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Ospedale Umberto |

Chirurgia di Enna, trattata con successo la
rara Sindrome di Dunbar

Una donna e stata sottoposta a una procedura mini-invasiva laparoscopica di sezione del
legamento arcuato mediale.

Centro Regionale Trapianti
Sicilia

25 Ottobre 2023 - di Angela Montalto

In controtendenza la Chirurgia Generale del’lOspedale Umberto | di Enna: mentre in altre strutture siciliane vi
e un esodo verso il nord lItalia, il reparto con le sue nuove metodiche attira i pazienti extra provincia. L’ultimo
caso, che funge da esempio, &€ avvenuto il 16 ottobre quando una donna 65enne, affetta dalla Sindrome di
Dunbar, ovvero del legamento arcuato mediano, ha scelto il nhosocomio ennese per trattarla chirurgicamente.
Dopo l'esecuzione degli esami diagnostici di routine €& stata sottoposta a una procedura mini-invasiva
laparoscopica di sezione del legamento arcuato mediale. «Il decorso post-operatorio & stato regolare, con
ripresa dell’alimentazione e della canalizzazione in prima giornata post-operatoria e dimissione il giorno a
seguire. L'alimentazione & stata subito ben tollerata, con risoluzione completa della sintomatologia presentata
dalla paziente prima dell’intervento», ha raccontato il primario Danilo Corrado Centonze da noi interpellato. Ma
cerchiamo di capire meglio di cosa si tratta. «Descritto per la prima volta da Harjola nel 1963 e da Dunbar nel
1965, questo e un raro disordine conseguente a una compressione estrinseca del tronco celiaco da parte del
legamento arcuato mediano, struttura fibrosa sottesa tra i pilastri diaframmatici al davanti dell’aorta, che in questi
casi presenta un decorso piu basso del normale», spiegano tecnicamente i chirurghi dell’equipe del reparto
diretto da Centonze. La patologia- come si osserva nelle statistiche- € prevalente nelle donne, affette tre volte

pit degli uomini, con un’eta minore di 40 anni, e viene diagnosticata solo in due casi ogni 100 mila pazienti.
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«L’incidenza non & nota- spiegano dalla Chirurgia di Enna- e la sintomatologia comprende manifestazioni
croniche o ricorrenti di dolore epigastrico post-prandiale, nausea, vomito, dissenteria, riduzione dell’appetito
associati a perdita di peso non altrimenti spiegabile. La manifestazione classica dell’angina addominale,
peggiorata dall'inspirazione che determina un abbassamento del diaframma, si osserva in circa il 40 per cento
dei pazienti». Sono infatti state suggerite due teorie per spiegare i sintomi: compressione del tronco celiaco
con ischemia mesenterica e vasocostrizione splancnica dovuta alla stimolazione del ganglio celiaco e del plesso
celiaco, che sono localizzati nel 25 % dei soggetti normali tra il legamento arcuato e il vaso. Il dolore sembra
essere correlato all’irritazione meccanica delle fibre nervose del plesso celiaco. «Proprio a causa della
sua rarita- spiega il primario Centonze- e del tipo di sintomatologia, che pud essere determinata da patologie
guali esofagite, intolleranze alimentari, pancreatiti, calcolosi della colecisti, la diagnosi della Sindrome di Dunbar
e tipicamente di esclusione e rappresenta una vera e propria sfida. Le indagini diagnostiche che possono
giungere in aiuto nella diagnosi sono rappresentate da ecocolordoppler, Angio-TC, Risonanza Magnetica e

Angiografia selettiva».

L’ecografia Doppler ha un’elevata sensibilitd per la diagnosi ed & stata proposta come modalita di scelta,
sebbene il metodo diagnostico “gold standard”sia ancora I’angiografia selettiva, che dovrebbe essere
eseguita sia durante linspirazione che [I'espirazione. Tuttavia, l'introduzione dell‘Angio-TC mutislice ha
consentito I'acquisizione di immagini piu sottili, fornendo una maggiore risoluzione, un migliore rilevamento delle
lesioni ed eccellenti ricostruzioni multiplanari. «lI pazienti sintomatici con sindrome di Dunbar accertata-
chiariscono i chirurghi- traggono maggiori benefici dai trattamenti chirurgici, basati sulla visualizzazione diretta e
sulla sezione del legamento arcuato al fine di ottenere la decompressione del tronco celiaco. Le metodiche
chirurgiche mini-invasive, laparoscopiche e robotiche, rappresentano oggi le metodiche di scelta nel
trattamento della Dubar per gli indubbi vantaggi post-operatori». Dopo diversi anni di calvario, caratterizzati da
dolori addominali aspecifici e nausea e vomito postprandiali senza alcuna apparente spiegazione, grazie
all’esecuzione di una Angio-TC € stata posta la diagnosi di Sindrome di Dunbar anche nella paziente rivoltasi
per il trattamento chirurgico alla Chirurgia Generale di Enna. «La mia scelta- ha detto la paziente- & ricaduta sul
dottore Centonze e la sua equipe per I'estensiva applicazione della metodica laparoscopica presso il centro da

lui diretto e il risultato mi ha dato ragione».
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Quotidiano on line di informazione sanitaria

Tumore polmone. Datopotamab deruxtecan migliora la
sopravvivenza libera da progressione rispetto alla
chemioterapia in pazienti precedentemente trattati

Dal Congresso ESMO, in corso a Madrid, importanti novita per quanto riguarda il carcinoma
cellulare non a piccole cellule (NSCLC) localmente avanzato o metastatico, trattato con almeno
una linea precedente di terapia: nello studio di fase 3 TROPION-Lungo1 Uanticorpo farmaco-
coniugato datopotamab deruxtecan ha migliorato la sopravvivenza libera da progressione
rispetto alla chemioterapia.

25 OTT - Dallo studio registrativo di fase 3 TROPION-Lung01 emerge che datopotamab deruxtecan (Dato-DXd)
ha migliorato in modo statisticamente significativo la sopravvivenza libera da progressione (PFS) rispetto a
docetaxel, I'attuale standard terapeutico, nei pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC)
localmente avanzato o metastatico trattato con almeno una linea precedente di terapia. Questi dati sono stati
presentati nel corso della terza sessione Presidenziale del Congresso della Societa Europea di Oncologia
Medica (ESMO) 2023. Datopotamab deruxtecan & un anticorpo farmaco-coniugato, specificamente
ingegnerizzato per essere diretto contro il recettore TROP2 e veicolare selettivamente un potente
chemioterapico (DXd).

| risultati Datopotamab deruxtecan ha ridotto il rischio di progressione della malattia o di morte del 25% rispetto
a docetaxel (hazard ratio [HR]=0,75; intervallo di confidenza [IC] al 95%: 0,62-0,91; p=0,004) come valutato
dalla revisione centrale indipendente (blinded independent central review, BICR). La PFS mediana ¢ stata di 4,4
mesi nei pazienti trattati con datopotamab deruxtecan rispetto ai 3,7 mesi con docetaxel. | risultati hanno anche
mostrato un tasso di risposta obiettiva (ORR) confermato del 26,4% nei pazienti trattati con datopotamab
deruxtecan rispetto a un ORR del 12,8% nei pazienti trattati con docetaxel. La durata mediana della risposta
(DoR) é stata di 7,1 mesi (95% IC: 5,6-10,9) nel braccio datopotamab deruxtecan rispetto a 5,6 mesi (95% IC:
5,4-8,1) nel braccio docetaxel. Nei pazienti con NSCLC non squamoso, datopotamab deruxtecan ha dimostrato
un beneficio clinicamente significativo, riducendo il rischio di progressione della malattia o di morte del 37%
rispetto a docetaxel (HR=0,63; 95% IC: 0,51-0,78). La PFS mediana é stata di 5,6 mesi nei pazienti trattati con
datopotamab deruxtecan rispetto ai 3,7 mesi di quelli trattati con docetaxel. Nel braccio datopotamab deruxtecan
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e stato osservato un ORR confermato del 31,2%, comprese quattro risposte complete (CR), rispetto al 12,8%
del braccio docetaxel, che non ha ottenuto nessuna CR. La DoR mediana e stata di 7,7 mesi nel braccio
datopotamab deruxtecan rispetto ai 5,6 mesi del braccio docetaxel. Datopotamab deruxtecan non ha dimostrato
un beneficio in termini di PFS nei pazienti con NSCLC squamoso. Per il doppio endpoint primario della
sopravvivenza complessiva (OS), i risultati ad interim sono humericamente a favore di datopotamab deruxtecan
rispetto al docetaxel nella popolazione globale (HR=0,90; 95% IC: 0,72-1,13) e nei pazienti con tumori non
squamosi (HR=0,77; 95% IC: 0,59-1,01), tuttavia i risultati non hanno raggiunto la significativita statistica al
momento del cut-off dei dati. Lo studio € attualmente in corso e la OS sara valutata nell’analisi finale.

“Gli anticorpi farmaco-coniugati, come datopotamab deruxtecan, hanno il potenziale di trasformare gli attuali
trattamenti del carcinoma polmonare avanzato — afferma Filippo de Marinis, Direttore della Divisione di
Oncologia Toracica dell'lstituto Europeo di Oncologia (IEO) di Milano -. Per i pazienti con carcinoma polmonare
non a piccole cellule in stadio avanzato, I'attuale standard terapeutico di seconda linea, il docetaxel, & associato
a un beneficio limitato e a una tossicita sostanziale. Il miglioramento della sopravvivenza libera da progressione
osservato con datopotamab deruxtecan, in particolare nei pazienti con tumori non squamosi, e la migliore
tollerabilita di questo anticorpo farmaco-coniugato rispetto al docetaxel rappresentano un significativo progresso
per i pazienti con tumore al polmone, che resta ancora un big killer”. “I carcinomi polmonari non a piccole cellule
rappresentano circa I'85% di tutti i casi di tumore del polmone — aggiunge Silvia Novello, Ordinario di Oncologia
Medica all’Universita degli Studi di Torino e Responsabile Oncologia Polmonare allOspedale San Luigi
Gonzaga di Orbassano -. La sovraespressione di TROP2 & stata associata allaumento dell’aggressivita del
cancro e alla riduzione della sopravvivenza, per questo servono terapie sempre piu efficaci. | risultati dello studio
TROPION-Lung01 supportano il potenziale di datopotamab deruxtecan nei pazienti con tumore del polmone non
a piccole cellule gia trattati con immunoterapia o targeted therapies e chemioterapia standard. Insieme al dato di
efficacia, va poi considerata anche la buona tollerabilita di questo nuovo approccio di cura, elemento ovviamente
importantissimo nei pazienti con malattia avanzata”. Nello studio TROPION-Lung01, non sono stati identificati
nuovi segnali legati alla sicurezza di datopotamab deruxtecan. La durata mediana del trattamento con
datopotamab deruxtecan é stata di 4,2 mesi rispetto ai 2,8 mesi del docetaxel. Eventi avversi correlati al
trattamento (treatment-related adverse events, TRAE) di grado 3 o superiore si sono verificati nel 25% e nel
41% dei pazienti rispettivamente nel braccio datopotamab deruxtecan e docetaxel. Gli eventi avversi correlati al
trattamento di grado 3 o superiore pil comuni sono stati: neutropenia (1% vs. 23%), stomatite (6% vs. 1%),
anemia (4% vs. 4%), astenia (3% vs. 2%), nausea (2% vs. 1%) e affaticamento (1% vs. 2%) rispettivamente per
datopotamab deruxtecan e docetaxel. Eventi di malattia interstiziale polmonare (ILD) giudicati correlati al
farmaco di grado 3 o superiore si sono verificati nel 3% e nell’1% dei pazienti rispettivamente nel braccio
datopotamab deruxtecan e docetaxel. Nel braccio datopotamab deruxtecan, ci sono stati sette eventi di ILD di
grado 5 (2%) giudicati correlati al farmaco da un comitato indipendente. La causa primaria del decesso in
quattro di questi casi € stata attribuita dallo sperimentatore alla progressione della malattia. Dei sette eventi di
ILD di grado 5 giudicati correlati al farmaco, quattro (1,7%) erano in pazienti con NSCLC non squamoso e tre
(4,6%) in pazienti con NSCLC squamoso. Nel braccio docetaxel si € verificato un evento di ILD di grado 5
correlato al farmaco (0,3%). “Questi risultati di datopotamab deruxtecan presentati a ESMO forniscono un
potenziale cambiamento della pratica clinica della nostra tecnologia DXd su diversi bersagli e tipi di tumore che
si possono trattare con gli anticorpi farmaco-coniugati’, commenta Ken Takeshita, Capo Globale del
Dipartimento di Ricerca & Sviluppo di Daiichi Sankyo,
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“I benefici che abbiamo osservato nei pazienti con tumori non squamosi sono notevoli e, insieme ai dati dello
studio TROPION-LungO05, forniscono una promettente evidenza che datopotamab deruxtecan pud svolgere un
ruolo importante nel trattamento dei pazienti con tumore del polmone non a piccole cellule che attualmente
hanno limitate opzioni efficaci dopo il trattamento iniziale.” “Datopotamab deruxtecan crediamo rivesta un ruolo
centrale per il futuro che immaginiamo, in cui gli anticorpi farmaco-coniugati migliorano e infine sostituiscono gli
standard di cura consolidati, come la chemioterapia, in diversi tipi di cancro”, osserva Susan Galbraith,
MBBChir, PhD, Vice Presidente Esecutivo Ricerca e Sviluppo in Oncologia di AstraZeneca. ‘| risultati di
TROPION-Lung01 dimostrano per la prima volta che un anticorpo farmaco-coniugato é in grado di ritardare la
progressione della malattia o la morte piu a lungo rispetto alla chemioterapia convenzionale nei pazienti con
carcinoma polmonare non a piccole cellule in stadio avanzato. Questo risultato € particolarmente degno di nota
se si considera che datopotamab deruxtecan é stato anche associato a un minor numero di eventi avversi gravi
correlati al trattamento rispetto alla chemioterapia.” L’istotipo del tumore dei pazienti arruolati nello studio era
bilanciato nei due bracci di trattamento ed in linea con la pratica clinica: il 78% e il 77% dei pazienti
rispettivamente nei bracci datopotamab deruxtecan e docetaxel avevano un tumore con istotipo hon squamaoso.
Nel braccio datopotamab deruxtecan, i pazienti erano stati precedentemente trattati con terapia contenente
platino (99%), terapia anti-PD1/anti-PDL1 (88%) o terapia mirata (15%). Nel braccio docetaxel, i pazienti erano
stati precedentemente trattati con terapia contenente platino (100%), terapia anti-PD1/anti-PDL1 (88%) o terapia
mirata (16%). In entrambi i bracci, il 17% dei pazienti presentava tumori che esprimevano alterazioni genomiche
attivabili, come mutazioni del recettore del fattore di crescita epidermico (EGFR). Al momento dell’analisi dei dati
del 29 marzo 2023, 52 pazienti erano ancora in trattamento con datopotamab deruxtecan e 17 con docetaxel.

| risultati di TROPION-Lung05 Nello studio di fase 2 TROPION-Lung05, datopotamab deruxtecan ha mostrato
un’attivita antitumorale promettente nei pazienti fortemente pretrattati per NSCLC localmente avanzato o
metastatico con alterazioni genomiche, tra le quali mutazioni di EGFR e riarrangiamenti della chinasi del linfoma
anaplastico (ALK). | dati sono stati presentati in una mini-sessione orale sabato 21 ottobre al Congresso ESMO.
Nella popolazione complessiva (n=137), datopotamab deruxtecan ha dimostrato un ORR confermato del 35,8%
(95% CI: 27,8-44,4), incluse quattro risposte complete e 45 risposte parziali, € un tasso di controllo della malattia
(DCR) del 78,8%. La PFS mediana é stata di 5,4 mesi (95% CI: 4,7-7,0). Nei pazienti con mutazioni EGFR
(n=78), il gruppo pit numeroso tra le alterazioni genomiche, datopotamab deruxtecan ha dimostrato un ORR del
43,6% e una DCR dell’82,1%. Nello studio TROPION-LungO05, gli eventi avversi correlati al trattamento di grado
3 0 superiore piu comuni sono stati: stomatite (10%), anemia (6%), inappetenza (4%) e affaticamento (4%). Ci
sono stati cinque eventi ILD (4%) giudicati correlati al farmaco da un comitato indipendente, tra cui quattro
eventi di grado 1 o0 2 e un evento di grado 5.
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Liste di attesa: premi
a medici e infermieri
che lavorano di piu

Sanita. Pronti 280 milioni per gli straordinari, si a pilt acquisti di cure
dai privati. Confermati i fondi per i contratti, controlli sull'intramoenia

Marzio Bartoloni

Per affrontare I'emergenza numsro
unodella Samita, quefla dedle iste d'at-
tesa, ed evitare di fioormerne ai gettoni-
sti per coprire § buchi in corsia gli
ospedali potranno pagare di pia gli
stracrdinari amedid e infermieri fino
al 2ozb: ai primi sarannd noonosciuti
100 euro lordi Pora ¢ ai secondi 6o eu-
o, Una misura questa che vale
28omilioni Fanno per tre anni (200
milioni peri medic e Bo per gliinfer-
rrieri)che non prevede perh nessuna
detassazione nd degli straordinar né
delle indennit come erastato ipotiz-
zato in un primo momento, Sempre
percontrastare la piaga delle lste d'at-
tesa si potra ricorrere all interno dei
pland operarivi reglonalla visite, esami
e ricoveri acquistati dal privatoaculal
di 13 dellimpegno su questo fronte
viene rivisto il tettodi spesa In vigore
dal 2012 e che crescera dell'ts nel
2024, del 3nel 2025 edel 4% dal 2026
in poi con un impatto stimato di 360
milionl. Eccofo [l cuore delle misure
della manovra 2024 per la Sanita cosi
come emergono dafle nuove bozze
che confermano nella sostanza quan-
toanticipare dal Sole 24 Cre niei giormi
scorst: in pista 3 miliardi in pin peril
prossimoanno, 4 miliardi per il 2025
€ 4,2 miliardi dal 2026, Molt dei fondi
stanziat saranno assorbiti dalle risor-
se perilnuovoconiranodel compario
sanitario 2022~202.4; SETVOTI 2.4 -
liardi per rendere pil pesant le buste
pagadimedici (compresiquelli i fa-
migiia con l'accordo collettivo nazio-
nale) e infermieri e provare cosi ad ar-
ginare la fuga dei camici bianchi dal

Servizio sanitario nagionale che tra
dimissioni e penslonament sta assl-
stendoad una vera e propriaemorra-
gla di personale. Proprio ieri earrivaro
il via libera delle Regioni al contratio
del medici 2019-2021 con aumenti
medi di 190 euro lordi al mese che si
dovrebbero vedere nelle buste pagadi
gennaio o febbraio.
Tomandoallalegge dibilanciova
segnalata ancheun’alira misura - gia
prevista l'anno scorso - per ridurre le
listed'artesa e cioé la possibilich per le
Regioni di «utilizzare una quota non
superiore allo o.4% del livello di fi-
nanziamento indistinto del fabbiso-
gnosanitario nazionalestandard cui
concorme bo Stato per Fanno 2ozgs: si
tratta di 520 milioni in tutto 3 cui ri-
correre attingendo appunto dal fi-
nanziamento generale, ma non si
tratta perd di risorse aggiuntive ¢
questo potrebbe frenare le Regloni
restie a privarsi di fondi sempre pil
contati per finanziare la Sanith.
Sempre sul fronte liste dattesa la
manovra rispolvera una misura spes-
50 disattesa e ciod quella del blocco
del‘atrivich inramoenia per | medici
nel casoquesta superiquella dedicata
dagli stess] all'attivita ordinaria e in
particolare si prevede che 'organi-
smo paritetico regionale previstodal
piani regionali sulle liste d"attesa pre-
sent sunarelazione semestrale sullo
svolgimentodellamiviainramoenta
al ComitatoLeada prendere in consi-
derazione nell'ambito della valuta-
lone degli adempimenti relativialle
liste di attesaw, E proprio in tema di
Leza (ilivelli essenzialidi assistenza) la
bozza di manovra riserva 5o milioni

per il 2024 & 200 milioni a partire dal
2025 per finanziare Mingressodi nuo-
ve cure gratuite nel Ssn.
Vengono poi stanziati 250 milioni
peril 2025 ¢ 350 milioni & partire dal
2006 per finanziare le assunsiond del
personale nella Sanita termitoriale do-
ve sono previste - grazie agli stanzia-
menti del Pnor - lapertura di oltre
1,350 Case di comunita ¢ oltre 400
ospedall di comunita,
Mutritoanche il pacchetto dimisu-
reper i farmack: innanziutovieneal-
zaro niel 20z all'8.6% 0 tento dispesa
perlafarmaceuticacspedaliera(gue-
st'anno € allB,15% e contestualmente
si abbassa al 6,75 guello per la con-
venzionara, cioé [l canale dei medici-
nali nelle farmacie. Che avranno un
ruolo sempre maggiore nella distri-
buzione di medicinali compresi alouni
oggi dispensad solo dalle farmacie
ospedalieree cambiaanche fsistema
diremunerazione delle farmacie per
il imborso del farmac erogatiacarico
del Ssn che viene sostituito da una
guotavariabilee daguote fisse in base
al prezzodella confezione del farma-
co. Infine dal 2024 sale azmila euroil
contribwto per gl extracomumnitan re-
golarmente soggiomant per iscri-
sionevolontaria al Ssn. Previste anche
quote di compartecipazione per i
frontalien svizzer che utilizzano il
Servizio sam‘t'..a.ﬂu nazionale.
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; Torna il blocco
Dal personale ai farmaci Sanbrunmotnlaiert
medici nel caso questa
I fondi per le liste d'attesa Le misure per i farmaci superi quella dedicata
Gl ospedall potranno pagare Cresce all'B.6% il tetto di all'attivita ordinaria
di piti gli straordinari a medici spesa perla farmaceutica
e infermieri fino al 2026: al ospedaliera {nal 2023 &
primi saranno riconosciuti all'8,15%) e siabbassaal 6,7%
100 eure lordl "'orae al guello per la convenzionata.
secondi 60 euro. Una misura Le farmacie avranno un ruclo
questache vale 280milioni maggiore nella distribuzione
l'anno per tre anni (200 di medicinall in particofare
miliond per | medici e 80 per quelli dispensati dalle
gli infermieri) farmacie cspedallers
1 Y IFONDIIN P PER IL 2024 AUTHORITY SULLE LISTED'ATTESA
3 I E | | | |ard i In manovra 3 miliardh in psl per il 2024, Istituire «una autorita dedicata al
Amibiardi peril 2025 e 4,2 miliardi dal monitoraggio dei tempi di atiesa delle
2026. In particolare 2,4 miliardi sono singoke prestazioni», & Fannuncio dal

destinati ai contratti n sanita ministro della Salute Orazia Schillaci
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Medici e infermiberi. in arrivo pid risoese per gl stracrdimar




Barbara Gobbl

E come lanciare il classico sasso
nellostagno, conunefferto molti-
plicatore(benefico) sutuitala su-
perficie. Cost il Servizio sanitario
nazionale & un “booster” non solo
perlasalute e il benessere degliim-
lizani - tra i popoli pil longevi econ
ungapit alta aspettativadivita - ma
per l'intera economia del Paese,
Tanto che ogni euro investito in
sanitane genera quasi duedi pro-
duzione in valore, con un effetto
moltiplicatore paria 1,84, Mentre
allineane la spesa sanitaria pubbli-
o pro capite ai tivelli di Franda e
Germaniaporterebbe dans a2 mi-
liomi e mezzo & nuovi posti di fa-
woro, A ribaltare il punto di vista
tradizionale di una sanitd “pozzo
senza fondo” o di bancomat a cul
artingere pereslgenze varie, inter-
viene uno studiodi Censis-Fede-
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Dir Rasp Fabeo Tambsirni

La Sanita come

in Germania?

2,5 milioni di

occupati in piu
Studio Censis-Fnom
Ogni euro investito

nel Servizio sanitario

ne genera quasi il doppio

razione deghi Ordind dei medici
(Fromeeo) presentatoderia Roma,
I'occasione: celebrare i 45 anni del
San. «lincollante sociale formida-
bile quando assicurale curea tutti
I cittadini e con gli stessi tempis, ha
ricordato il ministro della Salute
Schillact, anchese restano darisol-
vere nodi cruciall «come il feno-
meno doloroso defle liste dattesa,
e la maggiore viokazione del di-
rittoallasalutes, con ben 3 miliond
diitalkani che rinunciano a curarst.

Intanto il rapporto Censis trat-
tegpia un Ssn wattore primarodel-
losviluppao, dovele risorse pubbli-
che operanocome investimert ad
altoimpattosu economia, oCoupa-
zhone, ricerca e coesione sociales,
ha affermato il presidente
Fnomeeo Filippo Anelli. Che chie-
de al governo di «mantenere la
promessa maturata durante la

pandemiadiuna sanic finalmente
prioritaria nellfagenda del paeses.
I numeri messi in fila dal Censis:
considerandounvalore dellaspe-
sanitaria pubblica pari a 1313
miliardi nel 2022 {&,7% del Pil) il
valore della produzione interna di-
retta, indiretta e dellindotto & sti-
maroa 242 miliardi. Perogni euro
i spesa sanitaria pubhblica investi-
to ned Senviene guindi generato un
valore della produzione guasi
doppio, 1l valore aggiunto com-
plessivocreatoédi2y miliardi: 1l
T.3%del valore aggiuntototale eil
.55 del PIL 1 primi settori abenefi-
dare della spinta della spesa sani-
taria pubblica sono ovviamente i
servizl sanitar (valore della pro-
duzione di 126 millard! con quasi
1,3 milionidi occupatt), assisten-
zasociale con 8,6 miliardidi valore
e18omilaocoupati el commercio
(guasigmillardiegsmila addetti).

A seguire, { settori professionali e
amministrativi {oltre 3 miliardi ¢
somila addetii) e i serviz di vigi-
lamza e facility management (3 mi-
ltardie 53milaocoupati). Poi ciso-
noi somiliardi tra imposte e con-
tributi sociali ascrivibilial cireuito
attivato dalla spesa sanitaria pub-
blica. Infine, il rapporto fotografa
i epomilaaddett cui oggi da lavoro
direttamente il Ssna culsi aggiun-
gonai 2,2 milioni di persone del-
Findotto (18, 7% deghi occupati to-
tali). Elancia una scommessa: toc-
care quota 2,5 milioni di cocupati
In pil portando ka nostra spesa pro
capite daghi attuali 2.226 euro ai
A.7oz eurodella top Germania.
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Oggiil Ssndalavoroa
GT0Omila addettl a eul
si agglungono | 2,2
millleni di persong
delfindotto
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Dir. Resp  Massimo artineHi

Welfare: in Italia

la spesa cresce
di oltre 632 miliardi

»Le stime elaborate dal think tank di Unipol e Ambrosetti:
secondo l'indice il Lazio e piu virtuoso di Veneto e Lombardia

ILRAPPORTO

ROMA Le pensioni costano ancora
troppo: pid della meta della spesa
sociale viene assorbita dalla pre-
videnza. Secondo le stime del
Think Tank “Welfare, ltalia” (Uni-
pal-The European House Ambro-
setrl) fa spesa complessiva per il
welfare del Paese per il 2023 sara
di 632 4 miliardi di euro (+3, 7% ri-
spettoal dato del 2022), includen-
do in quesio perimetro i 3 pilastri
tradizionali (Sanit, Politiche So-
ciali, Previdenza) pin I'lstrugio-
ne, La spesa previdenziale, in par-
teolare, vale il 50,3% del totale, A
sepuire, la spesa sanitaria (21.5%),
quella in politiche sociali (16,9%)
e la spesa inistruzione (11.3%).

MEND POLITICHE SOCIALI

Se guardiamo al dato congiun-
turale, rispetto al 2022 la spesa
previdenziale @ in aumento del
71%, passando da 2969 miliardi
di euroa 3179 miliardidi curo. La
spesa sanitarta nel 2023 ¢ in in-
crementa del 3.8%, rispetto allo
scorso anno. La spesa per le poli-
tiche sociali, secondo le stime
contenute nel Documento di Eco-
nomia e Finanza (DEF), presenta,

Carlo Cimbri, amministratore delegato di UnipolSai

invece, una diminuzione del 2,9%
rispettoal 2022, sebbene tali valo-
ri siano ancora pia elevati rispet-
toal periodo pre-Covid,

Infine, per quanto riguarda la
spesa in istruzione si prevede un
aumento dello 06% rispetto al
2022,

La presentazione dell’edizione
2023 del Rapporto annuale “Wel-
fare, ltalia® non poteva non fare
riferimento alla erisi demografi-
ca. ll calo della popolazione, sem-
pre pitt accentuato, non pud non
mettere a rischio Uintero sistema
di protezione sociale. Come nsser-
va [sat, il 2022 & stato contraddi-
stinte, in Italia, dal nuovo record
negativo del numero di nascite:
383 mila,

LA CLASSIFICA DELLE REGIONI

1l Think Tank “Welfare, Italia™
ha messo a punto un indicatore
sintetico che valuta aspetti legati
sia alla spesa in welfare sia ai ri-
sultati che questa spesa produce.
MNel Welfare lwlia Index 2023,
lamministrazione  lerritoriale
con il punteggio pit elevato & la
Provincia Autonoma di Bolzano
(83,3 punti), seguita dalla Provin-
cia Autenoma di Trento (814
punti) e dall'Emilia Romagna
(76.3 punti). 1l Lazio occupa un
onorevole sesto posto con 734

punti davanti a Veneto ¢ Lombar-
dia.

La ricognizione annuale sul si-
stema di welfare del Paese era sta-
ta introdotta da un messaggio del
presidente Sergio Mattarella e si
e conclusa con lintervento del
presidente di Unipol, Carlo Cim-
bri: «I1 welfare & pilastro della
coesione sociale. Non c'é coesio-
ne sociale senza un sistema inclu-
sivo che comprenda tutti=, Clé
sempre pil evidente la necessita
di «fissare regole che ajutino tuiri
a vivere meglio» e di «collabora-
zione tra pubblico & privato- so-
prattuito nella sanita, Dal canto
suo la ministra del Lavoro, Mari-
na Calderone ha confermato; «Fa-
remo interventi legislativi per mi-
gliorare I'efficacia degli sitrumen-
ti, cosl come faremo altri inter-
venti sulla previdenza comple-
mentare & per la valorizzazione
della sanith integrativa-.

Marco Barbicri
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ildossiere
E allarme eroina tra i ragazzi
La svolta arriva dagli Usa:

Presto il vaccino anti-droga»

In Italia consumatori triplicati negli ultimi 5 anni, almeno 25mila
i giovani dipendenti. Il farmaco inibira il desiderio degli oppiacei

Maria Sorbi

B Probabilmente non sara
in grado di fermare, e forse
nemmeno di intaccare, il
traffico di eroina. Ma alme-
no salveri i giovani (e non)
dalla dipendenza e limitera
i danni di un'epidemia si-
lenziosa ma Inarrestabile.

Il vaceino anti oppiacei
verra sperimentato sull’vo-
mo all'inizio del 2024. Ob-
biettivo: determinare la si-
curezza e valutarme I'effica-
cia. Lo annuncia il Natio-
nal institutes for health, se-
condo cui il team di ricerca-
tori negli Stati Uniti, com-
posto da scienziati dell Uni-
versith del Minnesoma e
dell'Universita del Monta-
na, ¢ arrivaio al punto clou
del progetia,

[ tesi coinvolgeranno con-
sumatori di eroina e fenta-
nyl, l'analgesico arrivato
dalla Cina (80 volte pii po-
tente della morfina) che ne-
gli Stari Uniti ha causato
A0mila morti in un anno, 11
vaccino potrebbe offrire
protezione  dall'overdose
per due - quattro anni, ma
si tratta di una stima anco-
ra in via di valutazione. In
che modo? Il siero insegne-
ri all'organismo a creare
anticorpi in grado di ricono-
scere le molecole di un op-
pioide bersaglio, attaccarsi
a esse ¢ impedirgll di entra-
re nel cervello, Di fatto spe-
gnera wttd gli effett piace-

voli che la spstanza da, am-
mazzando totalmente il de-
siderio di assumere oppia-
cei e quindi la dipendenza
e il rischio di overdose.
Sicuramente il vaccino,
gquando arriverd sul merca-
to, aiuterd g ridurre il nume-
ro delle morti da eroina,
che il Italia rappresentano
ancora il 50% dei decessi
per droga, come riferisce la
refazione annuale 2023 del
Dipartimento per le politi-
che antidroga. L'uso di eroi-
na riguarda 750mila perso-
ne, tre volte tanto quelle re-
gistrate nel 2017, Tra que-
ste anche 25mila studenti.
Non si tratta pii del tossico
sulle panchine con ago e ac-
cendino. Ma anche se il fe-
nomeno & meno visibile (al-
meno rispetto all uso di al-
tre sostanze), 'ercina & per-
sino pin pericolosa rispetto
al passato, La tendenza dei
narcotrafficanti & quella di
potenziarla aumentando la
percentuale di principio at-
tivo per «affamares il consu-
matore e fidelizzarlo. 1l par-
co clienti in questo modo si
allarga. Alira differenza -
non solo formale - & nel
amarketings: non si usa
quasi pit iniettarla perché
la siringa & un oggetio inva-
sivo, immediatamente asso-
ciato alle infezioni e a per-
sone che vivono ai margini
della societa. L'eroina ¢ in-

vece usata di fre-
quente da perso-
ne perfettamente
al centro della so-
cietd che la uma-

no o inalano. Le
Conseguenze

non sono diver-

se. Viene vendu-

ta fra i 20 e i 50

euro al grammo.

Preizi che cerca-

no di intercetlare

anche le tasche dei giova-
nissimi.

[l principio del vaccino
che spegne il desiderio di
drogarsi poirebbe essere
un aiuto importante anche
nella lotta contro 'eroina
dei poverissimi, la deso-
morfina (il cosiddeto kro-
kodil), dieci volte pii poten-
te dell'eroina e altamente
letale: & la droga cannibale
che mangia la carne, la pel-
le, gli orpani - fino al collas-
so - e trasforma in zombie i
suoi utilizzatori.

Le applicarioni si esten-
deranno anche ad altre so-
stanze: la Dea, ad esempio,
ha emesso un avviso di sicu-
rezza sul cardfentanyl, defini-
to «un oppioide sintetico
l0mila wolte pilt potlente
della morfina e 100mila vol-
te pil potente del fenta-
nyls.

i
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[hr. Rasp Alessandro Sallust

L'INTERVISTA RICCARDO GATTI
Potra salvare delle vite

Ma va curata la fragilita,

Lo psichiatra esperto di dipendenze: «I| rischio?
Finire schiavi di alcol o altre sostanze tossiche»

B Ancor prima che venga testato, il vac-
cino ant oppiacei solleva parecchi dub-
bi. Non tanto sulla sua efficacia clinica
ma sulla difficolti a essere somministra-
to e sulla sua capacita di scalfire un mer-
cato spietato e organizzatissimo come
quello del narcotraffico. Ne abbiamo
parlato con Riccardo Gatti, psichiatra
che ha seguito l'andamento delle dipen-
denze generazione dopo generazione e
che ora coordina il Tavolo tecnico sulle
dipendenze in Lombardia,

Gartl, finalmente il vaccino & arriva-

to alla sperimentazione sull'vomo.

Siamo a una svolta?

«5arebbe bello poterlo dire. Ed & un
bene che ci si avvicini a un vaccino. Ma
non sach una cura contre le dipenden-
ze. E non credo nemmeno sia 'arma
per estinguere |'epidemia in corso. Di
fatto il vaccino serve per affrontare il
problema a valle, non a montes,

Sara acqua fresca?

«5pero di no. Perd bisogna ancora ca-

| imiti

Non
illudiamoci
che ¢i sia un
effetto scudo
come contro
la poliomielite
Non spegnera
I'epidemia

pire tante cose, a comincilare da cosa
bloccherh visto che agirh sul recettor
del dolore. Credo tuttavia che non avri
I'effetto scudo che in passato hanno
avuto altri vaccini. Penso a quello con-
tro la poliomelite che ha permesso di
eliminare del tutto la malat-
Han,
Pero almeno limitera il
numere delle overdose?
«Probabilmente si ma hi-
sogna  considerare  un
aspetto: chi muore per
overdose da eroina o oppia-
cel spesso non € in cura,
non ha voglia di fare un per-
corso di disintossicazione.
Quindi sara difficile, quan-
do il vaccino sara sul mer-
cato, proporlo a tutt guelli che hanno
sviluppato una dipendenza. E per di
pii & difficile immaginare che gueste
persone si ripresentino dopo qualche
anno per il richiamos,

Le cause

E importante
inserire chi

& dipendente
in un iter

di cura e non
pensare al
Vaccino come
unica via

Quindi & impensabile curare la di-

pendenza solo cosi.

«Mo, serve un percorso. [ vaccino po-
tra essere uno sirumento da utilizzare
in guesto iter di cura. La sostanza che si
usa @ additiva ma non & disattivando il
piacere che si disattiva anche la dipen-
denza: Quella ha altre origini, deriva da
altre fragilith. E non escludo che possa
dirottare verso l'uso di altre sostanze
che provochino un effetto simile a quel-
lo degli oppiacei, come ad esempio I'al-
cols,

Ma3

Le das
Andrd gestite
il problema
ged richiami;
difficile
immaginara
tha un
pazente sia
dispenibila




avoro finoa 18
ore  consecit-
<< ve, subisco le
minacce dei fa-
miliari dei pazienti, recente-
mente mi hanno anche picchia-
to & per lo stress con cui lavora
non dormo pil la notte per la
paura di aver commesso erTori.
Due mesi fa stavo per mollare
turto e tormare nel privato, inve-
ce mi trasferird in un nspeda!a
sempre pubblico ma pid tran-
quillo. Questo addio perd lo vi-
vo come una sconfitta perché
dovremmo essere messi nelle
condizon di lavorare al meglio
propriodove & pit bisogno..
La voce di Marco Evangelista,
37 anmi, «due Agli piccoli chenon
vedo quasi mais, medico interni-
stain unaospedale dirinceadella
Napoli 2, rema per lemozione
quando parta del suo vissuin,
Una scelta coraggiosa, «perché
prima lavoravo in una strurmura
privata dove le condizioni sono
decisamente miglior, ma sono
innamorato del pubblico per cui
E:mﬂlqunnqmllud‘leduamav
no*il lo della malavita"s.
(ualche mese fa «f familiar diun
paziente mi hanno fatto finire in
ospedale per 10 giornie daallora
non sano pil lo stesso, G eroin
burn out prima, ora s & aggiunta

LASTAMPA

Dhr. Resp Andresa hMakguli

Llincubo quotidiano in corsia
“Botte dai parenti, stress e paura”

[l racconto di un dottore di Napoli: *La notte non riesco pit a dormire
Faccio anche I8 ore di fila. per cercare posti letto usiamo ancora il fax”™

anche la paura di nuove aggres-
siond, che non mi fa pid laverare
conserenitd. Magari evitodi fare
LM IMErvET o Mecessano ma a n-
schio, oppure chiedo il supporm
d,tmﬂk-glu perché sonodiventa-
o meno inraprendente nelle
spelte cliniches.

| perché di questitranmi si spie-
gana seguendo Maroo inuna sea
giormara tipo. «leri o fro la not-
te, opgi ho quello che in gergo
chiamizmo “smonto”, insemma
diorma e domani ricomingio sen-
poter passare un po’ di tempo
con moglhe e fighi. Alle 8 entro in
prantosoccorse, perché nel repar-
todi medicina interna, la speciali-
t per la quale ho studiaro, passo
appena il 30-40% del mio tempo
Lo, [ restodo trascorroquia -
rare le falle. Per prima cosa pren-
do in consegna i pazient del tur-
no precedente, magarn in attesa
diunletradagiorni. Tentola buo-
nasorte cercando un posto inre-
partoda noi, Tentativo fallito. Al-
lora faccoun saltaneghi anni ‘50
e imvio un fax, dico un fax, alla
centrale operativa regionale del
118 percercare un posto alirove.
Malalineacade. Riprovo. Stavol-
tavamaéilleggibile. Altro tenta-
tivo finalmente riuscito. Arriva
la risposta: il leto ¢ ma a Vallo
della Lueania, 200 chilometri di

distanza. E ora chi lo va a dire ai
parent li fuori che magar abita-
noaSminutdagui?s,

Sembra unincubo ma e ordi-
nariaquotidianita. «E questori-
to della presa in carico si ripete
peri10-20 pazienti che ti passa
ciascun medico che stacca dal
tirng  precedentes, racconta
Marco. «Poi ci sono gli altd
20-30 che devono ancora esse-
re presiincarico. Capitache en-
trino classificati come non gra-
vie poi scopriche il problema &
piuserioe chesisarebbedovun
inrerverine primas. Mala filadi
pazienti che incombe mette
fretta. «Per fare un'anamnesi
come si deve serve tempa e qui
non ¢'e, Cosl a volte sommini-
striamo terapie senza sapere se
il paziente prende gia qualche
medicing con cui possono inte-
ragire males. Ma in questo
ospedalone che abbraccia
un'ampia area a Nord di Napoli
il tempo servirebbe anche per
ascoltare storie da far accappo-
nare lapelle. «Giormni fasi & pre-
sentato da me un padrecon lafi-
glioletta di 8 anni e il terribile
dubbioche fosse stataviolenta-
ta. Ti raccontano cose che ne-
cessitano ascolto e invece haile
urgenze che ti premono suleol-
lex perché a oymi turno di storie

daascoltare nei haidlo 50, tan-
to che il tuo oraria di lavoro si
prolunga allinfinitoe,

In queste condizioni & facile
finire in burm out e il Aschio di
errori & aleo. «Quello pil factle
da commettere & lo scambio di
paziente, Troppivolti da ricor-
dare, roppe cartelle cliniche,
cosl pud succedere che sommi-
nistri a uno la terapia di un al-
tro. Cosi tomo acasa e non dor-
mio per angoscia di poter aver
shaghato qualcosa, non aver
ordinaio una fac o um rcove-
ro. Varresti qualcuno accanto
che 1l rincuorasse dicendot
che haifatobenes. Unasolitu-
dimeche ha fatto arretrare Mar-
o in seconda linea. La quale,
diquesto passo, sisvaoteri co-
me la prima. A RU—




