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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Reasp Luciano Fontansa

La «fabbrica»
degli organi

Cuori e reni di maiale geneticamente modificati,
embrioni chimera, materiali bioartificiali, medicina rigenerativa
Cosi la scienza sta cercando di risolvere il problema
della grave carenza di «pezzi di ricambio» per il corpo umano

29/10/2023

di Ruggiero Corcella
numeri non mentono: soltanto negli Statl
Uniti oltre w0 mila persone sono in lista
'attesa per un trapianto d'organo, E ogni
giorno, 17 di loro muoiono. Stesso bilan-
cio per 'Europa, dove la media sale a 19
Nel nostro Paese, piit di 8 mila tra nomini,
donne € bambini aspettanco un trapianto. Per
fortuna le donazioni di organi sumentana, ma
non sono sulficienti a coprire il fabbisogno.
«ll gold standard per i trapianti resta la dona-
rione da vivente, che da | rdsultati miglioris
sottolinea il professor Giuseppe Orlande pre-
sidente eletto della Cell Transplant and Rege-
nerative Medicine Society, attualmente alla
Wake Forest University (Usa). Le strategie per
ovviare alla carenza di «materie primes sono
diverse: anmentare il numer dei donatord, in-
nanzitutto. E poi la sperimentazione di forme

come o xenotrapianto (con organi prelevatl
da animali} e i cosiddetti «organi bioingegme-
rizeatis, che sista tentando di produrre utiliz-
rando tecnologie davansuardia come stampa
3D o la decellularizzazione, Nel campo dello
xenotrapianto si profila una svolta: per la pri-
ma volta al mondo, a gennaio 2022 ¢ a settem-
bre zo23, un'equipe multidisciplinare del-
IUniversita del Marvland negli Usa ha trapian-
tato sull'vomo un cuore di maiile genetica-
mente modificato, (si veda 'intervista con
Muhammad Mohuiddin, a capo del team ). Per
organi che hanno una funzione squisitamente
meccanica come il cuore, ad esempio, oggi
esistono dispositivi, ciod verd e propri cuord ar-
tificiali, che consentono una soprivvivenza e
una buona qualita di vita per diversi anni. An-
che se non sostituiscono ancora del tutto lor-
gano trapiantato umane, sono unaltermativa
valida peri pazienti in attesa di trapianto.
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Molte le sperimentazioni in corso, anche se
al momento le alternative non offrono le stesse
garanzie di compatibilita ed efficacia

Slpolrasuperare
il trapianto
diorganiumani?

di Ruggiero Corcella
SEGUE DALLA PAGINA PRECEDENTE
9 obiettivo principa-
le resta guello di
far diventare il tra-
pianto un interven-
to elettivo: «Ci 50-
ner elementi che induconao al-
l'ottimismo», ha spiegato il
professor Ugo Boggl, presi-
dente della Societa Italiana
Trapianti d'Organo ¢ Tessuti
(Sito), a margine del 460 Con-
grresso naronale di oftobre a
Roma. «Ad esempio la scien-
za ¢l permette oggl di poter
ingegnerizzare gli organi de-
gli animali, in particolare dei
maialf, per renderli sempre
piit simili a queili desli vomi-
ni. Una frontiera dungue di
assoluto rilieve che va consi-
derata per quello che meritas
(51 veda articolo a hanco).

Mercalo in crescila

E non bisogna neppure con-
siderare argomento «di nic-
chiwe, Anei, I'interesse cresce
e non solo scientifico: la so-
cieth americana di biotecno-
logie United Therapeutics, ad
esempia, ha finanziato un
programma di ricerca da 22
milioni di dollari per testare i
cuori di maiale geneticamen-
te modificati di Revivicor in
studi sui babbuini condotti
presso Puniversita del Mary-
land. IE da Revivicor arrivano i
cuori di maiale poi testati nei
due innesti sull'vomo,

I Kidney Project dellUni-
versitd della California a San
Francisco, guidato dal profes-
sor Shuvo Roy, punta a realiz-
gare un rene artificiale ¢ ha
raccolte finora piu di 6,7 mi-
lioni di dollari per il progetto
da oltre 2.500 donator in tut-
to il mondo.

Secondo gli analisti di Re-
searchAndMarkets, inolire, il
mercato globale degli organi
artificiall ¢ pronto a un balzo
in avanti: da 14,4 miliacdi di
dollari nel 2023 dovrebbe
raggiungere un valore di 17,7
miliardi di dollari entro il
2028,

Organi chimera

Qltre agli organi Ingegneriz-
zati, i sta percorrendo anche
la strada degli embrioni-chi-
Mmerd, in parte umani e in par-
te suind, realizzati utilizzando
le tecniche di gene editing.

1 pionieri di guesto campo
sono Hiromitsu Nakauchi
della Stanford University di
san Francisco, e Juan Carlos
Izpisua Belmonte del Salk In-
stitute for Biological Studies
di La Jolla, California, e ci
stanno lavorando diversi altr

gruppi internazionali. I ricer-
catori del Guangzhou Institu-
tes of Bliomedicine and Heal-
th hanno creato un rene con
embrioni chimerici conte-
nenti una combinazione di
cellule umane e di maiale,

Lo studio € stato pubblica-

to un mese fa su Cell Stem
Cell. «5i basa sulla cosiddetta
complementazione blastoei-
slica — splega il professor
Orlando —; si prende clog
una cellula umana ¢ la si con-
verte in cellula staminale toti-
potente (IPS). Questa viene
poi inserita nellembrione di
un maiale che ha perso i geni
che orchestrano la formazio-
ne dell'organo che si vuole
produrre. La cellula stamina-
le urmnana allora sard in grado
di sostituirsi alle cellule del-
Fernbrione di maisle, in mo-
do da produrre un organo
umanoide. Ma siamo soltan-
to all'indzios.
Organi artificiali
Da tempo gli scienziati pro-
gettano organi artificiali da
integrare nel corpo umanao
per sostituire, duplicare o po-
tenziare quelli biologici.
Secondo una revisione
pubblicata su Materials Tech-
nology, in base ai materiali
utilizzati dai ricercatori per




produrli gli ongani artificiali s

dividono in tre classi princi-

pali: organi artificiali mecca-

nici costituiti esclusivimente

da polimeri inanimati come
plastica e metalll; organi
blomeccanicl compost] da
materiali sia biologic, come
le cellule, sia Inanimati; orga-
ni biologici o bioartificiali che
possono essere «fabbricatie
con cellule e polimeri biode-
gradabili. Le ultime frontiere
della sperimentazione sl con-
centrano su rene @ Cuore.

Rene

Esistono svariati sistemi di
purificaxione adificiale per il
trattamento di malattie renali
ed epatiche. Tuttavia, i siste-
mi estermni come le macchine
per dialisi e altri supporti bio-
artificiali limitano la vita guo-
tidiana dei pazienti, richiedo-
no il rspetto di regimi dieteti-
¢l e terapeutici rigorosi, han-
no costi clinici elevati e
rarantiscono una aspettativa
di vita ancora decisamente
troppo bassa.

I dispositivi di assistenza

renale (RAD) sono sistemni ar-
tificiali exiracorporel che si
basano su una combinazione

CORRIERE DELLA SERA

di un filiro per il sangue e un
bioreattore, Mimano la filira-
zione glomerulare ¢ guidano
le funzloni renali metaboli-
che, endocrinclogiche essen-
ziali. 1 deercatord che creano
dispositivi per organi artifi-
ciali stanno studiando a livel-
lo preclinico metodi per mi-
niaturizzare ¢ impiantare i
RAD. Oltre al RAID, si cerca di
sviluppare Impalcature renali
per rend bioartificiali ottenuti
da renl di maiale, renl umani
scartati o polimeri. Ad agosto
il team del Kidney Project, in-
sieme g colleghi della Univer-
sity of Michigan Ann Arbaor,
ha dimosirato per la prima
volia che le cellule renali,
ospitate in un dispositivo im-
piantabile (bioreattore), pos-
sono sopravvivere all‘interno
del corpo di un maiale e imi-
fare diverse important] fun-
#loni renali. )

Il dispositive puo funzion:-
re silenziosamente in sotto-
fondo, come un pacemaker, ¢
non innesca Cattacco del si-
stema immunitario del rice-
vente, 1 risultati sono staci
pubblicati su Nature Commu-
nications, «Per ora il prototi-
po £ state utillzzato solo nel
miaiall, ma | datl Inkzlali con-

Un filone di ricerca
sta provando a creare
organi con una
combinazione di cellule

umane e di altri animall

Investimenti
Secondo alcune analisi
il settore raggiungera
unvalore dioltre

17 miliardi di dollari

fermano la potenziale fattibi-
litd di un bioreattore impian-
tabile per la terapia cellulare
renalte, utilizzando membrane
di silicio con nanopori —
commenta il professor Fede-
rico Nalesso direttore della
Souola di specializzuzione in
Nefrologia dell'Universita di

Padova —. La scoperta po-
trebbe ulteriormente dare il
via g tutta una serie di ricer-
che che potrebbero portare,
finalmente, alla realizzazione
di un dispositivo utilizeabile
nell'uomo. Infatti questo di-
spositivo potrebbe essere in
futuro integrato all'interno di
un sistema meccanico pil ar-
ticolato, raggiungendo la
complessitd depurativa pro-
pria del rene naturales.

Cuore

Sebbene le pompe e i cuori
artificiali siano disponibili da
pii1 di 40 anni, gli attuali mo-
delli sono spesso mumorosi e
richiedono che i pazienti tra-
sporting pesanti pacchi bat-
teria e abbiano cavi attraverso
la pelle per alimentare 11 di-
spositivo, Alcuni addiritturas

usano pompe esterne al cor-
po per far circolare il sangue.
aNel mondo ne sono stati
impiantati qualche miglisio e
in Italia alcune decine, con
tassi di sopravvivenza del 5H%
a 5 anni« dice il professor Gi-
no Gerosa, direttore del Cen-
tro di Cardiochirurgia «Gal-
luecis dell’Aou di Padova ¢
autore nel 2007 del primo im-
planto di cuore «bionicos in
Italia. Ultimamente, il profes-
sor Gerosa ha rilanciato la
proposta di un couore artifi-
ciale totale amade in lalys.
Ache punio siamo? «Il pro-
gelio & altualmente in corso ¢
si propone di sviluppare un
cuore artificiale di dimensio-
ni contenute, silenzioso e a
elevata biocompatibiliti.
«Questo cuore dev'essere in-
lesn non come ponte al tra-
planto, ma come terapia so-
stitutiva alternativa al tra-
planto stesso. Deve esseng in
frado di garantire ai pazienti
la miglior qualith di vita pos-
sibile. 11 suo sviluppo & una
necessitd inderogabile vista
l'estrema carenza di cuori da
poter trapiantares, conclude.

PO AT

144

mila | trapianti

eseguiti a
livello globale

{fonte: Ont-
Oms, 2021)

395

| trapianti
effettuati

al giorno,
paria 16

trapianti l'ora

99,7

per milione

il tass0 pit alto
di trapianti di
organi che &

stato ottenuto
dalla Spagna =
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Impianti di cuore da maiali
geneticamente modificati
«Trial chinici entro 1l 2025

I Tobiettivo a cui sta lavorando Muhammad Mohiuddin,
autore dei primi due innesti del genere su uomo al mondo

29/10/2023

i 6, dice al Corriere

della Sera: «Ho rag-

giunto cio che non

avrei mai immagina-
to nel miel sogni. Vedere 11 la-
voro di una vita tradursi in re-
altd ¢ una sensazione inde-
scrivibile. Tuttavia, il lavora
non & finito fino a quando
non @avremo un'‘opzione per
ogni singola persona in attesa
di un trapianto di organis.,

Il professor Muhammad
Mohiuddin & il direttore del
programma di xenotrapiant
al Medical Center dellUniver-
sita del Marvland (Usa), la
amente» dei primi due tra-
pianti al mondo di cuore da
maiale geneticamente modi-
ficato, sull'vomo, Con un
oblettivo ben preciso: trasfor-
mare gl xenotraplantl in una
terapia di routine per salvane
vite umane. A partire dal
prossimo passo, quello degli
studi clinici, I due trapiant
portati a termine, infatti, han-
no beneficiato del riconosci-
mento Come Tﬂ"ﬂpil} “d US0
compassionevoles da parie
della Food and drug admini-
stration (Fda, I'ente regolato-
rio statunitense)

«Vogliamo anticipare e ini-
ziare la sperimentazione sul-
'womo entro due anni o me-
no — rivela —, in base alla
nostra conversazlone con la
Fda, GH stud! clinici possono
richiedere alcuni anni prima
di ottenere il permesso per
I'uso regolare di questa proce-
duras.

Una vita di studi

Grazie al 33 anni di ricerche
da lul condotte, nel ao22 il
suo team all'universitd del
Maryland ha trapiantato per
la prima volta un cuore di ma-
iale geneticamente modifica-
to in un paziente afferto da
una malattia cardiaca gravis-

sima. Tecnicamente I'innesto
dellorgano ha avutn suceesso
ma David Bennett, il ticeven-
te, & morto dopo due mesi per
una serie di complicanze, de-
seritte anche in una pubblica-
zione sulla prestigiosa rivista
scientifica The Lancet. 11 23
settembre scorse, il secondo
trapianto di un cuore porcino
con genl modificati su
Lawrence Faucette ha avuto
risultati completamente di-
versi fin dall'inizio. Due giormi
dopo l'intervento, infatti, M'oo-
ma scherzava con | medici ed
era in grado di sedersi su una
sedia.

Chali sono le sue condizioni
di salute? «[l paziente Faucette
st bene e sta lentamente mi-
gliorando — rferdsce Mohiud-
din — I sue cuore funziong be-
ne, senza segni di fgetto, E an-
cor in ospedale, ma il piano é
guello di rimandario a casa il
prima possibiles

Inserito da Nature tra le 10
persone cheé hanno dato il
maggior contribuito alla
scienza nel 2o22, lesperio
racconta di aver deciso di de-
dicarsi ai trapianti sperché —
ci dice — il mio mentore al-
l'universita mi ha consigliato
di scegliere un campo che
avrebbe [otto la differenza
nella sopravvivenza dei pa-
Eientis,

Imparare dagli errori
Eidue xenctrapianti effettua-
ti gli stanno dando ragione,
Una strada lunga ¢ in salita,
costellata di tentativi, falli-
menti e nuovi tentativi. Ognd
volta imparando dagli errori ¢
aggiungendo un nuovo tas-
selto, Come nel caso dell'in-
nesto di cuore su Bennett che
¢ servito ad aggiustare la mira
per il seconda.

Ouali somo le principali dif-
ferenze fra i due trapianti?

«Le condizioni preesisten-
Hi. Bennett era in Ecmo (circo-

lazione sanguigna extracor-
porea, ndr) con una grave sar-
copenta (perdita di massa
muscolare, ndr), mentre Fau-
cette ¢ enirato in ospedale
soltanto con un po’ di affan-
no. Ha avuto un arresto da fi-
brillazione ventricolare un
giorno prima del ricoverao.
Bennett ha avuto complica-
#oni chirurgiche, ma Faucet-
te no. Questultimo & portato-
re di pacemaker mentre Ben-
nett mos. Inoltre solo dopo il
trapianto dell'anno scorso gli
scienziati hanno scoperto i
segni di un virus suino in ag-

guato nel cuore e ora dispon-
gono dl test migliod per cer-
cane virus nascosti. Hanno an-
che imparito a evitire alcuni
farmaci. 11 secondo cuore di
maiale non & diverso dal pri-
mo ma, spiesa Mohiuddin «ci
siamo assicurati che T'organo
non fosse portatore di alcun
virtss,

I£ dal punto di vista chiror-
gicor «MNessun cambiamento,
tranne che con Faucette 1'in-
tervento & andato liscio, senza
complicazioni chirurgiches.
| prossimi passi
Quali passi devono ancora es-
sere intrapresi adesso? «Dob-
biamo continuare il lavoro
preclinico NHP (nonhuman
primate, primati non wmani,
ndr) per soddisfare i criterd ri-
chiesti da Fda. Nel frattempo,




continueremo a chiedere l'au-
lorizzazione per 'uso com-
passionevoles, Anche perché
la competizione nel settore @
serrata. Sopratiutto negli Stati
Umiti. L'anno scorso i chirar-
ghi della New York University
Langone guidati dal professor
Robert Montgomery, uno dei
pionierd in questo campo a li-
vello internazionale, hanno
trapiantato altri due cuori di
maiale,

Due mesi fa lo stesso team
ha trapiantato un rene di ma-
iale geneticamente modifica-
to che ha continuate a lunzio-
nare bene dopo 32 giorni in

un uwomo dichiarto morto se-
condo criter]l neurologicl
(rmorte «eerebrale=) ¢ mante-
nuto con il cuore battente ¢
con supporto venltilatorio.

Il professor Mohiuddin ri-
tiene tuttavia di aver guada-
gnato un discreto distacco:
«fiamo orgogliosi del dati
preclinicl accumulati nel cop-
s0 degli anni — sottolinea —,
che ¢f distinguono da altrl
gruppi alla ricerca di autoriz-
zazioni simili come la Fda ha
di fatto riconosciuto per due
volte, Tuttavia, i dati generati
in altri centri [mrrehhemFre-
gto portare all'antorizzazione

CORRIERE DELLA SERA

prer altri organis.

E se gli chiedete chi «vince-
ra+ nella gara fra trapianto di
organi umani e xenotrapianto
risponde senza esitare: «In
questo momento lorgano
umano ha un vantaggio ma in
futuro, con maiali “persona-
lizzati™ e organi su richiesta,
gli organi di malale divente-
ranno una scelta attraentes.

R.Co.
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Il professar
Mohiuwddin in
sala oparatoria;
Xenotransplant
Lab Unlversity
of Marytand
School of
Medicine

{foto: LIMSOM,
Public Affairs)
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Oltre due miliardi in piiin tre anni
destinati alle strutture convenzionale
L’obiettivo & ridurre le liste d’attesa
ma cosl il pubblico rischia di affondare

PADLO RUSSO
ROMA

, obiettive & nobile,

I ridurre le liste di
attesa, ma a fre-

warsi le mani sono

comungue i privati, ai quali
la manovra mette su un piat-
to d'argento oltre due miliar-
di di risorse in pitt nell'arco
dei prossimi tre anni. E qual-
che centinaio di milioni fini-
ra anche nelle tasche sia de-
gli industriali farmaceutici
sia dei farmacisti, categorie
che non se la passano pro-
priamente male. Grazie infat-
tl a norme trabocchetto fini-
te in manovra, i primi rispar-
mieranno un bel pa’ di soldi
di ripiano degli sfondamenti
del tetto dispesa per i medici-
nali ospedalieri, mentre alle
farmacie sono stati cancella-
ti in un solo colpo tutta una
rafficadiscontiche leggie de-
liberazioni Aifadal 1996 aog-
gi avevano imposto. Regali
per tuth mentre non & sono
soldi per assumere medici e
infermieri in fuga dal servi-
zio pubblico, che rischia cosi
diatfondare.

Ma partiamo dalle strutru-
re sanitarie. La manovra alza
dell'1% nel 2024, del 3% nel
2025 ¢ di 4 punti percentuali
a partire dall'anno successi-
voiltettodi spesa peril priva-
to convenzionato: cliniche,
centri diagnostici e laborato-
ri dianalisiche potrannocosi

incrementare I'offerta di pre-
stazioni per smaltite le Esm
di attesa. Tradotto in cifre
fanno 280 milioni il prossi-
mo anno e 1 miliardo e 120
milioni nei 24 mesi successi-
vi. In tutte, 1,4 miliardi. Ma
non finisce qui, perché in un
altro articolo della manovra
vengonoassegnati 520 milio-
nialle Regioni, vincolati sem-
pre all'abbattimento delle li-
ste di atresa. E non & che lo
shopping lo faranno nelle
strutture pubbliche che gia fi-
nanziano, ma andranno an-
che in questo caso a bussare
alla portadei privati, che por-
tano cosi a casa un bortino
complessivo vicino ai 2 mi-
liardi. C'& perd un particola-
re emerso tre le pieghe delle
norme: quei 520 milioni vin-
colad all'abbattimento dei
tempi di attesa non sono in
ageiunta ai soldi stanziat

per il Fondo sanitario nazio-
nale, ma le Regioni dovran-
no tirarli fuord dal lero bud-
get. Che & come dire fartran-
sitare oltre mezzo miliardo
dalle strutture pubbliche a
guelle private.

Capitolo farmaci. Inizia-
mao dalle farmacie. Qui le di-
sposizionisono un rebus, Ma
come sempre dietro le cose
complicate, quando si tratta
di pillole e sciroppi si nascon-
de linganno. Da un lato si
cambia radicalmente il siste-

LASTAMPA

ma con cui fine a oggl erano
remunerate; il 26.,7% su
ogniconfezione di medicina-
le mutuabile, indipendente-
mente dal suo costo. Dal 1°
Marze prossimo invece scat-
teranno bencingue quote tra

fisse e percentuali, legate sia
al prezzo dei farmaci sia al
faturato  delle  farmacie.
Una quota fissa del 6% varrd
per tutti, poi viene stabilita
tutta una serie di quote fisse
in rapporto ai prezzi delle
confezioni. Ad esempio, per
uelle superioria 11 euro, al
armacista Verranno oorri-
sposti 2 euro e mezzo, che su
un farmaco da 15 euro sono
un 16% di guadagno: som-
matoal 6% spettante per tut-
tiimedicinali, porta il margi-
ne al 229, appena il 4,7% in
meno della quota ogei spet-
tanteai farmacisti. I quali pe-
ro fatta la somma risparmie-
ranno in totale sconti da
praticare all'Ssn che vanno
dal 10,3 al 19,1% aseconda
del prezzo del medicinale.
«Sono disposizioni a saldo
zero, fatte per semplifica-
re=, affermanc dall'Aifa.
Ma in otto differentd guote
di remunerazione si intui-




LASTAMPA

sce solo una complicazione  menteiltettodispesa che lin- Regali dispensat da una
che potrebbe mascherare dustriaéchiamataaripiana- manovra sanitaria generosa
vantaggi per i farmacist, re per il 50% mentre quello con i privati e dal braccino
ancorché in pochi siano in  per la vendita presso le far-  cortoconil pubblico. —

gradodiquantificarli.
Qualcosa In tasca rimarra

macie & ampiamente sotto
Elia[gjni. In pit parecchi me-

Laboratori, centri

anche agli industriali della  dicinali costosi oggi dispen- diagnosti _
pillela. {jﬁul con il gioco delle  sarti solo dalle farmacie ospe- osticie cliniche
tre carte & stato alzato dello  daliere verranno distribuiri polranno aumentare
0,1% il tetto dispesaperico-  invece dalle pit comode e la loro offerta
sm‘i:'l;limadgnispensaﬁgaﬁli spesso vicine I'arm?;:ie, Un Leffetto manovra:
ospedali e abbassato della  vantaggio pericitadini, ma s s s

stessa quota quello dei pro-  anche per gli industriali far- I'ibpﬂ.ﬂ'.l:ll i I:l.l'l'j'lr'ﬂ
dotti venduti in farmacia. In  maceutici, che anche in que- perle industrie
tutto 100 milioni che transi-  sto case si vedeno ulterior- farmaceutiche

tano da una parte all'alera.
Soloche la spesa peri farma-
ci nspedalieri sfora puntual-

125

Gili ospedali chiusi
dal 2011 al 2021
pari a cirea il 12%
del totale

0.3%

Il rapporto tra spesa
sanitaria e Pil in [talia
(in Germania e Francia
siarriva al 10%)
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La grande fuga dagli ospedali
pubblici iraliani & cominciata da
oltreun decennio, ma neghi ulti-
i anni - compliceanche il Covid
-ecresciutaa dismisura. Almeno
zmila medicl ognianno si licen-
zlano o chiedono di andare in
pensione prima perlavorare nel
privato o all'estero visto che gli
stipendi dei medicl itallani sono
tra i pil bassi d"Europa. Ma c'é
addirittura chi sceglie la strada
del gettonista che, graziea turni
pagati finoa mille euro, consen-
tono di guadagnare come un me-
dicodipendente con menodi oo
giorni di lavoro effettivi.

A soffrire piu di tuttd sono i
pronio soccorso ormai vicini al
collasso e costretii a sopravvive-
reappunto ricorrendo ai gettoni-
sti pagati a pesod’oro: qui man-
canoalmeno 4.500 camici bian-
chi. Mal'allarme carenza riguar-
da pil in generale gli ospedali
dove ci sono 1omila posti vacanti:
impossibile dimenticare la caccia
agli anestesist e ai pneumologi
nei mesi piv duri della pandemia.
Con l'emorragia che tocca anche

11 Sole I.

Dir Rasp Fabéo Tambsarni

Pronto soccorso,

reparti e studi:
¢ un’emorragia
di dottori

I camici bianchi

Pesa il turn over limitato
€ una programmazione
shagliata nella formazione

glistudi dei medici di famiglia:in

sannise ne contana smila in me-

no (oltre il 1o5) ecosi sl sono ri-

dottia poco pildi 3gmilain tutto

con milioni dl icaliani che ri-

schiano direstare senza o sl ro-
vano costrett a iscriversi da me-
dicl gia in "overbooking”.

Del resco guella del medicl, a
causa diun turn over con il con-
mgocce - per colpa del tetto di
spesasulle assunzioni-ediuna
programmazione sbagliata del
postia Medicina e nelle specializ-
zazioni, & una delle categorie con
Ierd piavanzata nella Pubblica
amministrazione visto che gquasi
la mera dei nostri dottori inser-
vizioin ospedale e negli studi or-
mai ha pil di 6o anni. Un‘eta cost
avanzata che provocheri un eso-
do biblico di quasi somila camici
hianchidaquial 2025 che rischia
di mettere in ginocchio definiti-
vamente la Sanita pubblica gid
uscita malconcia dopola pande-
mia. [l nostro Servizio sanitario
nazionale vedra difarti una uscita
massiccia per pensionament dei
propri medici dipendenti entroid

Continua la
desertificazione degli
studi dei medici di

famiglia: in 5 anni
ridotti del 10%

prossimi due anni: da quelli
ospedalieri ai dottori di famiglia,
daquelli che lavorano negliam-
bulatori fino alle guardie medi-
che. E sl perché la cosiddetta
“gobba pensionistica” - [l picco
ciod di uscite per anzianita (67
anni élamedia) - per tutte queste
categorie di camici bianchi toc-
chera i livelll massimiquest'an-
no, nel 2024 e l'anno successivo
- quando si registreranno rispet-
tivamente 12.763, 12.748 213156
uscite - con qualche pesante rica-
duta anche nel 2026(12.801 pen-
sionamentl), Pol il trend degll
addii comincera a scendere per
tornare al livelli pit fisiologic del
2020 soltanto nel 2030,

E il fururo non sembra per
niente roseo perché | giovani me-
dici appena laureati non voglio-
noplispecializzarsi in decine di
specialiti considerate troppo po-
coattrattive. E cosi lacarenzain
maolt reparti degli ospedali - gia
molto in affanno - rischia di di-
ventare ancora pin grave.

~Mar.B.

B U PR AT




ItaliaOggi

Dir. Fesp Piedhuigh Mad s chi

Uno su tre rinuncia a curarsi

Nell'ultimo anno un italiano su tre (quasi
14 milioni di individui) ha rinunciato ad
una o piu cure mediche; percentuale che
arriva addirittura a 37,5% al Sud e nelle
Isole. Il 649 di chi ha scelto di non curar-
si lo ha fatto a causa dei tempi di attesa
ppo lunghi, il 60% per il costo elevato.
quanto risulta da un'indagine commis-
sionata da Facile.it agli istituti mUp Re-
search e Norstat. Le rinunce piii frequen-
ti si sono riscontrate per l'oculistica
(36%), la dermatologia (35,6%) e I'odonto-
iatria (35,5%), ma non manca chi ha scel-
to dinon curarsi anche in aree come la gi-
necologia (25%) o la cardiologia (26%).
Chi si ¢ curato solo attraverso il Ssn
nell’ultimo anno ha affrontato, in media,
liste di attesa di circa 77 giorni. Liste che
tendono ad allungarsi fino a quasi rad-
doppiare a seconda dell’area geografica
e della specializzazione richiesta.
Proprio a causa dei tempi dilatati 14
milioni di italiani hanno dichiarato di es-
sersi rivolti ad una struttura privata; chi
ha fatto questa scelta si € dovuto confron-
tare con liste di attesa non di 77 giorni
ma di 15 giorni.
Circa 8.3 milioni di italiani hanno ri-
nunciato nell'ultimo anno a una o piti cu-
re mediche per ragioni economiche; chi

si € curato in una struttura a pagamento
ha detto di aver speso, in media, 335 euro
per ciascun approfondimento specialisti-
(valore che arriva a sfiorare i 400 euro
nelle regioni del Centro Italia) e che va
moltiplicato per il numero dei componen-
tidella famiglia che hanno dovutofare ri-
corso auna o piu spese mediche.

L'indagine ha messo in luce anche un
altro fenomeno: nell’'ultimo anno oltre
2,4 milioni di persone hanno dovuto cam-
biareregione per sottoporsi a esami, visi-
te o interventi. Sono le aree del Centro
Italia quelle dove la percentuale di chi
ha cambiato regione per curarsi € piu al-
ta (11,5% rispetto al 7, 4% rilevato a livello
nazionale). Le regioni verso cui ¢i si & spo-
stati con piu frequenza per ricevere cure
sono il Lazio (27%), la Lombardia (199%),
I'Emilia-Romagna (15%) e il Veneto
(11%).
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Dir. Resp Pierhuigh Magmnaschi

[ dati del think tank Welfare, ftalia con Unipol gruppo e The European House-Ambrosetti

Cresce la spesa per il welfare
Arrivera a 6324 mld € nel 202 3. Ampio il gap fra regioni

Paginaacura
DI SILVANA SATURNO

resce la spesa pubbli-

ca per il welfare in [ta-

lia. Peril 2023 arrive-

ra a 632,4 miliardi di
euro, con un aumento del
3,7% rispetto al 2022: si tratta
della cifra destinata a sanita,
politiche sociali, previdenza (i
tre “pilastri tradizionali”) e
all'istruzione,

La spesa previdenziale as-
sorbe oltre la meta delle risor-
se, ovvero il 50,3% della spesa
sociale totale. E quanto risul-
ta dal rapporto annuale del
think tank “Welfare, Italia” so-
stenunto da Umpnl gruppo e
con la collaborazione di The
European House-Ambrosetti
presentato nei giorni scorsi a
Roma nel corso del Welfare
Italia Forum 2023.

La spesa per il welfare.
In base al rapporto, la spesa
per welfare in Italia assorbe il
63,2% del totale della spesa
pubblica. Come accennato, la
quota piu elevata della spesa
sociale & destinata alla previ-
denza (50,3% nel 2023); segue
la spesa sanitaria (21,5% del-
le risorse), quella in politiche
sociali (16,9%) e la spesa in
istruzione (11,3%). Il confron-
to europeo conferma lo shilan-
ciamento della spesa dellTta-
lia sulla componente previden-
ziale: ['ltalia, spiegano g‘h
esperti, e il primo paese, tra i
Big-4 europei (Francia, Ger-
mania, Italia e Uk), per inci-
denza della spesa rispetto al
Pil (16,9% rispetto a una me-
dia del 12,8% dell’Eurozona).

Al contrario, I'ltalia si trova ul-
tima sia con riferimento al va-
lore dellistruzione (che incide
per il 4,19 sul Pil rispetto a
una media europea del 4,7%)
sia per quanto riguarda le poli-
tiche sociali (6,3% del Pil, con-
tro una media dell’Eurozona
pari all'8§,1%). L'aumento ge-
neralizzato di tuttalaspesain
welfare, indotto dalla pande-
mia, continua, dungue, anche
nel periodo post-Covid; nel pe-
riodo 2019-2023, la spesa in
weltare @ aumentata in tutte
le sue componenti: politiche
sociali +23,6%; sanita
+17,5%, previdenza +15,6%.
Nell'ambito delle politiche
sociali, in base alle stime del
Defsi prevede un aumento del
23,6% rispettoal 2019 ma una
diminuzione del 2,9% rispetto
al 2022, che tiene conto delle
misure della legge di bilancio
peril 2023 compresa la revisio-
ne dei limiti di durata e di spe-
sa in reddito di cittadinanza.
Per la spesa previdenziale,
nel 2023 & previsto un aumen-
to del 7,1% rispetto al 2022,
mentre per quanto riguarda
la spesa sanitaria 'aumento
previsto ¢ del 3,8% rispetto al
2022 (aumento che tiene con-
to della crescita del 4,6% dei
redditi da lavoro dipendente
del personale del Ssn).
Diminuisce, ancora, la
natalita. Prosegue il calo del-




lanatalita in Italia. Nel 20221
nuovinati sono stati 393 mila:
un nuovo record negativo frut-
todiun calo in atto dal 2014.
Al 31 dicembre 2022, in Ita-
lia, la popolazione residente
erapari a 58.850.717 unita, in
diminuzione di 179. 4161_11111:3,
ovvero del -0,3%, rispetto allo
stesso periudu del 2021. 1! tas-
sodi natalita (il numero di na-
ti ogni 1.000 abitanti) in Italia
nel 2022 &di 6,7 nascite, unda-
to in progressiva diminuzione
negli ultimi 10 anni: dal 2012
(anno in cui si registrava un
tasso di natalita pari a 9,0) al
2022, in Italia si & registrata
una diminuzione di -2,3 nasci-
te ogni 1.000 abitanti. La si-
tuazione italiana & ancora piu
evidente se contestualizzata
nel contesto europeo: infatti
I'Ttalia registra nel 2022, rela-
tivamente al tasso di natalita,
il dato pit basso nell'ambito
dell Unione europea.
Regione che vai, welfare
che trovi. Nel rapporto 2023
sul welfare si conferma la divi-
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sione fra Nord, Centro e Sud
nella capacita di risposta dei
sistemi di welfare regionali. Il
think tank “Welfare, Italia”
ha messo a punto un indicato-
re sintetico (strumento di mo-
nitoraggio basato su 22 “key
performance indicator” - Kpi)
che valuta aspetti legati sia al-
la spesa in welfare, sia ai risul-
tati che la spesa produce. Nel
“Welfare Italia Index 20237,
I'amministrazione territoria-
le con il punteggio piu elevato,
per spesa e risultati ottenuti,
e risultata la p.a. di Bolzano
(83,3 punti), seguita dalla p.a.
di Trento (81,4 punti) e
dall’Emilia Romagna (76,3
punti). Dal lato opposto del
ranking, ci sono la Basilicata
(61,4 punti), la Campania
(60,4 punti) e la Calabria
(56,7 punti).

Anche con Fedizione 2023
emerge una costante polariz-
zazione nella capacita di rispo-
sta del sistema di welfare del-
le diverse regioni italiane: il di-
variotra la prima e l'ultima re-

gione ¢ infatti ancora pari a
26,6 punt,

Welfare e Pnrr. Il think
tank “Welfare Italia” hastima-
to che il Pnrr alloca 41,5 mi-
liardi di euro al welfare, pari
al 22% del budget del Piano,
grazie alle azioni previste nel-
le Missioni 4, 5 e 6. Dal monito-
raggio effettuato dal think
tank, secondo le ultime rileva-
zioni disponibili a settembre
2023, tra gli interventi relati-
vi al welfare risultano: 26 mi-
sure in corso, 2 misure comple-
tate, 5 misure in ritardo, 4 mi-
sure da avviare,
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Nella legge di Bilancio risorse in arrivo

Fuga dei giovani, medici di famiglia
introvabili per 5 milioni di italiani

foMA Medici di base
introvabili per 5 milio-
ni di italiani, L'emer-
genza & sempre pio
grave, anche se il go-
verno assicura: soldi

I" novembre le attivita
sono interrottes. Mol-
ti pazienti rischiano
addirittura di restare
senza medico, Bulleri

eMelinaa pag.14

in arrivo, | pil anzia-
ni, arrivati di prima
mattina davanti allo
studio medico, sco-
Profno un avviso sotto-
lineato in glallo: «Dal

Medici di base introvabili
per 5 milioni di italiani
[l ministero: soldi in arrivo

» In molti Comuni impossibile avere il dottore »1a specializzazione non attrae pit i giovani
E in due anni se ne perderanno altri 3.450 In manovra risorse per alzare i compensi

ILFOCUS

ROMA In Lombardia, o' chi provan-
do a cambiare medico (dopo che il
proprio curante era andato in pen-
sione) ha dovuto cambiare Comu-
ne. E anche fi ha scoperto che non
c'era neanche un dottore disponibi-
le. Lostessoé sccaduto a Costa di Ro-
vigo, dove I'ultime medico di fami-
2hia ha chiuso lo studio a febbraio, E
poi a Carlanting, nel Foggiano, ma
anche nel Nuorese, net dintomi di
Palermo e in provincia di Cremons,
dovei paesi rimasti senza medici so-
o ben tre, E ancora: a Brugherio, in
Brian:z, si contano pil di seimila pa-
zienti sprovvist di un medico di fa-
riglia, Mentre a Cognola (Trento)
l'ultimo curante ha sceltodi chiude-
re i battenti per [impossibilita di
conciliare il avorooon «1a vita priva-
ta ¢ la conservagione di un adeguato
stato di salute psico-fisicas. Che s
tratti di grandi cited o di piceoli Co-
muni, da Nord a Sud il copione non

caimibia; trovare (e tendersi) un medi-
co di famiglia & unimpresa sempre
pliardon.

I NUMERI

I numeri ko confermano: secondo le
ultime stime, sona cirea 2 milioni i
pazienti che non hanno pill un me-
dico di famiglia, perché & andatn in
pensione seTea essere sostituito o
perché & passatoal (pil remunerati-
v settore privato. E la situazione
patrebbe peggiorare, visto che se
non ci sard un‘inversione di tenden-
28 & caleols che i citteding italiand
senza un dottore di riferimento po-
trebbero raggiungers quota 5 milio-
ni nel giro di due anni. Tanto che al
ministero della Salute sista lavoran-
do per correre ai ripari, cercando di
rendere pitl attrattiva (e dungue:
meglio pagata) ka professione del
medico di medicing generale, Giaa
partire dall'anno prossimo, con i 2.

miliardi di ewro i manovra per rin-
novare il contratto collettivo dei ca-
mici bianchi
Agenas (' Agenzia nagionale perd
servizi sanitari regionali) calcola
che dal 2019 al 2021 il numero asso-
lutodet medici dimedicina generale
si & ridotto di 2178 unita, passando
dai 42428 professionisti del 2019 a
poco pit di 40mila. In calo anche i
pediatr dilibera scelt, che da 7408




sonoscesia 7.022 (386 inmeno). Un
problema sottolineato anche nel
Rﬂppﬂ]‘tnmifumih Saluie 2023 di
Cittadinarzattiva: la maggior pare
died medici in servizio, infatt, ha ol-
e 25 anni dianzianita di servizio B
ra pensionamenti, carichi di lavoro
non piit sopportabill, adempimenti
burocratici che portano via sempre
pil termpo, moltt alla fne preferiseo-
no lasciare,

Il numero massimo di assistit di
un medico di famiglia & fissato a
150K, ma puo essere aumentato fi-

noa L300, E infatti, secondo Agenas,
guasi un medico di famiglia su due
(i1 42%) ha piis di 1 500 assistiti, men-
tre il 36,7% ne cura tra mille e L300,
In fuuro B sinazions potrebbe peg-
giorare: se gia oggi la Fondazione
Gimbe stima una carenza di 2576
medic di base (caloolando un medi-
co ogni 1,250 pazienti), nel 2005, oa
pensionamenti ¢ turm-over rdotio,
di medici di base ce ne saranno addi-
rittura 3452 in meno rispetio al
2021. N che port a 5 milioni la stima
degli jraliani che, tra due anni, po-
trebbero trovarst senss un curante,
Ancora pil fosche le stime della

I medici di base in Italia

Medicl 4i base con pit di 1,500 pazienti per Regione (% sul totale)

I Hessanaero

Federazione nazionale degli ordini
dei medici chirurghi e odontogatr;
per fa Fnomeeo, i professionisti in

il necessari sarebbero oftre 1omi-

. In particolare, nel Lagio dovreb-
bero essercd cirea 5400 medici di ba-
s &, invere, s¢ ne contano 5.056; &
Boma ne servirebbero 2800 ¢ si fer-
manoa quota LSS

QUESTIONE (ANCHE) DI SOLDI

Eallora, che fare? Aumentare e bor-
se i specializzazione potrebbe non
bastare, «Al primoanno Cé un Eeso
di abbandono del 208, aveva gia
messo in guardia il tario

rale della Federazione dei medici di
medicina generale (Fimmg), Silve-
stro Scotti. Tanto pitiche le borse di-
sponibili nel 2022 non sono state
nemmeno integralmente coperte,
La linea, piuttosto, & quella di «ren-
dere piliattrattiva la professione per
i giovanis. In altre parole, ~pagarli
meglios, spiegano dal ministero.
Qualcosa gih 5 sta facendo con Vat-
tuabe manovra, che prevede 2.4 mi-
liardi per il innovo dei contratti. E
poi ¢i sono be risorse (in parte previ-
ste dal Pnrr) per le nuove case di co-

mumnita, che dovranno dare sprint al-
la medicina territoriale ¢ alleggerire
la pressione su li & medici di
famiglia. Molio perd resta da fare,
Tra le propostedel ministro della Sa-
lute, OrazioSchillad, céquelladi far
diventare i nuovi medici di base di-
pendentd a ot gli effewd del Ssn
{con le relative garanzie) e non pii
professionisti convenzionati. Una
parte dei sindacati, perd, si é dema
contraria, e il confronto ¢ ancora in
corso, Ma si punta anche a “shurc-
cratizzare” la professione medica,
facendo dizlogare meglio le (molte)
piattaforme informatiche dei siste-
mi nazionali e regionali, Con la con-
sapevolerza che, per invertire la rot-
ta, bisognersagive in fretia,
Andrea Bulleri
Graziella Melina

I HPOUDLLTT SPPAVATE

SOLO A ROMA CACCIA
A 300 CAMICI BIANCHI
LA PROPOSTA DI
SCHILLACL DIVENTINO
DIPENDENT] DEL
SISTEMA SANITARIO

Riduzione del medici di base nel 2025 rispetto al 2021 (stima)

+ P Autonomadi Trento I 65,8 = Lazio i ——————— =~ — Bt}
# Lombardia I G54 = Sicilia [ —=———e = ———
# - Autonoma di Bolzano Y. 63,7  * Campanis I -0
* Yenaly I 583 s Pugia
*Volle d' Aosto — 58,2 * Toscada
& Camparss = = =2 B27 ® Piermonie
+ Emilia-Romagna e ————————— §8.4 = Emilia-Romagna
* Toscans [ e —— 438  =Venelo
* Piemonte EEeee—————— 423 = |ombardia
« ITALIA fr————— .| 421 =Abruzm
* Fruli-Venezia Guillo = —] 418 = Sadeging
# Liguiria I ——1 40,7 = Liguria
* Marche E——e———— 38,7 *Umbria
= Lario jle————— 370 = Frisii-Venezia Gidia
* Sardegna e 31,8 = Calabria
= Caaliia — 241 = Maiche
« Umbria ) 238 = Bailicats
= Abruzro e—— 214 = Mclise
* Puglia = 21,3 le borse di studin in medicing generale
-Eliﬂﬂn == 1 &i 3-6?5 messe & hando dal ministero defls Salute nel 2022
- LE- ] _
i la riduzions dei medici di In servizio
* Melice —— a8 '5,4% ot 101 ot 2022 (media rodne
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LE NOVITA DALLA RICERCA

Parkinson, diagnosi precoce
attraverso il test della saliva

Parkinson, ladiagnosi precoce
non & pit solo un sogno. E po-
trebbe bastare anche la sempli-
ce saliva per arrivare a questo
ohiettivo, come segnalano gli
esperti presenti al congresso
di Societh Italiana di Neurolo-
gia (5in). Per chi & a rischio, si
avvicinano i test che possona
aiutare a riconoscere il quadro
ben prima che si manifestie a
CONSENTIRe CUIe 51 misura,
«Inquestodisturbo del movd-
mento l'individuazione preco-
ve ¢ fondamentale ai fini della
prognosis somolinea il presi-
dente della Sin Alfredo Berar-
delli «La diagnosi € ancora ba-

sata su criteri puramente clini-
cima la scopertadellalfa-sinu-
cleina, forma mutatadella pro-
teina sinticleina che diviene
tossica rendendosi verosimil-
mente responsabile dei feno-
meni di neurodegenerazione
che caratterizzano la malatria,
ha aperto la strada all'identifi-
cazione di guesta proteina mu-
tata. 5i pud individuare invar
distretti come la cute, il san-
wue, il liquido cefalorachidia-
no e la saliva. La saliva offre
grandi potenzialita per il futu-
roed & dimostrato che lealtera-
zioni dell'alfa-sinucleina sali-
vare 5 cormelano con lo stato

ey

Parkinson, novitanella diagnosi

clinico del paziente affetto dal-
la malattias,

In popolazioni a rischio é
ipotizzabile che le alterazioni
della sinucleina possono esse-
re evidenziate anche nelle fasi
che precedono la comparsa
dei segni clinici della patolo-
gia. —
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