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GIORNALE DI SIGILIA

Palermo, all'lsmett il primo trapianto in Sicilia di
rene fra pazienti con gruppi sanguigni diversi

A ricevere dalla moglie I'organo € stato un paziente siciliano di 58 anni, dopo tre
settimane di pre-trattamento

02 OTTOBRE 2023

Fino a qualche anno fa, la compatibilita di gruppo sanguigno era considerata requisito indispensabile per
I’esecuzione del trapianto. Adesso, grazie ai progressi scientifici, ¢ possibile in alcuni casi donare un rene anche
se non vi ¢ compatibilita di gruppo sanguigno. A ricevere questo trapianto di rene all’Ismett di Palermo, dopo tre
settimane di pre-trattamento, & stato un paziente siciliano di 58 anni. L'organo ¢ stato prelevato con una tecnica
laparoscopica mini-invasiva, favorendo una rapida guarigione per la donatrice, sua moglie di 52 anni. Dopo
I'intervento, entrambi sono in buone condizioni: la donna é stata dimessa in pochi giorni e I'uvomo & monitorato
ambulatorialmente. E stato cosi avviato all” smett-Upmc il programma di trapianto di rene da vivente fra pazienti
con gruppo sanguigno non compatibile (programma ABO incompatibile). Si tratta del primo trapiantiodi rene fra
pazienti non compatibili eseguito in Sicilia, altri sono gia in programma e verranno eseguiti nelle prossime
settimane. 1l trapianto ABO incompatibile & una procedura molto diffusa negli Stati Uniti e in Giappone, ma in
Italia € ancora effettuata in pochi centri. «L'incompatibilita di gruppo — spiega la dottoressa Barbara Buscemi,
responsabile medico del programma di trapianto di rene da vivente — fino a qualche anno era ritenuta una
barriera invalicabile, una controindicazione assoluta al trapianto. Un gruppo sanguigno diverso rispetto a quello
del donatore comportava, infatti, I’immediata aggressione del rene trapiantato da parte degli anticorpi del
ricevente con conseguente rigetto dell’organo. Adesso, grazie ad un protocollo di desensibilizzazione e
all'utilizzo di un farmaco, anticorpo monoclonale, € possibile superare questo ostacolo e permettere la buona

riuscita dell’intervento».
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Prima dell’intervento il paziente che ha ricevuto il trapianto e stato sottoposto ad una specifica terapia: la
plasmaferesi. La tecnica consiste nel rimuovere gli anticorpi anti A o anti B preformati collegando il paziente ad
una macchina mediante la quale il sangue del paziente viene ripulito dagli anticorpi che — altrimenti —
aggredirebbero 1’organo trapiantato e portato al rigetto sostituendolo con immunoglobuline protettive.
Parallelamente viene iniziata la terapia immunosoppressiva e l'infusione dell'anticorpo monoclonale riducendo e
bloccando la produzione degli anticorpi. La procedura € stata realizzata in sinergia con i medici del Centro
Trasfusionale dell’ Arnas Civico di Palermo che hanno effettuato le sedute di aferesi e il monitoraggio del titolo

anticorpale nel pre e nel post-trapianto.

«Abbiamo fatto un importante passo avanti nel campo dei trapianti d'organo in Sicilia», afferma Angelo Luca,
direttore dell’Irccs Ismett. «E un esempio tangibile di come l'innovazione e la ricerca stiano estendendo le
possibilita per coloro che sono in attesa di un trapianto. L'Ismett & un pilastro di eccellenza e affidabilita per la
nostra comunita. La collaborazione con il Centro Trasfusionale dell’Arnas Civico di Palermo € un chiaro
esempio di come l'unione delle competenze possa portare a risultati straordinari. Lavoriamo senza sosta per
estendere le frontiere dell'innovazione nel campo medico, sempre con la consapevolezza che dietro ogni

trapianto ci sono persone, famiglie, storie uniche. E a loro che dedichiamo con passione il nostro lavoro.
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Linfedema, al Policlinico di Palermo ottimi
risultati con 1’1nnovativa terapia cellulare

Il bilancio tracciato da Mario Bellisi, responsabile della Flebolinfologia. Questa procedura ha
vinto il Best Insanitas nella categoria Ricerca scientifica.

2 Ottobre 2023 - di Cristina Riggio

PALERMO. Il Policlinico “Paolo Giaccone” ¢ polo di eccellenza per la cura del linfedema, patologia
caratterizzata da un anomalo accumulo di liquido linfatico in vari distretti dell’organismo. Ad oggi, purtroppo, non
esiste ancora una specifica cura risolutiva ma negli ultimi anni & possibile sottoporsi ad un’innovativa terapia
rigenerativa basata sulla creazione di nuovi vasi linfatici. Un trattamento rivoluzionario che ha vinto il Top
Insanitas per la Ricerca scientifica (“Premio Gilead”) nel’ambito dell'iniziativa Best Insanitas da noi promossa
lo scorso anno.

A parlarci degli sviluppi e dei dati sui pazienti & il dott. Mario Bellisi, responsabile del’lUOSD di Flebolinfologia
del Policlinico e della SIF Regione Sicilia, nonché ideatore di questa terapia applicata alla cura del linfedema.
Dal 2019 ad oggi, sono 124 le procedure apportate al Policlinico di Palermo (unico con possibilita di
ospedalizzazione), al quale si rivolgono pazienti da diverse regioni d’ltalia e anche da altre nazioni. Ben 41 i
pazienti trattati affetti da linfedema primario degli arti inferiori e in qualcuno anche dell’arto superiore.

«l risultati sono stati davvero inaspettati, in quanto c'é stato un immediato recupero, soprattutto circa il
benessere da parte del malato: senso di leggerezza, scomparsa del dolore, tendenza alla guarigione delle
lesioni. Importante & anche il mantenimento dei risultati negli anni- sottolinea Bellisi- Abbiamo fatto un follow-up
a tre anni dal trattamento e nel 90% dei casi abbiamo risultati veramente soddisfacenti, una riduzione dell’arto
che viene mantenuta nel tempo». Per chi volesse contattare I’ambulatorio di flebolinfologia, € possibile farlo
mediante il CUP del Policlinico con I'impegnativa del curante con I'apposita dicitura ‘Visita di chirurgia vascolare
in flebolinfologia’, oppure tramite email flebolinfologia@policlinico.pa.it.

«ll linfedema & definita dal’lOMS una malattia cronica, ingravescente e invalidante nelle forme piu gravi. Ad
0ggi purtroppo non esiste una terapia risolutiva. Si parla piuttosto di un’assistenza continua che deve essere
assicurata ai pazienti, senza lasciare che diventino ‘orfani’ di cure mediche», afferma il dott. Bellisi, esponendo
quello & che un triste quadro sociale e familiare in cui purtroppo spesso si ritrovano i pazienti affetti da
linfedema.
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Ad oggi, il gold standard terapeutico del linfedema consiste nella cosiddetta CDP, ovvero un trattamento fisico
decongestivo compresso che consiste nell’erogare piu procedure (linfodrenaggio manuale, bendaggio
multistrato, farmaci, attivita fisica riabilitativa) che, combinate, portano a un netto miglioramento delle condizioni
di vita del paziente.

Tra le varie opzioni terapeutiche e possibile integrare, appunto, la medicina rigenerativa con lo scopo di
stimolare una neolinfogenesi. «ll trattamento consiste nell'inoculare nei tessuti cellule mononucleate isolate dal
sangue periferico dello stesso malato, prelevato poco prima- spiega Bellisi- Quest'ultime hanno un compito
importantissimo, ovvero quello di stimolare e indirizzare il processo di neolinfogenesi, con la conseguente
creazione di nuovi vasi linfatici».
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Al via la campagna “Derma point, facciamo il
punto sulla cheratosi attinica”

Al Policlinico G. Rodolico di Catania il 7 ottobre dalle 9 alle 12.30 i dermatologi
coordinati dal Prof. Giuseppe Micali, Direttore dell’'Uoc di Dermatologia
offriranno consulti gratuiti. Un’opportunita per ricevere una diagnosi di
cheratosi attinica, patologia della pelle che puo evolvere in un tumore cutaneo.

02 OTT - Si presenta con lesioni cutanee piane o in rilievo, ruvide o squamose, di colore rosso, marrone, bianco
o0 rosa, che possono essere facilmente confuse anche con semplici inestetismi. Ma in realta potrebbero essere
campanelli d’allarme. Stiamo parlando della cheratosi attinica, patologia della pelle che interessa in particolare le
persone con un’eta avanzata e la pelle chiara, ma non solo, con una prevalenza del 27,4% negli over 30
(Fargnoli et al, 2017). Una patologia da non sottovalutare perché la cheratosi attinica puo evolvere verso una
forma invasiva di tumore cutaneo, il carcinoma squamocellulare.

Diagnosi precoce € la parola d’ordine: la cheratosi attinica se individuata in tempo pud essere trattata, cosi da
ridurne la possibile progressione e la potenziale pericolosita. Insomma, pit precoce € la diagnosi, piu facile & la
cura. Ecco, quindi, che per sensibilizzare la popolazione a rischio, aumentando il grado di consapevolezza sulla
patologia, prende il via la campagna “Derma Point, facciamo il punto sulla cheratosi attinica”, con il contributo
non condizionante di Almirall in collaborazione con SIDeMaST, la Societa Italiana di Dermatologia e Malattie
Sessualmente Trasmesse. Da settembre a novembre 2023, saranno coinvolte 12  strutture
ospedaliere/universitarie distribuite sul territorio nazionale con una giornata di screening dermatologico.
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Il 7 ottobre al Policlinico G. Rodolico di Catania in Via Santa Sofia 78 dalle 9.00 alle 12.30 i dermatologi
coordinati dal Prof. Giuseppe Micali, Direttore del’Uoc di Dermatologia offriranno consulti gratuiti per favorire la
diagnosi di una patologia ad oggi ancora troppo spesso sottovalutata. La prenotazione & obbligatoria al
link: https://eventi.derma-point.it/catania

“Le macchie della pelle non sono tutte uguali e alcune necessitano di attenzioni specifiche perché
potenzialmente gravi — spiega il Prof. Giuseppe Argenziano, Presidente della SIDeMaST — tra queste ci sono
le cheratosi attiniche. Esse compaiono infatti per '80% su aree del corpo esposte al sole, quindi viso, collo,
mani, avambracci e cuoio capelluto, soprattutto nelle persone meno giovani, di carnagione chiara. Negli stadi
iniziali possono essere piu facili da sentire alla palpazione che da vedere. Solitamente sono asintomatiche,
talvolta dolorose, soprattutto possono evolvere in un tumore cutaneo, il carcinoma squamocellulare. Per questo
diagnosticarle e trattarle precocemente € indispensabile”.

“La diagnosi delle cheratosi attiniche — prosegue il Prof. Giuseppe Micali, Direttore dell’U.O.C. di Dermatologia
del Policlinico G. Rodolico di Catania — € generalmente clinica, ma nei casi dubbi si avvale di metodiche
diagnostiche di imaging non invasive, quali la dermoscopia e la microscopia confocale, disponibili soprattutto nei
Centri di riferimento come il nostro. Esistono poi numerose opzioni terapeutiche, che vanno dai trattamenti di
tipo fisico quali la crioterapia, la laserterapia e la terapia fotodinamica che sono effettuate dal dermatologo, alle
terapie topiche domiciliari con creme e/o unguenti a base di 5-fluorouracile, imiquimod, diclofenac o tirbanibulina
che sono applicate direttamente dal paziente”.
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Dif. Rasp. Maurzo Molinan

Sempre meno soldi sulla Sanita
prestazioniin calo anche al Nord

Nelle previsioni del governo la spesa in rapporte del Pil ¢ destinata a scendere ancora: siamo al 6%, Francia e Germania al 10
Stangata anche per le Regioni pii efficienti. Dove ormai per un’ecografiasi attende un anno e anche la prevenzione rallenta

i Michele Boecl
Aspettare un anno per fare una ba-
nale ecografia all'addome o rima-
nere per sei mesi senza alcuna no-
tizia sul tempi dell'intervento alla
spalla. 11 tutto mentre gli scree:
ning oncologici barcollano e dai re:
parti ospedalieri si alza il grido dal-
larme di medici e infermieri, che
sostengono di essere troppo po-
chi. Nellasanita italiana i problemi
non ci sono solo a sud della Tosca-
na. Anchei ricchi piangono, I defi-
nanziamento, che tra altro il go-
verno non sembra intengionato ad
arrestare viste le stime della Nadef
sul rapporto tree spesa € Pil, sta fa-
cendo vacillare realta come il Ve-
neto, 'Emilia-Homagna, la Lom-
bardia e appunto la Toscana, ciod
quelle realta che in tempo erano
definite benchmark, cioé punti di
riferimento, per tutte le altre,
Negli assessorali ¢ nelle presi-
denze sono tutti ben consapevoll
che cosi non si pud andare avanti,
che per la sanita ci vorrebbero pin
soldi. Per questioni politiche, pe
iy, la gran parte delle Regioni tac
ciono.

Rapporto spesa/Pil in discesa

Quanti soldi saranno riservati alla
saniti si capird pih avanti, quando
sichiudera la manovra. Ma i segna-
li non gono buond, [ ministro alla
Salute Orazio Schillaci per anno
prossimo aveva chiesto quattro mi.
liardi in pid ma se andra bene ne
arriveranno la meta o al limite due
e megzo. Nella nota introduttiva
delia Nadef i1 ministro all’Econg-
mia Giancarlo Glorgetti annuncia
investimenti sul personile e per
potenziare assistenza territoriale
e ospedaliera. Ma visto che solo
per | professionisti della sanith si
stima una spesa di due miliardi,
non & chiaro quanti altri soldi ver-
TANMo messi 50 un settore centrale
peer la vita degli italiani. A preoceu-
pare zona le stime del valore della
spesa sanitaria rispetto al Fil. Sein
Paesi come Francia e Germania si

arriva intorno al 10%, noi per pochi
anni abhiamo superato il 7%. Nel
2023 siamo al 6,6% ma la prospetii-
va per il 2026 & scendere al 6,1%.
Uin valore lontanissimo da quoello
richiesto da molti esperti di sanita
e pure da Regioni come Emilia ¢
Toscana, che vorrebbero salive gra-
dualmente addirittura al 7.5%.

1l disastro dei tempi i atlesa
Sergio Lott, 63 anni, di Ardennoin
Valtellina nel 2020 ha donato il re-
ne al nipote, In questi glorni aveva
bigogno di un'ecografia alladdo-
me ¢ ha trovato posto solo nel
20024, «Bel premio a chi ha datoun
organo - dice -, Per fortuna che ora
mi controlleranno a Veroma, dove
mi hanno fatto Vespiantos, A Balo-
gna, Carlo Hanau, presidente del
Tribunale della salute, ha denun-
ciato di non trovare posto per fare
una colonscopia per tutto il 2024,
Anche in Toscana i problemi non
mancana, Tullio, settantenne fio-
renting, & rimasto sei mesi in atte-
sa di sapere quando avrebbero
operato la sua lussazione alla spal-
ka. Dopo varl sollecit], dall'ospeda-
e di Careggl gli hanno detto che
mon erano in grado di dargli una
data. Nello stesso ospedale soloun
intervento su tre per tumore alla
prostata viene fatto entro 30 gior-
mi, il limite massimo di tempo indi-
cato dal ministero. Sempre a pro-
posito di chirurgia, a Bergamo, un
wormo & in attesa gii da sei mesi del-
Fintervento di cataratta e dovrd
aspettare un altro anno, La segna-
laxione & arrivata al Pd lombarda,
che ha creato il sito comfasaliteron-
stscherza it Una donna, inoltre, ha
raccontato di aver chiamato il San
Gerardo di Monza il 25 settembre
scorso per fare und mammografia.
Le hanno dato come prima dispo-

Ovviamente, per superdre tuttii
problemmi legati alle attese basta pa-
gare, Einfatti il privato lavora semi-
pre di pii.

La crisi degli screening

Uno degli indicatori della qualita
dell’assistenza sanitaria sono gl
sereening ancologici. Le Regiond
chiamano le persone appartenen-
ti a determinate fasce di cta per
Proporme esami per prevenire il
cancro della cervice uterina, quel:
lo della mammella ¢ quello del co-
lon retto. Ebbene, | dati del 20232,
che a breve saranno resi pubblici,
rivelano gravi problemi anche in
questo setfore, Il confronto va fat-
tocon | numeri del 2008, ciod pri-
ma del Covid. Per quanto riguarda
la cervice, ad esempio, 'Emilia &
seesa dal 91% al 65% di copertura,
La Lombardia ¢ migliorata, ma ave-
va valori bassissimi e infatti & pas-
sata dall'll al 20%. E molto pesante
il passo indietro sulle mammogra-
fie. La Lombardia nel 2008 era al
60% i copertura e Manno scorso &
seesa al 50%. L'Emilia & passata dal
70 al 67%, la Toscana dal G5 al 58%.
Stabile il Veneto (dal 61 al G0%) ma
in un settore nel quale bisognereb-
be crescere. Restando al Nord, il
Frinli & sce=zo dal 60 al 54% e il Pie-
monte dil 55 al 42%, Brotti dati an-
che per il colon-retto, Il Plemonte
seende dal 54 al 47%, la Lombardia
dal 45 al 43%, il Veneto dal 59 al
546%, il Friuli dal 56 al 49%, 'Emilia
dal 56 al 53% ¢ la Toscana dal 44 al
309%.

Medici che se ne vanno

Ma definanziare la sanith significa
anche non risolvere {1 problema
del personale, In [taliamancano in:




—

la Repubblica

fermieri e medici. Se la prima cate-
goria soffre di gravissime carenze
diffuse, per | camici bianchi sono
in erisi solo certe specialita, il cui
numers pert & in aumento, Riguar
do aghi infermierd, le¢ stime sono
che in tutto il sistema sanitario na-
zionale manchino 65 mila perso-
ne. Non per niente il ministro Schil-
laei ba annuneiato che G un ac-
cordo con Pindia perché mandl in
Italia professionisti formati

I medici sono carenti in settori
come Vemergenza., Ma la crisi & dif
fusa anche nelle chirurgie @ nelle
terapie intensive, ad esempio, So-
no circa 3 mila i dottori che lascia-
na ogni annao, mille vanno all’este-

ro gl altri sl spostano nel privato.
Da tempo i sindacati chiedono pih
soldi e anche Schillaci ha detto
che & necessario pagare di pii § la-
vorator della sanith (e non basta il
recente rinnovo del contratio per
la dirigenza medica, che € gia sca-
dute perché riguarnda il triennio
0192021 a soddisfare le richie:
ste), 5i ipotizza di detassare gli
straordinari ma al rappresentati
dei lavoratori non va bene, perchdé
non intendono continuare a fare
tanto lavoro extra e vorrebbero
che i risparmi rignardassero la
quotad fissa dello stipendio,

| numeri La spesa sanitaria in % del PIL

65 mila

Infermieri

La carenza degliinfermieri & la
pit pesante. In Asl e ospedali
mancanoin 65

3 mil
Medici in fuga
Circa mille medicil'anno se ne

vannc all'estero. Altri duemila
passano dal pubblico al privato

6.1% 2022

li rapporto spesa/ il

Mel 2026 i rapporto
raggiungera livelli inediti.
Sacondo aleune Regioni il
valore dovrebbe essere 7,5%

2023 2024 2025

S8 el




Dir. Resp -Marco Travaglio

OSPEDALI IN RIVOLTA
Sanitd, 2 miliardi
inmeno: "Addio

a cure Nord-Sud”

= ROMCHETTIA PAG.5

' NADEF Previsti due miliardi in meno rispetto alle richieste di Schillaci.

Fedriga: “Non € abbastanza”, Bonaccini: “Deluso™. I i privati incassano

Destra e sinistra un unica voce:
Regioni contro i tagli alla sanita

¥ Natasha Ronchetti
vevano chiesto al po-
verno 4 miliardi in
piti. Si ritrovano con
due miliardi in me-
no. Taglio che - se la prossima
manovra di bilancio confer-
merh la Nadef, nota di aggior-
namento al Def - potrebbe es-
sereil colpo di grasia perladi-
sastrata sanitd pubblica. E s
questoigovernatori sono tutti
d'aceordo, anche se con sfu-
mature diverse, Dal leghista
Massimiliano Fedriga (Friuli
Venezia Giulia, presidente
della Conferenza delle Regie-
ni}a Stefane Bonaceini, Pd, ai
verticd dell' Emilia-Romagna.

“E IL MOMENTO di fare scelte
coraggiose, le risorse sono li-
mitate, né Regioni e Comuni
possono fare una lista della
spesa infinita - dice Fedriga -,
Anche noidobbiamo fare pro-
poste serie, in particolare per
la sanita, io penso che non sa-
ranno sufficienti le risorse per
risolvere i problemi che oppi
ha". Fedriga ha parlato ieri ai
microfoni di fn Mesx'ara, sn
Rai 3. Proprio come Bonacci-
ni. “Sulla sanita sono molto
deluso - ha spiegato questul-
time - e spero di essere smen-
tito a breve, Quattro miliardi

di enro per me sono persing
pochi e questanne dopo tanti
annitornaal 6,5% laspesasa-
nitaria in rapportoal Pil. Bra-
no anni e anmni che non sncce-
deva. E nelle previsioni del go-
verna, se non le correggeran-
no, siandraal 6.2% tradue an-
ni. Siamo gid sedicesimi per
poca spesa nella Ue”, La solu-
zione? Per Fedriga ol sard bi-
sogno di potenziare la colla-
borazione con la sanita priva-
ta. Per Bonaccini occorre au-
rentaredi quattro miliardio-
gni anno il Fondo sanitario
nazionale. Proprio come pre-
vedeil progetto dilegge diini-
ziativa popolare rivoltoal Par-
lamentoche halaneiato insie-
me al suo assessore alla Salute
RafTaele Donini, che € poi an-
che il coordinatore della com-
missione Sanita della Confe-
renza delle Regioni, e sul gua-
le sta raccogliendo le firme.
Che sia necessario fare maolti
passi indietro per tornare a u-
na spesa sanitaria in rapports
al Pil intorno al 6,5% & acela-
rato: parliamo del 2005, Che
la spesa pro capite sia decisa-
mente inferiore alla media
della Ue a 27, lo & altrettanto:
2,609 euro contro 3.269 nel
2020. In pratica, spendiamo
menodella Repubblica Cecae
di Malta, con valori molto di-
stanti dalla Francia { 3.807 en-
ro) e soprattutto dalla Germa-
nia (4.831). Nel frattempo, le
forti disuguaglianze nell'ac-

ceszo alle cure crescono. Se-
condo I'Istat, nel 2021 1'11,1%
delle persone hanno dovito
rinunciare alle cure sanitarie,
nel 2022 sistima siano state il
7%, per oltre il 4% a causadel-
le interminabili liste d'attesa e
peril 3,2% per motivi eco-
nomici. Intantolievitavala
spesa oul of pocket, ciog
quella privata, arrivata a
quota 36,5 miliardi, su un
totale di 168, Ma cosa sta-
bilisce la Nadef per un si-
stema tragicamente pro-
vato dalla pandemia, che
ha portato a galla carenze
strutturali e di personale,
eon lunghissime liste d7at-
tesa? Se I'implanto previsto
sard confermato dalla mane-
vra finanziaria, dal 6,7% del
Pl (2022) &1 scende al 6,6%
nel 2024, per poi arrivare al
6,2% dal prossimo anno.
Esattamente quanto previ-
sto dal Def { Documento di e-
conomia e finanza del 2022,
governo Draghi), che fissava
la spesa in rapporto al Pil al




6,2% nel 2025,

% passato un mese @ mezeo
circa da quando le Regioni
chiesero al ministro della Sa-
tute Orazio Schillact di preve-
dere immediatamente per la
sanitE quoet guattro miliandi in
pin. Ora la doeeia gclat'rl.. Le
conseguenze? “Se sard tutto
confermato il sistema sanita-
rionon potrebbe pio restare in
piedi nemmeno nelle regioni
che stanno assicurando assi-

stenza sanitaria ai cit-
tadini che provengono
da altre aree del Papse -
dice Raffaele Donini -.
Mi auguro che questa

MOBILITA
CRESCOND
| CITTADINI
CHE VANND
A CURARSI

MARZIABOTTO
POLEMICHE
SUI FOMNDI

ALTROVE

SCONTRO POLITICO
il Indl per I S3cranio
i Marzabotto, teatro i
uma strace detle 55 nel
|94, L& ot 00 |
ichiareron del
presaente deilErmla
Fomagna, | dem Stefano
Bonacoin: “La sindacs

Valeitera Luogipi

ha ricevwto dal ministem
detla Difesa
corrsicangne del tsglio
i due terz del

finanzianiento pev

(I marteniment dal
Sacrario 4 Marzshatte,
Degisane shaghots p
inaczetzabile. mathets
il AESERTA 1 1500ke
Ma [a Nifesa eplica;
Comume srehbe doyto
cheeders il comritato
eniro il mese di maggin,
ma L richiesta & piunia
ogli uffici preposh solo
nel mese Oi agosi;
mueeste som specularon
Ltili el acousame
[aituale governo dl ana
deriva fascista e
[eazinmaEny
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Nadefscrittasullacqgua
possa essere smentita”,
La mobilitk sanitaria -
dato aggiornato al
2020, sulla base del re-
port della Fondazione
Gimbe - ha raggiunto
un valore che supera i tre mi-
liardi, in contrazione a causa
della pandemia, che ha forte-
mentelimitatoglispostamen-
ti(nel 2018 superava i 4,6 mi-
liardi). A ricorrere a cure fuor
dalla propria regione sono so-
prattutto calabresi, campani,
sictliani, lucani, sardi, pugliesi
& abruzzesi, E ad accoghere di
pi sono ancora una volta le

Prevision]

Lo spésa
saritaria
soendern
2l B, 2% clal Pl
enkro 2035
FOTO LAFRESSE

regioni del Centro-Nord, E-
milin—ﬁumngna in testa, Se-
guitadalla Lombardia, dal Ve-
netoe dalla Toscana. Le tre re-
gioni con il maggiore indice di
fuga sempre nel 2020 hanno
generato debiti per oltre 300
milioni. Se cit che prt:ﬁguru
Donini dovesse avverarsi a
farne tragicamente le spese,
prima ditutte le altre e ancora
una volta, saranno le regioni
del Meridione.




Sanita, servizi bocciati in sette Regioni

Corte dei conti

Da Aostaalla Calabria livelli
essenziali mancati anche
dove la spesa é sopra media

Tra Regioni e Province autonome,
serte si 21 hanno punteggi Insuffi-
cientiin termini di livelli essenziali
di assistenza(Lea). llquadro emer-
e dall'ulimo moniteraggio realiz-
zito dal ministero della Salute ed
esaminato nel rapporto della Corte
dei conti sui bilanci regionali. Valle

11 Skt ; || i

Dir Reasp Fabéo Tamibsurmni

d'Aosta e Calabria sono insufficien-
ii in mutie e rre le aree Indagaie, cloé

ospedali, medicina territoriale
prevenzione, Megh ospedali laspe-
sapilialtasi incontra in Molise, che
pero haanche il punteggio Lea peg-
glore, MNella medicina territoriale
primeggia "Emilia-Romagna, che
pert spende meno della Sandegna
al penultimo posto.

Le prospettive della spesa sani-
taria, prevista in riduzione di 3.3
miliardi dai tendenziali del pros-
simo anno, promette di essere uno
del temi centrali nel dibattito sulla
manovra. [ servizio sanitario & in
difficolts, il riassetto dopo i Covid

chiede risorse, ma I'analisi sul ter-
ritorio mostra che non sempre a
maggiori fondi corrispondono
migliori servizi.

Giannl Trovatd —upae 5

Sanita, bocciate sette Regioni:

servizi scarsi anche con spesa top

Corte dei conti. A confronto i costi pro capite con i risultati monitorati dai Lea: negli ospedali qualita alta
a Trento ¢ in Emilia-Romagna, ma uscite massime in Molise dove i risultati sono i peggiori d'Italia

Glanni Trovati

InMolise, Valle 4"Aosta, Abruzzoe Li-
guria kaspesa per gli ospedalieoltrela
media nazionale, ma i fsultatl sono
modest, In Emilia-Romagna e Tosca-
raaccadeil contrario. Trento, Bolzana,
Basilicata e Sardegnaspendono piu di
La00euroa testaper medici di famiglia
eassistenza territoriale, ma il servizio
¢ mighiore in Emilia-Romagna, Veneto,
Toscana € Lombardia dove i costi pro
capite sono inferiori,

Lindagine dettaghiata dalka monu-
mentale relazione che lasesione Auto-
nomiedella Corte dei contd haappena
dedicato ai biland regionali (delibera
132023 relatori Stefania Fusaroe Pao-
In Pelufio), occcupartl per quasi I'Sos
dallasanita, offre una chiave diletiura
originale perchési impegna nel grande
amsente delle politiche pubbliche ftalia-
e 'analist dimpatto, E mostr, insin-
tesl, chein sanith come nella vita isoldi
sono important mada soli non fanno
Ia felicita. Perché nel panorama calei-
doscopiondellesanich regiomnali 1a.cor-
refarione fralintensitidella spesa eili-
velli diservizlonon & cero ferrea

Le prospetiive inanziarie del servi-

Zio sanitario prometrono di ocoupare
un posto cenirale nel dibattid intorno
aflamanomraultraleggeraprospettata
dalla Nadef che § Governo ha approva-
o mercoledi Le tabellesalegislazione
vigentes prevedono peril 2024 un calo
i 3,3 miliardi nei fondi, che passereb-
bero dai 136 miliardi di quest'anno a
1327 (per tacere dell'inflazione). E la
Iegpe di bilancionon sembrain grado
di fare molto, visto che per provare a
non far crescere il debito la manovra
dovrebbe fermarsi sotto i 25 miliandi,
st bt gia impegnati,

Qualcosa potrebbe cambiare perlo
slittamento degli oltre due miliardi
collegati al rinnovo del contrattodel
medicl, che dovri superare I'ssame di
Corte deicontl e Ragioneria prima di
entrareé invigore, mal'effetto conta-
bile non cambia la snstanza: la sanitd
arranca, @ i margini peruncambio di

passo sOno stretti.

Lattenzione rutta concentrata sul
fiondi rischia perodi rascurare un pez-
zoimportante del problema. come mo-

stra fl voro della Corte,

Nelle 536 pagine del rapporio, ac-
canto aila hunga teoria di tabelle con i
dat fimanziar, wova spazoil confronto
fra la spesa pro capite diogniRegione &

i ristiltatiogterit] dalla“sua™ saniti nel-
le tre aree indagate daf «Livelll essen-
zialidi assistencaes (Lea), che raducono
in un punteggio sintetico (da o a 100,
consufficenzaa 6o} kaqualich del servi-
ziraggiuntada ospedali, assistenza di-
streftuale(doé lamiticasanitaterrito-
riale, dai medid dibasealle cure domd-
cillizri) e attivitidi prevenzione. Conri-
sultar interessanii.

Prima: secondo i Livelli essenzialki
refativial 2021, appena calosiatidal mi-
nistero delka Sanita, sete Regioni e Pro-
vincemitonome su 21 hannoserviz in-
sufficentiinunoopittsettord, 1 quadno
pit fosoo arrivi dagdi estremi del Paese,
la Vaile d"Aosta e la Calabria, dove tutti
etre gl ambiti indagatis fermano lar-




gamenie sooto ka sufficienza, inSarde-
Ena solo [a prevenzione arranca poco
Sopraquotabopunti; prevenzione che
soffre a Bolzano, mentre in Molise gli

T4 0RE

ta da Emilia-Romagnae Toscana, sul
podio della qualird rispertivamente
CON 1.067 e LOS1 eura pro capite,
L'Emilia- Bomagna primeggia anche

senziali sono il penultimo migho - ha
osseTvar Sabino Cassese mercoledi
delle prestazioni perl Autonomia dif-

ospedalisonoindifficoltheinCampa-  nell’area distrettuale, purspendendo  ferenziata, - ma I'ultimo dipende dalla
nia zoppica la medicina territoriale. L.2g2 euro ad abitante cioé meno ded  qualita dell’amministrazione che ge-
Ma il punto, si diceva, @lacomrela-  L3o7dellaSardegna,cheinveceocou-  stisces, Veritd indiscutibile, come con-
gioneconi fondi,chenonsonosinoni-  pa il penultimo posto, Umbria e Pro-  fermano i numeri della Corte deiconii;
mao di qualith. Negli ospedali, per  vinciadiTrento dispieganolestrategie ¢ in effetti pochissimo discussa,
it efficac in termini di prevenzione, TR
esempio, la spesa pitialtasiincontrain soadne 3
Molise,che nonostantel suoi 14,36 eu- gflgfnmbﬁmmmmdﬂ Lombedia s Vonats |
roper cittadino, haanche il punteggio s ddm“"ﬂ' il o
Lea peggiore (48,55), mentrela Provin- Wm mmﬁ;ﬁ L bl eporicon
ciadiTrentoottiene  isultat piit bril- B P e D
lanti (06,52 puntf}con 1191 euro, segul- piuspente, inunaclassificachiusaan-
coravnavoladalla Valle d'Aosta (sia-
tisticamente penatizeata anche dalle
sue dimensiond ridotte). oI Livelll es-
Nuovo contratto L'accordo La Nadef Verso la manovra
Medici e sanitari Aumentiearretrati  Le prospettive La detassazione
Hrinnova Le risorse Contratto 2022-2024 Per gli straordinari
£ stato frmato piovedi scorso Fondi par 61 Bmiliors: auments La Madef approvata mercoled) Shvaluta una flat taxal 15%
il micvacontrattodella dirgenza di 28%eurn lordi medi al mese SCOorsoannuncia le nsorse par SAE COMDE NS par | Sanitarn
mecica e sanitaria che riguasda per 13 mensibitd eoitre Smila eurs praseguire | innavi, Nal mirino che lavorans extraoraric
135mila camici bianch del San ciarretrat pro capite ¢ || contratto 2022-2024 per ridurre s liste d'atiesa
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Al traguardo il bonus
di stipendio del 30%
per docentl e ricercatorl

I tre decreti a firma Bernini. Ai due Dm sugli aumenti premiali negli atenei
ed enti di ricerca se ne aggiunge un terzo sulle polizze sanitarie integrative

Eugenio Bruno

ualche settimana falulti-

ma tornata di starting

grant dell'Erc per i ricer-

catori a inizio carriera ci

ha ricordato ancora una
volta che le universita e gl enti di ri-
cercaitaliani hanno bisogno di argo-
menti(in primis finanziard) per trat-
tenete i talent mighion o perconyin-
cerli a rientrare. Lo dimostra il fatto
che, pur essendo secondi per nazio-
nalita dei premiati{sT sui 4oototali),
siamo in realed quarti per destinazio-
ne finale, con appena 3acervelli che
hannoscelto il Belpaese peri loro stue-
di. Unmizmatch che va avant da anni
e che & fiplio di tant padrl, A comin-
ciaredagli stipendi bassi edellalimi-
tate prospettive dicarrierache spesso
siamo in grado di offrire.

La speranza del Governo é che, a
breve, possaartenuarsi almenao i1 pri-
modeldue svantaggi competitivici-
tati rispetto a gran parte dellUe. In
arrivo ¢'e un bonus stipendiale del
30%, che pud essere riconosciuto in
viapremiale ai vincitorl diun bando
competifivo eurcpen ¢ intermaziona-
le e che sta pervedere a luce insieme
dun’altramisurafattivazione di po-
lizze integrative per il personale uni-
versitario) attesa da mesi. 1 tre Dim
cheli disciplinano sonostati firmari
dalla ministra Anna Maria Bernini e
inviaci alla Corte di conti per laregi-
strazione, Una volta pubblicati sa-
ranno gli atenel a doversi muoverg
modificando i loro regolamenti.

Lincentivo stipendiale
N decreto Pa di aprile (D] 44,/2023)

2%

TETTO FERILWELFARE
e polzze ntagratve peranef e
i rCLban Ran potrann supenne: |

introduce una premialitaaggiunti-
va, sorto forma di un incremento sti-
pendiale fino all 308, perircercato-
ri € i professori che si aggiudicano
un bando competitivo Ue o interna-
zionale. Ad artuare la misura ¢ pen-
sano oradue Dm a firma Bernini. [
primo, compostoda due articoli, ri-
guardale universith, Estabilisce, al-
Particoloy, che gli atenei doveanno
adottare un loro regolamento entro
tre mesi (o integrarne unoesistente)
per fissare i criterida applicare per
la corresponsions di compensi ag-
Eiuntivi, oltre al trattamentoecono-
mico individuale, a professori e ri-
cercatord, anche a tempo determina-
to, tenendo conto deil'im pegno pro-
fuso per l'elaborazione e la
realizzazione degli interventi pro-
poesti e finaneiati, nonche dei princ-
piditrasparenza, imparzialita e og-
gettivitd; all'articolo 2, invece, chia-
risce sia che le risorse utilizzabili per
guesta partita fanno riferimento
esclusivamente alla parte ricono-
sciuta a tassi forfettari, o comungue
non destinata a puntuale rendicon-
tazione del bande vinto, sia che i
compensi aggiuntivi non possono
superare il 3o% del tratamento eco-
npmico individuale catcolato su ba-
s¢ annuale, anche nel caso di parte-
cipazione a pil progetti di ricerca.
Conil secondo Dm inattesadire-
gistrazione della Cortedei conti (e an-
ch'essodi due articoli) la stessa facol-
Aviene, di fatto, estesaal iratiamento
accessoriodi reercatord, primiricer-
catori, dirigentidiricerca e tecnologi
degli enti di ricerca vigilat dal Mur.
Anche in questo Gaso con un tettadel

L'attrazione dei talenti.

Conil nuavo incentivo stpendisle del
F0F it ministere del'Universith speradi
canvincere pit cervelliarientrare oa

non partire

=¥ dolla soesa per il personale

o5 rispettoal lororaftamento eco-
nomico individuale fondamentale.

Le polizze integrative

Neerzo decreto ministeriale all'oriz-
ZONre arua una misura contenuta
nel Ol Porr del marzo scorso (DI
13,/ 20273}, in base alla quale fe univer-
sita statali possono destinare una
quotadetle risorse derivant da pro-
getti di ricerca, europei ointernagzio-
nali, ammmessi al Ananziamento sulla
hase di bandi competitivi - anche qui
limitatamente alla parte riconoscu-
ta a tassi forfettard, o comungue non
destinata 1 puntuale rendicontazio-
ne, mdr- allastipuladi polizze sanita-
rie integrativea tavore di prof e ricer-
carori finoa un massimo del 29 della
SPESA SOSTENULA annualmente per ia-
le personale. Almeno due gii elemen-
tidegnidinota. Daun lato, che ide-
stinatari possono essere docenti, Ti-
cercator, assegnisti o contrattisti di
ricerca, oltre al personale provenien-
te dall'estern priva delle rutele del
Servizio sanitario nazionale, Daltal-
troy, che i benefici possono esserg
esteslal loro familiari, purché 'uni-
versitd usl risorse proprie. Volendo
la polizza pud essere arricchita di ul-
teriord servizi a fronte della corre-
sponsione di un contributo da parte

dei directi interessati.
& PR I S FATA




LINDALAURA SARBADINI

Neglj ultimidecenni, ladiminu-

LASTAMPA

Dir. Resp.:.Massmao Giannini

IL WELFARE

FAMIGLIARISTRETTA

5 ANZIANI PIU SOLI

grie familiari e del ruolo che gli indi-

vidui giocane nelle famiglie nelle

zione delle nascite, I'aumen-
to della speranza di vita, l'incre-
mento delle separazioni e dei di-
vorzi hanno determinato non solo
un cambiamento nella strottura
della popolazione per etd, ma an-
che una ridefinizione delle tipolo-

L'INTERVENTO

diverse fasidella vira. -rasmais

Linda Laura Sabbadini

egliultimidecenni,
la diminuzione del-
le nascite, Pawmen-
to della speranza di
vita, l'incremento delle separa-
vionie deidivorzi hanno deter-
minato non solo un cambia-
menionellastruturadella po-
polazione per etd, ma anche
una ridefinizione delle tipolo-
e familian e del ruolo che gli
individui gmr:a:m nelle fami-
glie nelle diver-
se fast della vita.
3 & accentuato
l'invecchiamen-
o della popola-
zione. E aumen-
tato il numero
delle famtghe pur riducendo-
siilnumerodicomponenti. So-
no aumentati single, itor
soli e coppie senza figli. Sono
diminuite le coppie con figli e
ilnumerodifigli percoppia.
Le previsioni di popolazia-
ne appena rilasciate dall'l-
stat evidenziano un'accen-
mazione di gueste tendengze
gif inatrodatempo, La popo-
lazione di 65 anni & poco me-

nodiunquartodel totale e sa-
& pit di un terzo nel 2050,
Lapercentuale diuloraottant-
cinquenni raddoppieri. Dob-
biamo esserne feri, perche
testimonianza diun crescen-
te miglioramentodelle condi-
zioni di vita e al tempo stesso
dei progressi della medicina.
Ma dobbiamo anche essere
coscienti che proprio perché
stiamo avanzandonel percor-
so dell'aumento della longe-
vitd, abbiamo bisogno di una
ridefinizione delle politiche
sanitarie e di assistenza degli
anziani, nonché di sviluppo
della ricerea per garantirne il
maggiorbenessere possibile,
Politiche sanitarie che non
P-D-S.':iﬂn{'l £ non dEUEIT.IEI AVEere
al centro l'ospedalizzazione,
ma gli interventi sul terriro-
rin, di prevenzione, rizbilita-
zione, ricostruzione delle re-
fisociali. Politiche di assisten-
zasocio-sanitaria.
Einutileeanz dannoso gri-
dare all'allarme per un cosi
arande numero di anziani. 11
problema riguarda tuttii Pae-
si occidentali, il Giappone ¢
la Corea del Sud, e anche la
Cina. Serve responsabilita
politica. La questione va go-
vernata ad ampio spettro,

guivoglio partire dai bisogni
degli anziani. E tra questi di
quelli pili fragili. L'invecchia-
mentadella popolazione im-
pone a livello politico di rac-
cogliere una vera e propria
sfida. Non bisozna restare im-
mobili davanti ai muramen-
ti, Il nostro sistema di welfa-
re deve dare risposta ai cam-
biamend che lelevamento
della speranza di vita richie-
de, a partive dalla perdita di
autosufficienza delle perso-
neanziane, soprattutto nelle
eth pilt avanzate. Il governo
Draghi aveva varato Ia legze
sulla non autosufficienza,
poiripresadal governo Melo-
ni, con aleune modifiche, Gli
anziani non autosufficient
hanno bisogne di piu servizi,
domiciliari, residenziali, se-
miresidenziali, Nansolo, Ne-
cessitano anche di una distri-

Nuove famiglie e boom di anziani
Servono piu servizi e assistenza

I’invecehiamento della popolazione richiede lTnanziamenti adeguati

Iﬁ;" Aallin
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buzione pid equa dei servizi
sul territorio @ di un accesso
semplificato,

I decreti attuativi dovran-
I'lﬂEESETE‘i."EI.I'ﬂﬁE[!HDgETIIIEI‘
io 2024. Ma avranno biso-
gno di essere finanziati nella
prossima legge di bilancio.
Sara previsto il finanziamen-
to? Sard adeguato? Il fabbiso-
gno era stato stimato in 7-8
miliardi. Ma questo & un no-
do fondamentale. Le perso-
ne anziane, soprattutto non
autosufficiend, devono po-
ter scegliere tra l'utilizzo dei
vari servizi messi a disposi-
zione. Anche perché proprio
sotto la pandemia sisono evi-
denziate numerose criticita
sul fronte della qualita dei
servizi fornitidalle Rsa.

Sono passati 23 anni dalla
legge 328 sull'assistenza,

che non & stata applicata. Per
di pii1 la famiglia & diventata
sempre «pill stretra e lungas.
Le donne, principali care gi-
ver nei confronti dei propri
genitori anziani, hanno sem-
pre meno tempo da dedicare
all'assistenza, perché in nu-
mero crescente lavorano e a
causa del calo della fecondi-
tahanno sempre meno fratel-
li o sorelle con cui condivide-
re il carico di cura. Le reti di
aiuto informale, elemento di
forza del nostro Paese per
tanti anni, sono logorate dai
cambiamenti strumurali inat-
o e non possono pil garanti-
reil soddisfacimento deibiso-
eni della popolazione anzia-
na come prima. O si investe
seriamente sulla integrazio-
ne sociosanitaria, sull’assi-
stenza domiciliare garantita
dal servizio pubblico in colla-

LA POLEMICA SULLO SPOT ESSELUNGA

Ronzulli e la pesca: “Sinistra ubriaca”

«Da giorni la sinistra si accanisce $u un riuscitissimo spot-. Lo

ha detto Licia Ronzulli

ppo di Forza Italia al Senato, ci-

tando il dibattito sullo spot di Esselunga durante il suo interven-
to alla kermesse a Paestum. Ronzulli ha mostrato una pesca; «E
una sinistra senzaidee, ubriaca diideologia - ha ironizzato-: ha
scambiato l'inclusione con l'imposizione di un solo tipo di fami-
gliaedisocieti. Faridere, maci sarebbeda piangere ». —

LASTAMPA

borazione con il terzo settore
o il rischio che il volume di
aiuti per gli anziani si riduca
forremente & molto alto. Tan-
to piliche lastessa configura-
zione delle famiglie cambie-
ra. Cresceranno, come dice
[stat, le persone sole, lamag-
gioranza delle quali sono an-
ziani, soprattutio donne. —

L'inchiesta a puntate

INLILE A1
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Su Lo Stompo di ferd, la seconda
puntata dellinchiesta sulle fami-
glie italiane: un terzo dei nuclel &
composto dasingle, guelli tradi-
zionali sono sempre meno. [1 23
settembre la prima puntata.
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la Repubblica

Dir Resp Bearizio Malirari

Tumore al seno

Cure di nuova generazione
per un futuro piu rosa

Anche con una diagnosi di triplo negativo, la forma pin aggressiva di cancro alla mammella,

oggi ¢i sono pit possibilita di sopravvivenza ¢ una migliore qualica della vita

i Irma DFAria

il “rosa Barbie™ il
colore che spopo-
la dall'uscita del
film diretto da
Greta Gerwig. Lo
atesso che veste il
mese di ottobre
tradizionaimente dedicato alla pre-
venzione del tamore a4l seno, Trenta
giorni per ricondare alle donne di de-
dicare a s¢ stesse pi attenzioni, sia
accorgendosi di eventuali segnali so-
speltl, sia - quando ¢'é fia una dia-
gnosi di tumore - non rinunciando
alla propria femminilith. Nemmeno
quando quellodi cui si soffre & un tu-
more al seno triplo negativo meta:
statico, tra le neoplasie piil aggressi-
vie, Mel 2022, in alia, sono stale sti-
mate 55 mila 700 nuove diagnosi di
cancry del seno, il 7 per cenlo & me-
tastatico all'esordic e circa il 20 svi-
luppa metastasi nei cingue anni sue-
cessivialla diagnosi.

Alcune donne, poi, vengono colpi-
tex dla un tumore al seno triplo negati-
v Cosa significa? « Che non e né i
recettore dell'estrogeno (ER), né
quello del progesterone (PRY, né il re-
celtore 2 per il fattore i crescita epis
dermico wmano (Herl), tutti poten-
eiali targel per i farmaci. Ecco per-
ché perguesta tipologia di tumeori le
cure sono pitl complesses, spicga
Rossana Berardi, presidente Wa0-
Women for Oncology, ordinario di
Onceologia all'Universith Politecnica
delle Marche, direttrice clinica onco-
logica dell"Azienda Qspedalicra Uni-
versitaria delle Marche. 1| tumore al
oo triplo negativo metastatico & il
tipo di cancro della mammella pin

aggressivo e rappresenta circa il 15
per cento di buth i tamord al seno,
s«Viene diagnosticato pin frequente-
mente nelle donne pitn giovani e in
premencpansd. U tasso di sopravvis
venza i cingue anni per questo sat-
lotipo & del 1215 per cento, rispetto
al 28-30 per il tumore al seno meta-
staticos,

Mentre fino 2 qualehe anne fa ri-
covere questa diagnosi lasciava po-
che speranze, oggi le prospettive so-
o pil rosee, «Questo Hpo di pazicen-
tin spiega Berardi, « avendo una ma-
lattia avanzata in pit organi, hanno
bhisogno di un trattamento sistemi-
co che possa colpire Ia malattia in
ogni parte in cui & presente. Attual-
menle, anche nell’ambito di guesto
sottogruppo di pazicnti pit difficili,
la ricerca ha falto passi avanli e ool
abbiamo a disposizione terapie di
nuaovi generazione come gl anticor-
pi [armaco-coniugatis 31 tralla di
Farmact che vengono afganciati ad
anticorpi moncclonali e pod rilascia-
ti in zede tumorale dove & proprio
lanbicorpo a intercetlare il bersg-
glio specifico, migliorando effica-
cia terapentica.

Grazie a queste novita & stato pos-
gibile allungare la sopravvivenza e
mighiorare Ta qualith di vita di pa-
zienti spesso travolte da sensazioni
come incertezza del futuro, paura e
smarrimento. Del resto, che la pro-
spettiva sia cambiata & dimostrato
anchedal fatto che il 13 ottobres si ce-
lebra la Giornata nazionale dedica-
ta al bumore metastatioo, segno che
o i pud eonvivers anche con una
diagnosi cosl.

secondo  un'indagine  condotta
dall’'nsservatorio di Donne in Meta
in collaborazione con Elma Resear-
ch, su un campione di 110 pazienti
con eth media di 54 anni, dare quali-
ta al proprio tempo diventa un obiet-

tive dilfuso in presenza del tumore
(il 57 per cento dichiara di voler sta-
re o pifi con le persone care, il 49 di
cercare di fare solo cose di loro inte-
resse), ostacolalo perd in moll casi
dalla mancanza di servizi aggiuntivi
A quelli strettamente Lerapeutici ¢
dalla difficolta di confronto con al-
tre: donne nella stessa condizione,
«La prevenzione e la cura di € non
VANNG mal  rascurale, neppure
quando ¢ gia stata una diagnosi o
quando o'e familiarita. In ogni caso,
bizogna continuare a sentirsi donne
senza perders il contatto con il pro-
Prio COrpo & 28 fnunciare 1 und
quaotidiznith fatta di affetti e rappor-
ti socialie, esorta Berardi che & an-
che coordinatrice scientifica di One
Healthon, campagna nazionale che
promove una nuova cultura della
prevengione, del benessere e della
salute,

«Le donne devono prendersi cura
di 56 stesse in modo totale percheé ci
sono tante piceole sane ahituding
clhie possiamo adottare per rdurne i
rischio di tumore e preservare la sa-
lute del sena, a cominciare da quel-
lo che mangiamo, da quanto movi-
mento fcociamo e dalla salubriti del-
'ambiente in cui viviamos, Tutti fat-
bori di rischio modificabili. E non va
tralasciata neppure la prevenzione
secondaria; «F fondamentale che le
donne si sottopongano regolarmen:




la Repubblica

te agli sereening mammogralic per-
chié plii che mal in questa patologia
Iz diagnosi precoce fa la differen-
e, conclude Berardi,

Magari nom dimenticando mai
che, anche se dovesse arrivare una
diagnosi di tumore, non per questo
si perde la propria identita di com-
pagne, madri, lavoratrici e amiche,
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Dir. Resp. Eno dEmco

«INDUSTRIA FARMACEUTICA,
FIORE ALL'OCCHIELLO DEL SUD»

Marcello Cattani, presidente nazionale di Farmindustria: «11 Mezzogiomo ¢ un decisivo polo dell’export, un ponte
verso il mondo. Con livelli di produttivita altissimi rispetto ad altri seltori»

di Emanuele Imperiali

a filiera farmaceutica meridionale

coniribuisce al ruolo di leadership

che ha I'ltalia in Europa, Parola di
Marcello Cattand, presidente mzionale di
Farmindustria. «L'andamento del settore
al Sud é molto positivo, 11 2022 & stato un
anno eccezionale, grazie anche all'expor
per {1 Covid, e questimno prevediamo un
buon anno pur se non a qued livelli, T 17
delle unita produttive della farmaceutica é
ubicato nel meridione, con circa 6,200 oc-
cupati diretti, pari al gw del dato nudonale.
E la dislocazione é prevalentemente con-
centrata tra Abruzzo, Campania, Molise,
Puglia ¢ Sicilias.

Presidente quanto contribuisce indu-
stria farmaceutica meridionale al-
l'export del settore dei medicinaliz

«F un decisivo polo dell'export, un ponte
verso il mondo, perché dal Sud si esporta-
no sta farmaci che intermedi semilavorati,
Gli investimenti nella farmaceutica meri-
dionale consentong il raggiungimento di
liwelli di produttivit molto elevati, rispet-
o agli altri settord del manifatturiero: sia-
mo a 320 contro 100. E davwero un fiore al-
loechiello per il Mezzogiormos.,

(Quanto guadagnano mediamente al
Sud gli addetti alla farmaceutica®

«irazie alla produttiviti elevata, gli sti-
pendi dei dipendenti sono molto pia alti;
fatta 100 la media, nel nostro comparto sia-
ma & 191 Praticamente il doppio ned con-
fronti del resto della manifatiura merddio-
nale. Senza considerare gli important -
sultati ottenutl nel welfare aziendale e nel-
la contrattazione di secondo livello.
Rappresentiamo un polo di lavero di alta
qualith ed elevata specializzaziones.

E avete un significativo indotto nei ter-

ritori meridionali?

«Cdani o euro di produzione farmacenti-
ca, ne attiviamoaltri 42 nell'indotto sul ter-
ritorio e attraverso | fomnitorl. Insomma,
un valore aggiunto davvero significativos,

Mella farmaceutica sono richieste com-
petenze clevate, anche al Sud. Organiz-
zate corsi di formazione ad hoc?

«Per noi la formazione & centrale, per le
sfide di ou=i e di domani. La filiera farma-
centica non pud prescindere dalla foerca e
dall'innovazione, se [Ttalia vuole nestare
leader in questambito. L'industria farma-
ceutica ha questa peculiarith, & ben distr-
buita da Mord a Sud e anche il Mezzogior-
no rappresenta un'area chiave per il nostro
SUCCERS0,

Nella farmaceutica meridionale stanno
subenirando molii investitori muliina-
gionali, acguistando stabilimenti un
tempao italiani. Merito anche delle Zes?

«Le Zes sono un fatto positivo, ma gia pri-
ma il Sud appariva attrattivo verso lestero
per capitali e competenze italiane. Lintero
sistema, fatto di governo, Regioni e Indu-
siria, ha davanti la sfida di mantenere que-
stattrattivita nel momento in cui la com-
petirione globale nel nostro settore s é
completamente trasformata avalle del Co-
vid, I paesi pill avanzati hanno capito il va-
lore strategico dei farmact e dell'industria
di settore, che resta [l primo comparto per
investimenti In innovazione, dcerca e svi-
luppoes.

L'Europa e segnatamenie Italia riesco-
ni a stare al passo con i tempi?

«5i, ma a patto che il sistema delle regole
evolva, perché gli Stati Unit, 1a Cina, gli
Emirati e Singapore stanno aumentando
aeyressivith deglt strumenti di attrazione
degli investimenti nel farmaceutico. Du-
rante il Cowvid abbiameo imparato che uma
guerra pud giocarst anche attorno alle fi-
liere e alle fomiture di farmacis.

Cosa sta facendo il governo Meloni su

Al
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fuesto versante?

whtinmo lavarando bene col governo Me-
loni per coniugare, atiraverso un tavolo
con i ministr Urso e Schillaci, le politiche
della salute con quelle di attrazione degli
investimenti per darci pud aulonomia
strategica lungo tutta la Aliers farmacenti-
cit. Noi abbiamo bisogno soprattatto di ra-
pidith e di regole nuoves.

Che tipo di regole, presidente?

aCostriire da vero uno stabilimento far-
maceutico richiede 5 anni dalla posa del
primo mattone alla inaugurazione, consi-
derando anche le autorizazionl. Unaspet-
io ancora critico & l'accesso al farmaci.

LTtalia ha prodotto nel 2022 farmaci per
un valore di 49,7 miliardi. 11 g7% sono stati
esportati. Scontiamo templ ancora troppo
lunghi dal momento in coi st deve appro-
vare e rimborsare un nuovo farmacos,

Cuanto lunghi?

«Mediamente 14 mesi, a cul in alcune Re-
wioni s¢ ne agginngono altd 16. 1 cittadini
si trovano cosi inuna situazione di dispari-
taverso la Germania e la Francia. La prima
rende accessibill | farmaci entro due mesi
dall'approvazione dell’ Agenzia europea. E
il tema dell'aecesso @ decisivo per chiviene
4 investire in Italia. La riforma dell'Aifa
vuole andare proprio in questa direzio

Ogni 100 euro di produzione, ne
attiviamo altri 42 nell'indotto sul
territorio e attraverso i fornitori. Un
valore aggiunto davvero significativo

nes,
Come sta lunzionando il sistema del
rimborso dei farmaci da parte del Siste-
ma Sanitario Nazionales
«ln merito allavalorizzazione dei farmaci
rimborsati dal S5N il nostro Paese & all'ul-
timo posto nella media europea. E una lo-
gica perversa che ha portato negli ultimig
anni all'erosione del prezzo ded farmaci,
certificato dalla Banca dTtalia e dalllstat.
Avere farmact scarsamente valorizeat] si-
gnifica essere deboll, Se vogliamo essere
piit autonomi nella filiera, dobbiamo valo-
rizzare di pit almeno i farmaci ad ampia
diffusione e salvavitas.
) HIPRCHML KINE 0 RVALL
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PORTAFOGLI

Farmaceutici e non solo
lenuove sfide dell’healthcare

Le scelte dei gestori sui titoli e i settori migliori
per cavalcare il trend dell invecchiamento mondiale

Luigi dell' Olio
I ) ultimo BlackRock Etp Land-
J scape Report, relativo ad ago-
sto, indica I'healthcare - insie
me al tech - come il settore trai-
nocled Mussi in entrata peri fondi passi-
vi a livello globale, Stesso perjodo di
analisi, ma sguardo alla sola Eurozona
per Rize (emittente di Et, che indivi-
dua nell'healtheare innovation il setto-
e emergente tra gli Etf tematici, con
una rceolia di 45 milioni dopo |3 milio-
ni nei primi 7 mesi dell’anno, Dungue,
c'e grande interesse verso il settore,
che comprende utie le attivith deonda-
cibili all'assistenza ai malati e della fute
L dedla salute (anche complice la noo-
vi variante Covidl, Un perimetro molto
vusto che comprende aziende con busi-
ness pin tradizionali e tendenzialmen-
te stahili (come Ja gestione delle case di
cura), e realti innovative, projiettate sul-
le frontiere delle nuove scoperte scien-

tifiche ¢ tecnologiche,
ofl monde sta invecchiando rapida-
mente, conseguenza dell’allungamen-
todell"aspettativa di vita e della forte ri-
duzicne nel tasso di natalith degli ulti-
mi decenni, racconta Giulia Culot, se-
nior fund manager di Sycomore Am
(Generali Investments). 11 quale indica
come esempio lampante la Cina, che
dopo decennd di crescita ininterrolta
della popolazione, nel 2022 ha inverti-
1o il trend ed entro |a fine di gquesto de-
cennio entreri a far parte delle cosid-
dette “super aged societies” in base alla
definizione dell"Omu (pin del 21% della
popolazione oltre | 85 anni). Un'evolu-
gione che mette al centro il settore del-
la salute, Considerate le difficolta de
cont pubblict, spiega Culot, a beneficia:
re dei trend in atto saranno le aziende

che sviluppano soluzioni innovative e
accelerano sulla prevenzione e sul con-
tenimento della spesa degli Stati.
Passando ai singoli titoli, Ia fund ma-
nager di Svcomore mostra inberesse
per ltaliana Amplifon, unadelle princi-
pali realth a livello internazionale nella
distribuzione di apparecchi acustici
(2% di market share), in un mercato
estremamente frammentato, «Ampli-
fon beneficia di un network di oltre 9
mila punti vendita, grazie al quale di-
stribuisce prodotti innovanti di azien-
de riconosciute nel settore, 1L'Organiz:
zazione Mondiale della Sanita stima
che ci siano un mitiardo e mezzo di per-
sone che soffrono di un cale auditivo e
Amplifon & un attore fondamentale del-
la catena del valores, racconta Culot.
Fuori di Piazza AfTard, I'esperta segna-
la Siemens Healthineers {wuna delle
principali aziende nel settore della tec-
nologia medica e delle soluxtont dia:
gnostico-terapeutiche, con il titolo che
trattaa 20 volte gli ntill attesi nei prossi-
mi dodici mesi, ovvero nella parte bas-
sa del range dalla quotazione in Borsa
nel 2008, a dispetto di una posizione di
leadership indiscussa nel mercato del-
I'imaging e della radioterapias) e Novo
Nordisk, azienda farmaceutica danese
specializzatanella lotta al diabete ¢ alle
malattie metaboliche, al centro delle
cronache con il farmaco semagiutide,
che funziona anche contro Fobesiti,
Gianpaolo Nodari, amministmtore




delegato di J. Lamarck, segnala le po-
tenzialita di Biogen, colosso da dieci mi-
liardi di fatturato quotato a Wall Strect
che a gingnae ha ottenulo Fapprovazio-
ne definitiva per un nuovo farmaco con-
tro Alzheimer. Negli Usa Nodari punta
anche su Gilead Sciences, «che negli nl-
timi anni ha speso Circa 40 miliardi di
dollari in aquisizioni (Kite Pharme, For-
tyv Seven e Immunomedics) che le han-
no permesso di registrare una- consi-
stente crescita del fatturato, portando
in casa prodotti che hannoe ancora po-
tenziale di crescitas. A Piazza Affari
J.Lamarck vede spaz di rivalutazione
per Cube Labs, quotata sul listino Euro-
next Growlh. «La strategia di invest-
mentio e PFesperienza del management

b Kepmbhilies

AFFARISFINANZA

suggeriscono che potrebbe essere un
pariner polenzialmente vanlaggioso
per altri operatori=, spiega Nodar,
Matt Jenkin, gestore del Buy Mellon
Smarl Cures Innovation Fund, sottoli-
ne i temi chiave che si candidano a gui-
dare 1o sviluppo del mercato dell'heal-
theare nel prossimo decennio; le tecno-
logie genetiche (metodi scientifict uti
lizzati percomprendere e valutare | ge-
ni di un organismao), 'obesita, Pelettrofi-
siolagia (Io studio del funzionamento
dell'organismo dal punto di vista elettr-
col ¢ le value-based care (sanita basata
sul rapporto tra il benessere reale delle
persone e i costi). Quantoalla prima ca-
tegoria, Bny Mellon guarda con inleres-
sea BioMarin Pharmaceuticals, societd
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hiotecnologica tecniologica focalizzata
sulle makatiie e, «=che ha da poco lan-
ciato due frmaci dall'elevato polenzia-
lee, uno per le malattie che causano bas-
sa statura, Ialtro focalizzato sull'emofi-
lia Ax, Quanto alla cura dell'obesith se-
gnala la gid citata Novo Nordisk ed EN
Lilly. Per lMelettrofisiologia, Fattengio-
e del gestore americana sl concentra
su uno dei principali produttori di di-
spositivi medici come Boston Scienti-
fic, mentre sulla frontiera della dduzio-
ne dei cost legatl all’assistenza sanita-
ria segnala Evolent Health,

U Un'imrmagine
della Borsa
tedesca. Gestari
di fondi comuni
od Etf tarnatici
hanno registrato
un interesse
crescente per
isettor legat: alla
tutels della salute
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Nir Resp Navids Veaoch

Nel 2022 il «pendolarismo» sanitario ci ¢ costato 161 milioni

ses [ arrivata la "resa dei
conti" fra le Regioni italia-
ne per i rimbarsi delle pre-
stazioni sanitarie rese ai
residenti altre i propri con-
fini.

Un pendolarismo sanita-
rin che vede il Lario nella

ni e i 518 milioni e 667
mila euro di debiti matura-
ti nel resto d'ltalia per le
cure rese ai pazienti lazia-
li.

Sona 14 le Regioni in debi-
to, ma nelle prime 5 posi-
zioni ce ne sono 4 del sud

vi 2 miliardi e 195 milioni
dieurn. Passando dai saldi
negativi di 118 milioni e
979 mila euro, registrati
nel 2011, ai 230 milioni e
710 mila euro del 2020,

Nel 2021 la Regione Lazio
si era confermata «con

flussi connessi alla produ-
zione dei servizi sanitari
dell'Ospedale  pediatrico
Bambino Gest (OPBG) e
dell’ Associazione dei Ca-
valieri Italiani del Sovrano
Militare Orvdine di Malta
{ACISMOM}e, spicgano i
magistrati contabili.

top-5 dei saldi passivi pii (Campaniacon-277 milio-  Uindice pin alto di fuga ANT. SBR
alti: ammonta a 161 milia- ni, Calabria con -273, Sici-  dell'utenza verso altre veal- : :
ni di eurn, infatti, la som- lia con -206 e Puglia con  th con un pesante saldo 2 2
ma da restituire a”e a“re -l??:] 8; al q'l.'l'i.ﬂtl'.l Fﬂﬁ[ﬂj il Ill:.‘g_tlti'v‘{:l del Lazio [ra muo- -
Regioni per degenze, ope- Lazio. Che, gid negli ultimi  hilith attiva e passiva, pari Miiardi
razioni chirurgiche, visite 10 anni, havisto quasivad-  a -220 milioni di euro per Lt cifra mosire
ed esami ai pazientilaziali  doppiareil costodellamo- {12021, ha scritto la Corte spesn dol Lozio
in trasferta nel corso del  bilita passiva dei residenti  dei Conti. megli lfimi 10
2022, laziali in fuga per la cura  Can quasihi tre f-iqlmr'li di anni per
Tanta ¢ la differenza [ra i : . questi rimborsi finiti in 2 i
356 milioni e 772 milaeu-  MEEH ospedali delle al_trle strutture  extraterritoriali, En:lmmiuni
G AR : Regioni.  Alle quali, fisicamente ubicate nel La- ™

rov di crediti vantati dalle i Y

P .. nell'arco del decennio, il zjo, ma appartenenti alla
strutture sanitarie laziali 4750 ha dovato rimborsa- — Citta del Vaticano. Perché
per le prestazioni rese al e queste prestazioni ex-  la mobilitd interregionale
residenti nelle altre Regio- 44 _confine percomplessi-  per ciascun anno include i
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