% o .e
0% & Rete

0: %o’ o "S" Nazionale
*e CRTSicilia Q" Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli §e1ntro Regionale Trapianti
ICIlia

RASSEGNA STAMPA

11 DICEMBRE 2023

A CURA DELL’ADDETTO STAMPA CRT SICILIA

MARIELLA QUINCI

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



0% @,

[ ) @
e ® 0
i '....:“.. tﬁf‘ IFEIE;?OIwaKe
%e CRTSicilia «@’ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; Centro Regionale Trapianti

[;];samtas

Oltre 220mila morti in Italia

Allarme cuore, 1’appello de1 cardiologi per la
prevenzione

Dal rapporto emerge che il numero globale di decessi dovuti a malattie cardiovascolari e
passato da 12,4 milioni nel 1990 a 19,8 milioni nel 2022.

11 Dicembre 2023 - di Redazione

s O\

Alla luce dei dati del nuovo report del Global Burden of Cardiovascular Diseases, che confermano le malattie
cardiache come prima causa di morte nel mondo, gli esperti della Societa Italiana di Cardiologia (SIC), in
vista del Congresso Nazionale che si aprira a Roma il 14 dicembre, richiamano l'attenzione sull’importanza
fondamentale della prevenzione per una realistica riduzione dei decessi e I'urgenza di disporre piani di politiche
di contrasto alle patologie cardiovascolari. Ogni anno sono milioni le vite che vengono perse prematuramente a
causa delle malattie cardiovascolari. Sebbene prevenibili nel’'80% dei casi, rimangono la principale causa di
morte in tutto il mondo con circa 20 milioni di decessi, attribuibili soprattutto a ipertensione, colesterolo alto, dieta
scorretta e inquinamento atmosferico. E quanto emerge dal nuovo numero speciale del Journal of the
American College of Cardiology (Jacc) che fornisce un aggiornamento delle stime sanitarie rilevate nel 2022
relative allimpatto e alle tendenze delle malattie cardiovascolari a livello globale. In particolare il report ha
analizzato I'impatto di 18 condizioni cardiovascolari e 15 fattori di rischio in 21 regioni del mondo, 204 nazioni e
territori, per fornire un vero e proprio atlante di queste patologie.

Dal rapporto emerge cheil numero globale di decessi dovuti a malattie cardiovascolari € aumentato,
passando da 12,4 milioni nel 1990 a 19,8 milioni nel 2022. Tra le malattie cardiovascolari prese in
considerazione, la cardiopatia ischemica, patologia che si verifica quando c’€ un insufficiente apporto di
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sangue e ossigeno al cuore, rimane la principale causa di mortalita a livello globale, con circa 109 decessi ogni
100.000 abitanti, seguita da emorragia intracerebrale e ictus ischemico. | 15 fattori di rischio valutati prendono
in considerazione cause ambientali (inquinamento atmosferico, inquinamento domestico, esposizione al
piombo, bassa temperatura, alta temperatura), metaboliche (pressione arteriosa alta, colesterolo cattivo,
sovrappeso, glucosio nel sangue a digiuno, disfunzioni renali) e comportamentali (alimentazione, fumo, fumo
passivo, uso di alcol, attivita fisica). Tra questi, la pressione arteriosa alta rappresenta il fattore di rischio
maggiormente responsabile, a livello globale, degli anni di vita persi a causa di disabilita. La dieta e le scelte
alimentari scorrette (come ad esempio scarso consumo di frutta, verdura, legumi, cereali integrali, noci e semi,
latte, fibre, calcio, acidi grassi omega-3 e acidi grassi polinsaturi ed eccessivo consumo di carni rosse e lavorate,
bevande zuccherate, acidi grassi trans e sodio) sono invece il principale fattore di rischio di peggioramento della
salute tra quelli comportamentali. L’inquinamento da particolato ambientale si & invece classificato in testa ai
rischi ambientali.

«Dopo un calo della mortalita, negli ultimi decenni i numeri sono di nuovo in aumento sia sul fronte delle
cardiopatie ischemiche che su quello delle malattie cerebrovascolari. Si prevede che i decessi aumenteranno
entro il 2030 raggiungendo i 24 milioni, con una media di oltre 66mila persone al giorno. E necessario dunque
incentivare le attivita di prevenzione in maniera capillare coinvolgendo tutti gli attori possibili. In questa ottica,
la SIC sta sviluppando per la prima meta del prossimo anno un progetto nazionale di prevenzione in
collaborazione con le farmacie di comunita, grazie ad una alleanza con la Federazione lItaliana degli Ordini dei
Farmacisti Italiani (FOFI) e Federfarma”, dichiara Pasquale Perrone Filardi, presidente SIC e direttore della
scuola di specializzazione in malattie dell’apparato cardiovascolare dell’'Universita Federico Il di Napoli.

N

«0Oggi piu che mai & necessario lo sviluppo di azioni concrete educative di prevenzione e promozione della
salute del cuore e programmi di gestione della cronicita che tengano conto dei principali fattori di rischio
cardiovascolare, come lipertensione e il colesterolo alto, dell’assistenza sanitaria primaria e secondaria e
dellinnovazione» aggiunge Ciro Indolfi, Past-President della Societa Italiana di Cardiologia e ordinario di
Cardiologia all’Universita degli Studi “Magna Grecia” di Catanzaro. Guardando alla distribuzione
geografica del problema, nonostante le patologie vascolari raggiungano tassi elevanti a livello globale, alcune
regioni di Asia, Europa, Africa e Medio Oriente presentano il maggior carico di mortalith. Piu in
dettaglio, ’Europa, e in particolare i Paesi del’Est, fanno registrare la piu alta mortalita con 553 decessi ogni
100.000 abitanti. Inoltre, I'Asia centrale, 'Europa orientale, il Nord Africa e il Medio Oriente sono le regioni con i
tassi piu elevati di malattie cardiovascolari attribuibili all'ipertensione.

«In questo scenario, I'ltalia mostra un humero ancora allarmante di decessi per le patologie a carico del sistema
cardiovascolare che arrivano a superare i 220 mila morti I’anno, il 35% di tutti i decessi. Rappresentano inoltre
la prima causa di ricovero ospedaliero, confermandosi insieme ai tumori, tra le principali cause di invalidita-
sottolinea Gianfranco Sinagra, direttore del Dipartimento Cardiotoracovascolare Asugi e Universita di Trieste-
Fondamentale, dunque, stabilire strategie di sanita pubblica volte a prevenire le malattie cardiovascolari».
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Tumore al seno e mutazione Brca. La gravidanza e
sicura per mamma e bambino. Lo studio
internazionale

Lo dimostra il piu ampio e lungo studio che ha raccolto, in 10 anni, i dati di 78
centri in tutto il mondo su 4.732 donne colpite entro i 40 anni da un tumore alla
mammella collegato alla mutazione Brca. La ricerca coordinata dallIrccs
Ospedale Policlinico San Martino di Genova, é stata pubblicato oggi su Jama

11 DIC - Via libera a un figlio dopo il tumore al seno, anche nelle pazienti piu giovani con un carcinoma
mammario ereditario correlato alla presenza di mutazioni del gene Brca: il 12% delle oltre 11mila giovani donne
in eta fertile che ogni anno in ltalia sviluppano un tumore al seno. In queste donne con ‘mutazione Jolie’ - la
stessa che ha portato Angelina Jolie a sottoporsi a una mastectomia preventiva e che predispone allo sviluppo
di tumori al seno e all’ovaio - la gravidanza al termine delle cure oncologiche era finora sconsigliata, da una
parte perché si temeva comportasse un maggior rischio di ricomparsa del tumore,

dall’altra perché si ipotizzavano possibili pericoli per il bimbo a causa dell’'esposizione a precedenti terapie
oncologiche inclusa la chemioterapia. Paure infondate, come dimostra il piu ampio studio internazionale
condotto per verificare gli esiti delle gravidanze in giovani donne con tumore al seno e mutazioni Brca,
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| dati, pubblicati oggi Sicilia

sulla rivista Jama e
presentati in contemporanea durante il San Antonio Breast
Cancer Symposium, il pit importante congresso mondiale sul
carcinoma mammario, dimostrano infatti che a 10 anni dalla diagnosi una paziente su cinque ha avuto una
gravidanza senza che si siano registrate complicanze piu frequenti durante I'attesa o maggiori pericoli per i
nascituri, né un incremento della probabilita di ricomparsa del tumore. “Questi dati dimostrano che, dopo un
trattamento appropriato e un periodo di osservazione sufficiente, la gravidanza non dovrebbe essere piu
sconsigliata a donne giovani con un tumore al seno e mutazione BRCA, perché é possibile e sicura. Poter
coltivare la speranza di costruire una famiglia in futuro, dopo il tumore, & di grande aiuto per le pazienti perché
consente loro di accettare meglio la malattia e le terapie: la consapevolezza di un domani possibile ha un ruolo
significativo nel processo di guarigione”, osserva Matteo Lambertini, Professore Associato e Oncologo Medico
presso la Clinica di Oncologia Medica dell’Universita di Genova - Irccs Ospedale Policlinico San Martino di
Genova, coordinatore della ricerca assieme a Eva Blondeaux, Oncologo Medico presso I'Unita di Epidemiologia
Clinica dell'lrccs Ospedale Policlinico San Martino di Genova. Il numero dei casi di giovani donne colpite da
tumore della mammella prima di aver avuto un figlio, spiegano, € in aumento, complice anche la tendenza di
ricercare la prima gravidanza in eta sempre piu avanzata; inoltre, le cure oncologiche possono portare a una
riduzione della fertilita e della capacita di concepire. La maternita rappresenta quindi un argomento di cruciale
importanza per le oltre 11.000 giovani donne in eta fertile che ogni anno in Italia sviluppano un tumore al seno,
di cui oltre il 12% risulta essere portatrice della mutazione a carico del gene Brca.

Lo studio Lo studio pubblicato sulla rivista americana di medicina Jama & un’indagine internazionale
retrospettiva a cui hanno partecipato 78 centri di tutto il mondo, inclusi centri oncologici e universita molto
importanti. Per la ricerca sono stati raccolti i dati di 4.732 donne che hanno ricevuto entro i 40 anni una diagnosi
di carcinoma mammario con mutazione BRCA; dopo il completamento delle cure ed entro 10 anni dalla diagnosi
di tumore, una su cinque (22%) ha avuto una gravidanza, con un tempo medio dalla diagnosi al concepimento di
3 anni e mezzo. Delle 517 donne che hanno portato a termine la gravidanza, pari al 79.7% del totale, il 91% ha
avuto un parto a termine e il 10% ha avuto gemelli. Non si sono osservati tassi piu elevati dell’atteso nella
popolazione generale di complicazioni in gravidanza o di rischio di malformazioni fetali, né differenze
significative nella sopravvivenza libera da malattia tra le pazienti che hanno avuto oppure no una gravidanza al
termine delle cure oncologiche: avere un figlio non aumenta percio la probabilita di successive recidive del
tumore. “In passato la gravidanza veniva sconsigliata a queste donne — spiega Matteo Lambertini — per la
preoccupazione da un lato che gli “ormoni della gravidanza” potessero favorire la ricomparsa del carcinoma
mammario, essendo un tumore sensibile agli ormoni, dall’altro che una pregressa esposizione a trattamenti
oncologici, tra cui la chemioterapia, potesse avere conseguenze negative sulla prole. Inoltre, per scongiurare lo
sviluppo di cancro ovarico, queste pazienti sono candidate a ricevere un intervento preventivo di rimozione delle
ovaie e delle tube in eta molto giovane, intorno ai 40 anni, e cio riduce quindi ulteriormente la loro finestra
riproduttiva. A questo si aggiunge la paura di trasmettere la mutazione ai propri figli, che influenza il desiderio di
maternita in molte di queste donne. Tutti questi elementi ‘rubano il futuro’ alle pazienti giovani con tumore al
seno ereditario, ma i nuovi dati segnano un deciso cambio di passo — conclude Lambertini — la gravidanza non
dovrebbe piu essere sconsigliata in donne portatrici della “mutazione Jolie” che desiderano avere un figlio dopo
aver eseguito un adeguato trattamento per il cancro al seno e dopo che sia trascorso un appropriato periodo di
osservazione dalla fine della terapia: anzi, i dati mostrano che la sopravvivenza globale pud anche migliorare in
alcuni casi, nelle donne che realizzano il loro desiderio di famiglia”.
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IL FOCUS
SANITA, PRESTAZIONI

POST COVID NON EVASE:

AUMENTA IL DIVARIO

di Luciano Buglione
||

SANITA, CRESCE ANCORA
IL. DIVARIO CON IL NORD

di Luciano Buglione

a sanitd al Sud va sempre peg-

#io, Soprattulto quella pubhbli-

cache tra liste dattesa lunghis-
sime e vuoti spaventosi di onganico
non riesce pii a svolgere la funzione
costituzionale di assicurare univer-
salita, uguaglianza ed equith come
impone i didito universale alla sa-
Iute. L'ultimo caso riguarda il recu-
perodelle prestazioni non effettuate
durante l'emergenza Covid. Un rap-
porto della Fondazione Gimbe, che
ha elaborato gl ultimi dati di sintesi
disponibilia fine 2022 diffusi dal Di-
castero competente, fotografa un
quadro impietoso per le regioni me-
ridionali a tutti i Hvelll, dai reover
chirargici programmati alle presta-
zioni di screening oncologico ed
ambulatoriali. In totale, la Toscana
ha raggiunto una percentuale del
o, azzerando praticamente larre-
trato determinato dall'epidemia.
L'Emilia € al go%, la Lombardia al-
I'87=. Quart'ultima & la Sardegna,
che si attesta al 34%, penultima la
Calabria con i1 8, ultima la Campa-
nia, ¢he non va olire un inguietante
e, In dettaglio, per i ricoveri chi-
rungic ({1 66 del quall bloccati per
conirasiare la pandemia), la Campa-
nia 5i fermaal 22%, la Calabriaal 27%,
la Sardegna al 20%, la Sicilia al 4o%,
mentre la Puglia raggiunge quota
7o%., Per lo screening oncologico,
sotto il 5o% troviamao la Sardegna al
44%, la Campania al 16% e la Calabria
al g%, mentre Toscana, Provincia
Autonoma di Trento, Fiemonte e Ba-
silicata arrivano al 1w00% e 'Emilia-
Romagna al ggs. Per le prestazioni
ambulatoriali, 5 regioni meridionali
scendonoal di sotto del 505 1a Basi-
licata con il 34%, il Molise con il 27%,
Ia Calabrin eon i1 12% 13 Sardeona

con il 1w, la Campania addirittura
con il 7%, a fronte del massimo otte-
nuto da Toscana, Valle d"Aosta ed
Umbria.

Anche sulle risorse impegnate si re-
gistrano differenze abissali. L'attivi-
ti di audit conclusa dal Ministero
della Salute sull'attuazione det Pro-
grammi Operativi Reglonali parla di
una spesa rendicontata a fine di-
cembre 2022 di circa 348 milioni di
euro, ovvero il 7o di quella stanzia-
ta, con Emilia-Romagna al 135%,
Friuli-Venezia Giulia ai 127% e Pie-
monte al 106% (con risorse proprie
aggiunte a quelle statali). Pure su
questo versante, il Sud e indifficolta.
La Sardegna € al 26%, la Calabria al
28%, la Sicilia al 2%, la Campania al
45%. L'unico dato che segna una in-
versione di tendenza rieuarda la per-
centuale di committenza alle strut-
tire private accreditate. A fronte di
una media nazionale del 29, abbia-
mo 6 region al di sopra di questo
tetto, di cul 4 meridionali, pii la
Lombardia con il 46% e la Liguria
con il 32%. Al primo posto troviamo
la Puglia, che ha destinato ai privati
il g3% dei finanziamenti, seguita da
Campania al 37%, Siciliaal 35% e Ca-
labria al 30%. «In totale — sottolinea
Nino Cartabellotta, presidente di
Gimbe - il monitorageio del Mini-
stero della Salute dimostra com-
plessivamente che le Regioni non
hanno recuperato alfatio | miliond di
controlll “saltate” durante Ia pande-
mia. In dettaglio, restano in attesa
174 mila ricoveri programmati, gi4
mila inviti ¢ g36 mila prestazioni per
gli screening oncologici e 5,1 milioni
di istanze ambulatoriali». Numeri
altissimi, che diventano addirittura
insopportabili nel Mezzogiorno,

perché appesantiscono ancora di
piit le gia straordinarie difficolth in
cui versa il settore, a partire dalle
chilometriche liste di attesa, che si
traducono quasi sempre in una mi-
gradione verso Nord dei pazienti con
maggiori possibilitd economiche
Con un conseguente, ulteriore arric-
chimento delle aziende ai di sopra
del Garigliano. Ammontano a diver-
s¢ centinaia di milioni di euro le
somme trasferite al Settentrione per
non perders mesi in attesa di una
chiamata. Non bastasse il pesante
danno economico, @ quello ancora
pii1 odioso delle diversita che vengo-
no a delinearsi per le cure che & pa-
gano 1 cittadind pii facoltosi e quelle
a cul non hanno accesso 1 nullate-
nenti, si agriunge un'altra dramma-
tica conseguenza derivante da que-
sta situazione, che riguarda diretta-
mente aspettativa di vita. L'Inps
della Campania, nella recente pre-
sentaxione del Rendiconto sociale
2022, ha confermato che ndice di
longevitd della pii popolata regione
meridionale & sceso al gradino pii
basso dMalia, 93 anni per le femmi-
ne & 78,6 per | maschi. Vuol dire che
su questo territorio sl muore prima
che altrove, ed una delle cause é rap-
presentata proprio dal fatto che le li-
ste d'atiese sono troppo lunghe, So-
prattuttoin riferimento alle malattie
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oncologiche, per non parlare degli
interventi chirurgici piit deficati da
effettuare e dalle complicazioni pil
pesanti che alcuni di essi rischiano
di produrre, i ritardi spesso diventa-
no devastanti e possono compro-
mettere addirittura lesistenza in vi-
ta delle persone. Per questo, il dato
certificato dallistituto di previdenza
appare particolarmente devastante

per il Mezzogiomno e la sua realtd pii
consistente. A meno che nel corso
del 2023 gli oggettivi ritardl regl-
strati non siano stati recuperati.

& RPRODUZIONE RISERGTA

I'ultimo caso riguarda il recupero delle prestazioni non effettuate

durante I'emergenza Covid: stando ai dati Gimbe Campania ultima,
con sollanto il 10% dell'arretrato evaso

Anche sulle risorse
impegnate

si registrano
differenze abissali:
spesa Por Salute
inchiodata al 30%
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Mir Resp Luciano Fontana

Pensioni, le novita della riforma
Le regole e i tagli per I'uscila

Eliminata la riduzione dellassegno
di vecchiaia per medici e infermieri
ma resta per chi siritira prima
Criteri piu stringenti su Quota 103

di Enrico Marro

rOMA Lo organizzazioni del-
Fintersindacale medica han-
no confermato 1o sciopero
della sanita pubblica di lunedi
18 dicembre, nonostante il go-
verno abbia presentato in Se-
nato un emendamento allar-
ticoln 33 della legge di Bilan-
Cio con una parziale marcia
indietro sui taghi dell'assesno
previdenziale per 1 lavoratori
di sanitd, enti locall, asili e uf-
fici gludiziari che andranno
in pensiong dal 2024 in poi.
Tagli che, come spiegato in
audizione dall’Utficio parla-
mentare di bilancio colpireh-
bero 31,500 lavoratori nel
2024 € 732.300 a regime, cioé
[ino al 2043. 11 taglio sarebbe
mediamente piccolo il primo
anno (365 euro nel 2024) per
salire gradualmente (530 eum
nel 2025, 538 nel 2028) fino g
a0 eurs nel 24043 Lo Stato
risparmicrebbe in ventl anni
21 miliardi nettd.

La correzione del taglio

L'emendamento del soverno
aliming it taglio per chi andrl
in pensione di vecchiaia (a 67
anni) e, solo per medicl e in-
fermieri, lo attenua per chi
andrd in pensione anticipata,
nel senso che esso potra esse-

re ridatto di un trentaseiesi

mo per ogni mese di ritardo
nel pensionamento. (uesto
significa che per azzerars il ta-
glio il lavoratore dovrehbe re

stare in servizio per tre anni
(36 mesi) dopo il raggiungi-
mento del requisito per la
pensione anticipata (42 anni e
1 mesi di contributi, un anno
in meno per le donne). Do-
vrebbe in sostanza lavorare
per 46 anni. Non solo.
Lemendamente dispone un
allungamento della sfine-
strae, il tempo che si aspetta
tra la maturazione e il paga-
mento della pensione antici-
pata. Ora esso & di tre mesi.
Salici, per tutti i lavoratori
delle 4 casse interessate all'ar-
ticolo 3% della legee di Bilan-
cio, a 4 mesi nel z2o2s, 5 nel
2026, 7nel 2027 ¢ g dal 2028,

Correttivi a costo zero

Di conseguenza, 'emenda-
mento prevede che medici e
infermieri possano restare in
servizio fino all'eta di 7o annl.
Lallungamento delle finestre,
i legze nella relazione tecni-
ca, assicurera ¢li stessi rispar-
mi previsti dal testo iniziale
della manovra, Proprio per
questo e difficile che il gover-
no possa accettare ulteriori
carrettivi: andrebbero trovate
le coperture, Larticolo 33 po-
trebbe pers cadere, ma non
subito, sotto la scure della
magistratura. Le categorie in-

teressate si preparano infatt a
promuovere una serie di cau-
se contro la norma con
l'ohietttivo di arrivare al gindi-
zio di incostituzionalita,

Pensioni bancomat?

1 21 miliardi nettd di risparmi
in 20 anni che verranno assi-
curali dallarticolo 33 si som-
mane ai circa 37 previsti nei
prossimi 0 annd grazic al raf-
freddamento del meccani-
smo di indicizzazione delle
pensioni superion o 4 volie il
minima (2.394 euro lordi),
deciso gid un anno [a e ina-
SPTito con questa ManovTa so-
lo per le pensioni superiori a
wrvilte il minimo (5986 euro
lowdi), dove la percentuale di
adeguamento al coste della
vita scende dal 32 al 229, No-
nostante queste manovre, se-
condo le proiezioni contenuke
nella Mota di aggiornamento
al Def, la spesa per la previ-
denza aumentera da cirea il
16% del Pil al 17,2% nel 2035,
soprattutio a causa dell invec-
chiamento della popolazione,

Ape e Opzione donna,

sScenari preoccupanti che
hanno spinto il governo a in-
terventi restrittivi sui vari ca-
nali di pensionamento antici-
pato. Cosl da un lato Quota
103, Ape sociale e Opzione
donna sono stati prorogati
ancord per un anno, ma dal-
l'altro con requisit pil severd.
I avoratori delle categorie fra-




gili (disoccupati, caregivers,
invalidi, attivitd gravose) po-
tranno accedere all'Ape (asse-
gnio ponte fino & 1.500 euro al
mese fino gl mgeiungimento
della pensione) a partire dal-
l'eta di 63 anni e 5 mesi & non
piit 63, il che ridurra la platea
dil lavoratori interessati a circa
12.500 nel 2024 rispelto ai
16.500 degll ultimi anni. Sar
invece verticale il crollo delle
donne che accederanno a Op-
zione donna: 2.200 nel 20y,
pill 0 meno come nel 2023,
ma circa un decimo di quelle
precedenti alla stretta decisa
un anno fa col restringimento

| TAGLI MEDI NEL 2025
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della plates a caregivers, inva-
lide, licenziate o dipendenti
di aziende in crisi. Dal so24,
zecondo la manovra, servi-
ranno inoltre 61 anni d'etd ¢
non piil 6o, Infine, Quota 03
{in pensione a 62 anni con 41
di contributi). La Lega ha fatto
fuoco e fiamme per far riman-
glare al governo Quota 104 dal
2024, ma ha dovuto ingoiare
un peggioramento dei regui-
siti: 1a finestra passa da 3 a 7
mesi (g per | pubblici); I'asse-
ono sard calcolato Integral-
mente ¢ol contributivo ¢, fino
alla ordinaria, non
potra superare 4 volte il mind-

mo. Pilt ancora del 2023 si
pud prevedere che anche nel
2024 sceglierd Quota 10 me-
no della meta ded lavoratord
stimati dal governo (17 mila).

O EDDUN0RE SEIwais

Risparmi

La riforma del governo
punta a 21 miliardi

di risparmi netti

nei prossimi 20 anni

: L'IMPATTO PRO CAPITE
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MARTEDI HA PARTECIPATO MENO DEL 10%

Flop di adesioni allo sciopero dei medici
Versoil rinvio perlostop del 18dicembre

Flop di adesioni allo sciopero
dei medicidel 5 dicembee. 1 da-
ti in possesso della Funzione
Pubblica rilevanoinfat

na un 2, 7% di adesioni sul
37,7% di asl e ospedali che
hanno inviato i dati, Fatte le
debite iom vuol dire
che anche con il 1008 delle
ro trasmesso i dat saremmo
sotto il 10% di camicl bianchi

aderent alla E con
questnumeri Ea.ﬁ:mnglem
dacali piih tive di

fiologi tiebiologi
siacdngomamq}uﬂmieﬁ
sciopero in programma il 18
dicembre che costringerebbe
gli assistit a rinviare soprat-
tuito tac, risonanze, lastre e
analisi di laboratorio oltre
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MHr Resp Mano Sachi

| risultati della protesta di martedi scorso. Il 18 si replica
Solo il 2% dei medici ha fatto sciopero

B Non @ stato propric LN suocesso-
nelo sciopero dei medici del 5 dicem-
bre scorso. B viste le liste d'attesa che
gl tormentano la sanita regionale o'
i esultare, Secondo i dab ufficiali su
403.303 dirigenti medici, specialisti di
corsia, amministrativi dipendenti vari
delle axiende e deeli ent hanno aderi-
to appena 8.960 dipendent, vale a di-
re appena il 2,7%. A Tesoro hanno gia
caleelato che le giomate di sciopero
[che ovviamente non sono retribute)
ammontano ad un dsparmio netto
sulle retribuzioni di 1.321.435 euwn.
& anche da dire che di quasi mezzo
roilioni di dipendenti del sistena sani-
tario ben 72618 risultavano assenti
per alod motivi (malad, congedi, for-
mazione, assistenza familiari). Insom-
ma, non @ andata proprio come si
aspettavano Anaao Assomed e Cimo
Fesmed.

Chi ha un po” di memoria potra pe-
1 ricordare | comment entusiastici
dei leader sindacali delle sigle in scio-
pero: «Jna protesta che ha raggiunto
un'adesione dell'85%, creando disagi
negli ospedali dal Nord al Sud, dove
migliaia di visite, esami ed intervent
chinrgici sono stati finviat. Secondo

le stime dei sindacat, nella giornata
di sciopero potrebbero essere saltati
fino a 1,5 milioni di prestazioni sanita-
e,

C'e da augurarsi che le stime sulle
prestazioni e le visite saltate siano sha-
gliate come i dati di adesione (elabora-
i il 7 dicembre dall’amministrazione
cenmrale, e quindi sulle effettive pre-
senze in servizio),

Resta il problema di una sanita in
sofferenza. Il prossimo 185 dicembre &
gifin calendario una protesta sempre
del personale sanitario a cul aderirh
questa volta anche la pil pagata Cisl.
leri al Corrlere della Serail leader del-
L Cisl ha messo le mani avanti: «Non
i piace allungamento delle finestre
diuscita cosl come la disparita di trat-
tamento tra le varie cateporie sull'ac-
cessn, Vedo 1 rischio di contensios,
Per guesto penso che in Paramento
i pud ancora migliorare questa misu-
ta. Detto questo, sulla previdenza il
governo farebbe bene ad avviare subi-
teril condronto col sindacato per ardva-
re a scelte condivise su una mageiore
[essibilita in uscita e su una pensione

di garanzia per giovani e donne e per
renclere strutturale I'Ape sociale e in-
centivare la previdenza complemen-
tares,

Tirando le somme il 18 dicembre
allo sciopero di medicd e infermiern
sl Clsl sard in plazea con tant lavora-
tori che sentono il peso di una sima-
zione solo parzalmente alleggeritan ¢
il 22 parteciper allo sciopero del com-
mercio, Per il momento il presidente
dellaFederazione dei Medic, Filippo
Anelli, ammette l'impeano del gover-
no {emendamento all' articolo 33). Hi-
nunciando alle «penalizzazioni prean-
nunciate, £ un primo risultato, frutto
dell'impegno del ministro della Sah-
te Orazio Schillaci e del sottosegreta-
rics Marcello Gemmatos. Ma non sem-
bra sia sufficiente.

AN. CA.

Il ministro Qragio Schillact (LaFrasss)
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Il dossier
Vecchio un ospedale su 4
e dieci miliardi per i lavori
sono fermi nei cassetti

Disponibili 24 miliardi
La Corte dei conti:
negli ultimi anni solo
pochi progetti

i Michele Bocei

Gili ospedali italiani sono vecchi,
come in generale sono vecchie
tutte le strutture sanitare.
Basterebbe unsolo numeroa far
capire qual & la situazione: 18%.
Indica i luoghi di cura che hanno
menodi 33 anni, cioéd che sono stati
costrult] dopo il 1990 ¢ quindi
vengono considerati moderni. Una
piccola minoranza. Sono ben pii
murmerosi cuelli tirati su prima della
fine della Seconda guerm
mondiale, ciod finoal 1945, 5ul
totale nazionale sonoe [127%, con
purnte ben pit alte in Liguria, dove
addiritturarappresentano il 59%,
nedle Marche (47%) e in Toscana
{42%).

Ma la data di prima costrugione non
dice tutto. Ci sono ospedali anche
antichi, addinttura di fondazione
medievale (come lostesso ospedale
di Tivolil che sono stati recuperati
nel corsodegli anni e resi modemi.
Il punito chiave & proprio guelloche
riguarda gli investimenti per
rinnovare le strutture  pure guelli
per metterla norma dal puntodi
vista delle regole antincendio,
Anche in una sanith oggiin
ristrettezze economiche, | soldic
sarebbero ma le Regioni non ne
utilizzano una buona parte,
Esiste un fondo dedicato all’edilizia
ospedaliera pinvolte rfinanzatoa
partire dalla fine degli anni Ottanta

¢ detto“articolo 207, che & stato
istituitoappuntocon 1a legge
numero 67 del 1988, Ebbene,
secondoi calcoli del maggio scorso
della Corte dei conti, che ha
lavoratosui documenti ded
ministeri della Salute e
dell'Economiz, sono stati stanziati
24 miliardi di euro per costroire
opedali @ altri cento sanitar
oppure per risistemare quelli
esistenti, ma le Regioni ne hanno
utilizzati solo M, cloé 1158%,

"B chi @ statobravo a sfruttare |
finanziamenti e chinoila Sardegna
& a] 37%, la Calabria al 38%, il Lazio
al 3%, I Cergas di Bocconi, nel suo
rapporto Casi & piuttosto chian

s All'infuori di Lombardia, Veneto,
Emilia-Romagna e Toscana, negli
wlitimi vent'anmi non si ¢ rduscit,
anche in presenya di Mnanziamenti,
a investire in modo significativozul
rnnovamento delle reti di cura
ospedaliers cancora menosul
territorioms,

Non solo: sLarealizzazione di nuovi
presidi ospedalieri non & stata quasi
imal accompagnata dalla
razionalizzazione dell'offerta
egigtentes. E la Corte deicond fa
notare come negli ultimi anni i
progett] presentati dalle Regioni
perottenere i finanziamenti siano
stath molto pochi, Tra le ragion|
dello scarsoutilizzo dei fondi,
secondo Giovanni Migliore, che
dirige la Fiaso e ciod la Federazione
di Asl e ariende ospedaliere, una é
buroeratica; «[l percorso per
cttenere le risorse & farraginosa,
spesan i soldi arrivano molti anni




| numeri

la Repubblica

dopo larichlesta. E quandosi fanno
le gare di appalto & passato troppo
tempiom,

Anche la Corte dei Conti chiede
semplificazione: «In ogni caso, &
necessario rivedere le procedure
per eliminare quanto pia possibile i
passagE non indispensabilis.,

Tra i problemi perrisistemane gli
oapedali come quello di Tivaoli, fa
notare Migliore, talvolta c'éche
sono strutture fondamentali per il
territorio, in queanto unic punti di
riferimento, e devono continue
ad offrire servizi di assistenza
mentre vengono svoltl i lavori, Cosa
che non sempre & possibile o
comuingue fa crescere | cost dei

3%

Ospodail nuavi

Meno diun guinto delle strutture
sanitarie sono considerate
moderne percheé costruite

dopoil 1990

cantieri.

Ma sempre il presidente Fiasorivela
un datoche fa riflettere sulla
tragediaavvenuta nel Lazio,
Riguarda la sicurezza proprio
controil fuocoe. «Un terzo degli
ospedali italiani non & adeguatoalle
norme antincendio, cost come a
quedle sulla sicuresza antisismica,
Lo diciamo dopo aver analizzato un
campione di aziende sanitarie e
ospedalier: iscritte alla nostra
Federmzione Si tratta diun
problema chenon Aguarda soloi
piccoli oepedali, ma anche
strutture ospedaliere importantis,
La normativa a cui si dferisce &del
2005 e gl interventi di
adeguamento andavano presentati
entro il 2018, coscovmen e

7%

Struttura vacchie
Oitre un quarto degli ospedali
Italiani sono vecchi perché sono
stati costruiti prima (e in certi casi
molto prima) del 1946

Fugm norrma

3% 7%  70%

Fondi vtilizzati Attrezzature datate

Un terzo degl aspedali Poco piu della meta dei soldi Il problema dell'obsolescenza
non rispetterebbe le norme stanziati per l'edifizia ospedaliera, riguarda anche le attrezzature,
della sicurezza antincendio im tutte cirea 24 miliardl di euro, 170% del mammagrafi
rinnovate nel 2015 sono stati usatl dalle Regioni ha pid i diecl anni
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L'INCHIESTA

11 60% degli ospedali a rischio
Sicurezza, mai spesil0miliardi

Aleune Regioni, come Lazio e Campania, non hanno ulilizzato il68% delle risorse disponibili
La Protezione civile: molle strutlure possono erollare in conseguenza diun terremoto medio

PAOLORUSSO

ROMA
’ ospedale “San Gio-
L vanni  Evangeli-
sta”, quello che ha
preso fuoco vener-
di notre a Tivoli, ha origini ad-
dirittura trecentesche, essen-
do staro inaugurato nel lonta-
nissimo 1337, Ma & buona par-
te della nostra rete ospedalie-
ra ad appartenere all'era giu-
rassica, Del resto, che lealia
nomn sia proprio un Paese per
giovani & risaputo. Ma la cosa
si fa preoccupante se alla ter-
za, anzd, allaquarta generazio-
ne, appartiens anche la mag-
gioranza dei nostii ospedali,
Vecchi fuori e puredentro. Per-
ché perla gran parte sono stati
costruiti prima della guerra e
quasi une sudiect ha visto pas-
sare persing le ruppe napoleo-
niche. Mentre le apparecchia-
ture per gli accertamenti sani-
tari basilari non tengono il pas-
so con lnnovazionetecnologi-
ca. La colpa? Degli sprechi ¢
dell'assenza cronica di investi-
mentinellasanita.

Dadieci anni la spesa perin-
vestimentipubblici incontoca-
pitale & ferma per carenza cro-
nica dirisorse e rispetio a quel-
li privati siamo oramai uldmi
inEuropa, cibatte solola picco-
la Irlanda. Tutto questo nona-
stante un Pianodi investimen-
t per 'edilizia sanitaria da ol-

tre 24 miliardi di euro, messi a
disposizione dallo Stato con
['articolo 20 della Finanziaria
del lontano 1988, ma udlizza-
tosoloal 4084, denuncia la Cor-
te del contd, Che individua le
colpe nelle procedure farragi-

noseenell'incapacitadirealiz-
zareprogett da parte delle am-
ministrazioni locali. GI stessi
malichecifanno perdere deci-
ne di miliardi di cofinanzia-
mentieuropei.

La relazione pubblicata dal-
la Conedel Continel 2018 trat-
teggia un quadre impietoso
che rale & rimasto in questi an-
ni, tanto che sempre a quella
montagnadi denaroinutilizza-
ta ha deciso di attingere ora il
governoMeloni per finanziare
razee pspedali di comunita de-
pennatidalla lista deilavori fi-
nanziat con il Pnrr perché in ri-
rardonella messa arerra,

[ 20 milioni stanziati per lg
misure antincendio vengono
poi giudicati “assolutamente
insufficienti”,visto che ne oc-
correrebbero 3 miliardi. Peg-
2io ancora va se o spostiamo
sul campe dell’adeguamento
antisismico, poiche a rigunardo
“nessuna dotazione risulta es-
sere stata destnata”, Non un
piceolo particolare se si consi-

dera che il ministero della Sa-
lute, sottolineano ancora i ma-
gistrati contabili, hastimatoin
non meno di 12 miliardi lo
slanziamento necessario per
la messa in sicurezza delle
strutture ospedaliers. Poi ov.
viamenteregione chevaisitua-
zione che trovi, Perché se alcu-
ne si sono date da fare per sot-
toscrivere gli accordi di pro-
gramma, avviando cosi le ri-
struthurazioni, altre, come La-
zio e Campania, “non hanno
utilizzarno circa il 68 delle ri-
sorse disponibili”, Par a 1,1
miliardi nel primo caso, a 563
milioninel secondo,

Ora, per dare una rammo-

dernata al nostri nosocomi ar-
rivail Pnrr, che perlaloro mes-
sa in sicurezza anche dal pun-
to di vista antisismico e del ri-
schio incendi mette sul piatto
1,Gmiliardi. ai quali va aggiun-
to un miliardo e 450 milioni
stanziati per gli stessi fini dal
Fondo nazionale per gli inve-
stiment complementari. Ma,
come hadettoa “La Stampa” il
presidente della Federazione
degliOrdini dei mediciFilippo
Anelli, «l'impressione & che si
stiaprocedendoun po’ a rilen-
to & che oceorra accelerares,
Olrre ai medici lorichiede lasi-
curezza dei paziend che in
ospedale vanno per curarsi ¢
nan perrischiare lavica,

Del resto, basta incrociare i
dadi della Commissione patla-
mentare d'inchiescs sul nostro
sistemasanitarioe guelli della
Protezione civile per rendersi
contodicome stiano messiino-
stri ospedali. [1 %% delle strut-
ture (ovvero 75) risalgono
all'Ottocento, nel 15% dei no-
strinosocomila prima pietra &
stata messa guando i nosor bi-
snonni combattevano la pri-
ma guerra mondiale, mentra il
35% & stato costruite prima
che finisse il secondo conflitto
mondiale, In pratica 6 ospeda-
li su 10 hannopil di 70 anni di
vita alle spalle. E nemmenc
ben portar. La Protezione civi-
le denuncia che di manuten-
zione senetabenpoca, al pun-
to che il 60% rischia di venire




Eill Con un terremote nemme-
notroppo violento,

Olre alle statstiche, gl
esperti della Protezione han-
no burtato git in epoca pre
pandemica anche una picenla
black list degli ospedali perico-
losi, Casi esemplificativi e non
esaustivi, come quello del “Ss.
Annunziata” di Napoli, classe
1889, senza manutenzione e
investimenti, definito il pil pe-
ricoloso della Regione. Ed &
tutto dire, visto che sempre in
Campania sorge ['Ospedale
delMare, cheinrealtaéasoli7

LASTAMPA

Ma c'e di pil. Basta scorrere
le cronache locali degli ultimi
due anni per trovare tetti da
cui passa la pioggia, muri peri-
colanti e intrisi di umidiea o s1-
stemi antincendio non funzio-
nanti. All'ospedale di Poliste-
na a Reggio Calabria sono sta-
te le mamme a fotografare se-
die e porterotte, oltre alle muf-
fe, a tare dacomice ailoro figli
ricoverati nel reparto di pedia-
tria. Anche al Nord e cose non
vannoper il meglio. Al"Sacca”
di Milano & il sindacato Fials
ad aver documentato qualche

po un semplice acquazzone,
Lo scorso anno era toccato in-
vece proprio al nostro giornale
riportare le immagini di crepe
nei corridoi e paviment sbri-
ciolat all'aspedale Molinene
di Torino, dove negli ambula-
tori era invece crollato il con-
trosoffitte,

Stone di ordinaria follia di
una rete ospedaliera vecchia e
malandata che richiederebbe
di essere rammodernata al pii
presm. —

Febturdi oy i alle

io. pediain ® tempo fa pezzi del tetto del progedure urglaone
roRsa perTAProtesonecivle,  PronDsoccorsovenuigilido-  saeaba el
I easo del nosocomio ==
Del Mare che sorge 1 6
asoli 7 kmdal Vesuvio p
In SO mm" mlllﬂl‘di i I'-Dndl dﬂ.l Prrr
perla messa
in sicurezza degli edilici
dagli incendi e dai sismi
gli ospedali italiani
con oltre 70 anni
di vita alle spalle
Rischiin corsia
Muolte Regionl non hanno utilizzato

i fondi per ammodernare gli ospedall
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Inltalia 273 lettiin terapiaintensiva per 9 milioni di bimbi. "Non cisono spazi adatti

Scomparse le pediatrie
centomila minori 'anno
ricoverati con gli adulti

ILCASD

SERENA RIFORMATO
ROMA
ltre centomila mi-
nor oEni anno in
Italia vengono rico-
verati in repart
per adulti, Avwviene soprattut-
to per cure specialistiche e
chirurgiche: i piccoli pazienti
ricevonoassistenza in base al-
la patologia, ma spessoa pre-
scindere dall'eta.

Perché & un problema?
«\fuol dire trattare la malat-
tia, nen il bambine come sog-
getto portatore di necessitd
specifiche», spiega France-
sca Testoni, direttrice di
Ageop, I'associazione che rap-
presenta e assiste i genitori
dei piccoli pazienti oncologi-
ci del Policlinico Sant'Orsola
di Bologna. Secondo quanto
stabilisce la Carta di Abio (As-
sociazione per il bambino in
Ospedale), «i bambini e gli
adeclescenti hanno diritto ad
esserericoverat in repartd pe-

diatrici - e mai in reparti per

adulti - possibilmente aggre-
gati per fasce d'eth omoge-
nee affinché si possano tene-
re in debita considerazione le
differenti esigenzes.

I dari del ministero della Sa-
lute elaborat dalla stessa as-
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sociazione evidenziano quan-
to spesso questa buona prati-
ca venga disattesa: negli
ospedali generali circa un
bambine su quattro nella fa-
scia (0-18 anni & in degenzain
reparti per adulti. Nel 2021,
in numeri assoluti, la percen-
tizale si traduce in oltre 112
mila minor tra 0 e 18 anni.
Le ragionisonovarie. Difficol-
I3 Organizzative, sempre pii
centri sono monospecialist-
ci, gliospedali raramente col-
laborano e pit spesso compe-
tono. «Dovrebbero essere gli
specialisti a recarsi nei repar-
tiin cui sono ricoveratii bam-
bini, luoghi adeguati sia nel-
la struttura che nel personale
alla cura dell'eta evolutivas,
diceil dottore Rino Agostinia-
ni, consigliere nazionale del-
la Societa italiana di pedia-
tria (Sip) ¢ direnore dell'A-
rea Pediatria e Necnatologia
Asl Toseana Centro. =Perche
un minore sia ben assistito -
aggiunge - non basta avere
dei bravi operatori tecnici, ci
vuole anche un metodo di
presa in carico, personale
che sappia prestare attenzio-
ne al dolore, alla famiglia, al-
la paura che questi bambini
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[l problema & imensificato
dalle carenze sirutturali del si-
stema. A inizio novembre, con
una lettera pubblicata su Lan-
oer, la Societh di Anestesia e ria-
nimazione necnatale e pedia-
tria italiana ha denunciato la
grave mancanza di post letto
di Terapia intensiva pediatri-
ca. In ltalia sono solo 273 per
una popolazione di9,8 milion
di bambini e adolescenti un-
der 18: un letto disponibile
ogni 36mila pazient circa. Gli
standard curopei raccomande-
rebbero un rapporto di un po-
sto ogni 20mila/30mila bam-
bini. Mon somprende quindi
che nel imennio 20019-2021, su
un totale di 6.254 minor rico-
verati nelle terapie intensive,
quasi la meed, 2.754, il 440,
siano finid nelle terapie intensi-
veperadult.

Fra le specialitd, il ricovera
di minori nei reparti ordinari
avviene inortopediae trauma.
tologia nel 34% dei casi. Se-
guono la chirurgia generale e
l'otorinclaringoiatria (16%).
Inunanoadella Federazione
delle Sodeta scientifiche e del-
le associazioni dell'Area Pe-
diatrica Elisa Fazzi, presiden-
tedella Societiitaliana neuro-

psichiatria infanzia e adole-
scenza, riassume i numeri del
fenomeno nel suo settore: «[l
30 dei ricoveri per disturbi
neurcpsichiatricd in eta evolu-
tivaavviene in reparti psichia-
trici per adultie il 10% dei rico-
veri psichiatrici avviene in sta-
to di necessith in reparti psi-
chiatrici peradult, nonostan-
te tale collocazione sia grave-
mente Inappropriatas.
Inoccasione della presenta-
zionedel Libro Biancodell'as-
sistenza pediatrica in [talia
della Fiarped, le associaziond
hanno stilato alcune propo-
ste per riformare 'assistenza
dei bambini ed evitare che
vengano curati dagli speciali-
st per adultd: garantire il rico-
noscimento dell'etd pediatri-
cadala 18 anni (in alcune re-
gicni si ferma a 14, in altre a
16); riconoscere le sub-spe-
cialitd pediarriche; rafforza-
re i servizi di neuropsichia-
tria infantile sul territorio e a
livello ospedaliero; ¢ incre-
mentare i post letto in Tera-
pia intensiva pediatrica. —
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Gravidanza a rischio
ma la legge del Texas
le vieta di abortire

»La bambina non ha speranze di sopravvivere e la madre
potrebbe avere conseguenze gravi. Ma il giudice ferma i medici

ate € Justin Cox hanno due
bambini perfettamente sani
ma nati con gravidanze diffi-
cili & parto cesareo. Nono-
stante quelle difficolta, la coppia
voleva comungue un terzo figlio.
Mz guesta volta la gravidanza si
i trasformata in una tragedia, in
cui Kate & diventata vittima diun
accanimento da parte di politici
che ignorano sia i pressanti con-
sigli dei medici che la stessa sen-
tenza di un giudice che suggeri-
va un immediato aborto, La
bambina che Kate ha in grembao
soffre infatti di trisomia 18 com-
pleta, una condizione genetica
guasi sempre fatale nell'utero o
ned primi giomi dopo la nascita.

L'ALTOLA DEL PROCURATORE

Il dramma di Kate & di vivere nel
Texas, uno Stato che dopo la can-
cellazione del diricto di aborto fe-
derale da parte della Corte 5u-
prema, nel 2022, ha adottato
I'abolizione totale. Solo se la vita
di Kate fosse “garantita a ri-
schin™ verrebbe concessoa lei di
abortire ¢ ai medici di praticarle
I'intervento. La sentenza di un
giudice che concedeva I'aborto
immediato, dungue non & piaciu-
ta al procuratore federale Ken
Paxton, un fanatico antiaborti-
sta, che ha posto I'altola e si e ap-

pellato alla Corte Suprema dello
Stato. L'ossessione antiabortista
nel Texas peraltro € a tali livelli
che una legge permette ai nor-
mali cittadini di denuneciare una
persona se scoprono che & uscita
dallo Stato per andare a ottenere
un aborto altrove: quindi, essen-
do nota all'opinione pubblica,
Kate é anche prigionjera di que-
sto codicillo degno di una realta
distopica. Di fatto non & pid pa-
drona del proprio corpo.
Paxton, che detta la legae nel-
lo Stato, sostiene che non el sono
prove che la vita di Kate sia a ri-
schio e di conseguenza non '@ (]
diritto di abortire. | medici spie-
ganoche Kate rischia comungue
gravi complicazioni, dal diabete
all'ipertensione, a infezioni va-
rie, e soprattutto che un terzo ta-
glio cesareo le lasci 'utéro trop-

po indebolito per un‘altra gravi-
danza.

51 agglunga a quesio penoso
fardelloancheil fattoche il feto &
gia affetto da varie anomalie, in-
cluse malformazioni della spina
dorsale, del cranio e del sistema
arterioso. Kate & stata ricoverata
d'urgenza gquattro volte nell’ult-
mo mese per forti dolori e perdi-
te, ¢ ogni volta, medici diversi
hanno confermato che non o'e
apraticamente nessuna possibili-

tasche la bambina possa soprav-
vivere.

TEMPILUNGHI

Kate & al quarto mese di gravi-
danza. I tempi dei ricorsi alla
Corte Suprema sono  Junghi,
Quelli delle gravidanze lo sono
meno: mentre Kate asperta di sa-
pere se pud effetiuare un aborto
sicuro che non le danneeggi 'ute-
ro, il feto malformato continua a
CTESCETE £ 4 marciare verso ulte-
riori sofferenze e la morte.
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Dhf. Besp Maurizo Molinan

Farmaci equivalenti
[talia malata d Europa

La penetrazione nel mercato continentale é tripla
rispetto a quella del nostro Paese. In dieci anni
sono scomparsi il 26% dei prodotti non di marca,
il 33% degli antibiotici e il 40% degli oncologici

’ . fatto registrare carenze di farmaci
Jessica Muller Castagliuolo 4 o comune, come tibuproenc

[ a carenza di medicinali
i in Mtalia e in Europa & una
malattia detla quale sicu-
rano con affanno i sinto-
mi & non le cause profonde. Anche
fquest'anno, scarseg@in Pessenziale;
dall'tbuprofene al paracetamolo, al-
Famoxiliccing, usata per curare 1e in
flammazioni respiratorie. Una penu-
ria strutturale che riguarda sia far-
miaci da banco di uso comune sia i
salvavita: In dieci anni sono scom-
parsi il 26% del farmaci equivalenti,
il 33% degli antibiotici e il 40% degli
oncologich. L'emorragia del tessato
industriale rende b filier pit Mragi-
le. Dal'Osservatordo Noemlsma sul
farmaci generici un dato su utti: il
6% degli antibiotict e il 70% dei far-
miaci oneologict fanno riferimentoa
meno di 2 imprese, Laumento ded
costl di trasporto e la carenza di ma-
terie prime legate al conflitto in
Ucraina ha rallentato pol la conse-
g mancano plastica, carta e vetro
per il packaging. Lindustria del far-
maco europea continua a dipende-
re da Cina ¢ India, che formiscono ol-
tre il 56% dei principi attivi, mentre
la quota di produzione dell’Ue scen-
de dal 53% del 2000 all'attuale 25%.
Un assaggio delle conseguenze lo
abhiamo avuto a inizio 2023, quan-
do il lockdown in Cina e India, unito
al picco dell'influenza stagionale in
Italia e i colpi di coda del Covid, ha

In caso demergen:z: non avers scor-
te di riserva significa dover aspetta-
re dai sei agli otto mesi affinché ke
aelende si organizzino per produrre
un medicinale. Anche con garad'ap-
palto, si impiegherebbero dai tre ai
sii mesi per produrre, confegionare
e spedire un farmaco, Scorrendo e
lenco dell’Agenzia ltaliana del Far
maco (Aifa), che segnala periodica-
mente { medicinali carenti in Italia,
I'aggiormamento al primo dicembre
20023 folograll uno sCenanio per cer
ti versi pegeiore dello scorso anno: i
tarmaci carent sono 3493, Antn-
fiammatori, antidepressivi, antibio-
ticd, Se per la maggior parte del casi
{il 37% con 1987 farmact) la motiva-
zione & ascrivibile a una cessazione
della commercializzazione del pro-
dotio [definitiva o tlemporanea) & si
gnificativo che sono ben 1381 farmee
ci sui quali PAifa registra problemi
produttivi (es. Tachidol, Amoxicilli-
i, Aspl Gola, Aspirina Augmentin,
Benagol, Bisolvon Tosse), Lo scorso

anmo questi erano o,




Sono dati che vanno perd circo-
scritti. 1 farmaci ci sarebbero: la ca-
renza dei medicinali “di marca” pud
exsere infatti sopperita dagli equiva-
lenti (o generici), disponibili inoltre
il 70'% dei casi (soprattutto per i far-
macl non pit in commercio, menao
per quelli con problemi produttivil,
Senon fosse che in [talia persista an-
cora una resistenza verso le cure
equivitlent], che spesso non venga-
no nemmend prescritie, Per capirci,
Ia tendenza & quella di prescrivers il
farmaco di marca, e non il principlo
attivo, la “Tachipirina” e non il para-
cetamole. Cogl, per fare solo un
esempio, il Brufen costituisce
I'84,7% delle vendite, il sue generico
a base di ibuprofene {1 15.3%. La cor
saal bancone rende cosi laccessoal-
le cure un terno a lotio,

In Europa Ia penctrazions degh
equivalent] nel mercato nel 20022 ar-
riva al 67%, in llalia ci fermiamo al
F2%, con una crescita in valore asso-
luto del numers delle confesioni
vendute (L8 miliardi contro gl 1,7
miliard| del 2021), ma una lessione
in termini di incidenza percentuale
(-0, 6% Mon manca ka frammentazio-
ne regionale: il ricorso alle cure equi-
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valenticontinua ad essere privilegia-
to al Nord, rispetto al Centro ¢ al
Sud. In testa per consumi Trento
(43.8%), Plemonte (39%) e Friuli-Ve-
nezia Giulia (40,9%), In coda Sicilia
(22%), Campania (21,4%) e Calabria
{21,3%). Un paradosso se pensiamo
che, secondo i calcoli di Nomisma,
ghi italiani avrebbero potuto rispar-
miare un miliardo di euro curandosi
con gli equivalenti (fotalmente rim-
borsabili), 1 farmaci di marca sono in-
Fathi pifi costosi in ragione dello sfor-
0 BCONGmico speso in ricerca e svi-
luppo, Alla scadenza del brevetto,
I'auvmento della concorrenza e la
congiunturale diminuzione  del
prezzo permette un accesso alle cu-
ree pifl amplo,

La competizione in Europa cre-
see intanto sui biosimilari, che sosti-
tuiscona i farmaci biologici, prodot-
i in laboratorio a partive da moleco:
le commplesse (origindte da microrga-
nismi, cellule animall o umane) &
che comprendono diverse catego-
rie, tra cui gli anticorpi monoclona-
Ii. Vengono utilizzati nel trattamen:
to della selerost multipla ¢ di aleune
tipologie di tumare, ma anche di ma-
lattie inflammalorie, autoimmuni,
neurologiche ¢ degenerative, Da cir-
ca dieci anni | biologici crescono in
Europa pit velocemente rispetto ai
non biologici e, secondo Igvia, rap-
presentano il 35% della spesa farma-

I 1L I‘."FITAGLIC!

) 67%

26%

ceutica, | biosimilari permettono
Fampliamento della platea dei pa-
zienti che possono acceders a tera-
pie spesso costose, generando un ri-
sparmio per i Servizi sanitar euro-
peed i eirca 30 miliardi di euro, Ma
non per tutti i farmaci biologic esi-
stomoancora ded corrispondenti bin-
similari. La sfida & imminente: nei
prossimi cingue anni si raggiungen
il numero pit alto di scadenze bre:
vettuali, € ¢'e il Fischio che alcuni
hiologict rimarranno orfani.

I produttori di equivalenti e biosi-
milari, se non supportati con politi-
che mirate, potrebbero infine non
riuscire a far bilanciarei contl tra co-
sti di produzione e ricavi, Secondo
Nomisma si trovano “strett] in una
morsa tra 'aumento ded prezzd diap-
provvigionamento lungo Mintera ca-
tena del valore da una parte e la
pressione il ribasso dei prezed finali
dall’altra®. Insomima, | primi a spari:
re dagli scaffall delle farmacie po-
trebbero essere proprio | farmaci
con il prexeo pit basso,

MOLECOLE

La competirions in ELropa cresem suibaosimilan,
the smtrulatora | lameci biologic L prodet)
inlaboratona a pértre di molec ole complesse

Indieci anni sono

ORIGINE BIOLOGIC! In Europa '
l':.:r: Hl:n[xi:;l:':t( 1 gl equivalenti ;CE??;E;EE."E% jf'ualem
ECCO LA DIFFERENZA sulmercato B

mel 2022 sono |
I farmaci dimarca hanno origine stati il 67% ,'ﬂ —
e marde | T |t
possonoprodurre famaci 1 8 | ST T
sovrapponibill per principio attive ’ e i T
ed efficacia, Gl equivalenti (o .
genericl) sostituscono | famac| Imiliardi
non bialogici, i biogmilar quell di confezioni
biclogici Questi derivano da o ecuivalenti
molecole complesse, per cui vendute
possono presentare differenze In Itafia
mino, dovute alla variabilita
naturale. Per questa ragione, ;
mentre |a sostituzione degli e
equivalenti & adiscrezione del vl il i
paziente o del farmacista, | 5

biosimilar necessitano di
prescrizione medica.
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L'ANALISI

“E sui biosimilari

si puo fare di piu

Forestiere (Sandoz Italia): “Si tratta di prodotti
importanti non solo nelle fasi di urgenza,

ma necessari per garantire sostenibilita e 'accesso
alle cure al paziente”. Il caso della differenza

tra territori regionali virtuosi e altri che lo sono meno
--I a produzione di Brmaci

4 biosimilari ed equivalenti
& importante non solo nel-
le fasi di urgenza, ma & ne-
cessaria per garantive sostenibiliti
e accesso alle cure al paziente. Un
esempio & dato dai biosimilari: da
unosiudio recente e emerso che so-
no pitdi 130 mila i pazientiin ltalia,
eleggibili per patologia al tratta-
mentocon biologico che nonvengor
no trattatl anche per ragioni di co-
stoe, Sono le parole di Mareo Fore-
stiere, country head Sandoz alia
che, dopo il recente scorporo da No-
vartis, spiega gli obiettivi dell’azien-
da e di come questa si inserisce nel
mercato degli equivalenti e del blo-
similari. Sandog in Nalia opera con
un portfolio differenziato che inclu-
de diverse arce terapeutiche, tra
cul reumatologia, dermatologia, ga-
stroenterologia, oncologia, nefrolo-
gia, cardiologia, neurologia, tera-
pia del dolore, Guest'anno entrma nel-
Parea della neurologia con un gene-
rico per la sclerosi multipla, mentre
&l prepara al lancio del primo biosi-
milare in Malia per guesta patolo-
gia. Nel'ambito dei biosimilari, in-
fatti, I'azienda & gia presente nel no-
stro Paese con otto molecole e in-
tende puntarci ancora.

«Con i biosimilar generiamo un
risparmic di 600 milioni di euro al
Servizio sanitario nazionale, che
pud essere reinvestito per estende-
ret 'accesso alle terapie pit adeguia-
te, in innovazione ¢ in servizi al pa-
gientes, | risparmi derivanti dall'u-
sodei biosimilari stimati da Igvia so-
no frutto della combinazione di

due fattori: il prezzo pih basso i
spettoa gquello del farmaco di riferd.
mento e la concorrenzd ra diversi
Farmac simili che spinge 8 una mag-
giore competitiviti.

aSe per quanto riguarda gli equi-
valenti in [talia abbiamo una pene-
trazione pin bassa rispetto all’Euro-
pa, pari ad appena il 22% del menca-
to Bumaceutico, suibiosimilari non
siamo messi male. Questa categoria
di farmaci ha assorbito circa il 50%
del mercato in talia, ma ci sono
margini di miglioramento, C8 pol
un tema di territorialith: la penetra-
Zione non & uguale in tutte le Regio-
ni. Ad esempio Plemonte e Liguria
figurano tra le regloni pit virtuose
menire Lombardia, Sardegna e Ca-
labria restano in codas,

Un altro ramo portante del busi-
nessdl Sandoz & costituito dagli an-
tibiotici che, come riportato anche
nell'ultima lista (al primo dicembre
2023) dei medicinali carenti stilata
dall’Agenzia [taliana del Farmaco
{Adfa), continuano a scarseggiare.
Ma cosa accade nelle fasi emergen-
ziali? «In Sandoz intendiamo il valo-
re & la cura come un discorso di so-




stenibilita di lungo periodo. Andan-
do oltre 'emergeneialita, & impor-
tante lavorare con le istituzioni e
tutti gli stakeholder in ambito pia
strategico affinche si creino le gio-
ste condizioni di sostenibilita della
fliera, a beneficio di un wso sem pre
pin equo, corretio e responsabile
del farmacis,

Insomma, occorre pensarci pri-
ma. A questo proposito, Ia fabbrica
di Kundl, in Austria, & un sito pro-
duttivo strategico per gli antibioti-
ci e, in particolare, per quelli a ba-
se di penicilling, In un contesto di
sempre maggiore dipendenza da
Cina e India per la produzione dei
principi attivi, Kundl rappresenta
I'unica produzione di penicillina
integrata verticalmente rimasta in
Europa: sAbbiamo ralforzato la no-
stra produzione con un investi-
mento di 150 milioni di euro e sia-
mo in grado di fornire 200 milioni

]
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di confezioni di antibiotici a pa-
gient in 100 mercati in utto i
mondo. Questl farmaci devono es-
sere sempre presentis,

Con un Servizio sanitario nazio-
niale sotto pressione, la medicina
di base e il ruolo del farmacista di-
venta intanto sempre pitl impor-
tante, anche nell'aumentare la dif-
fusione e la consapevolezza sulle
cure equivalentl: «I ruolo del far
macisia & fondamentale per noi,
perché & l'anello che congiunge il
medico e il paziente sul territorio,
Raggiungiamo pit di 8,000 farma-
cie con | nostr prodotti e servizi,
Con il programma S+by Sandoz ab-
biamo creato un insieme di iniziati-
viz per essere al fanco del farmaci-
sti territoriali. Da una parie c'e 'of
ferta formativit, dall’altra ajutiamo
a creare nuovi servizi che contri-
buisconoa togliere un po' di carico
al Servizio sanitario nazionale che

v 150

sta cercando di ripotenziate la me-
dicina di bazes,

L'azienda non & perd immune al-
I'aumento dei costi di produzione:
«Presidiamo un mercato critico
nel quale ¢'& competizione, volatili-
ti e frammentazione Vogliamo av-
vicinarel al mondo delle istituzioni
e del terzo settore per riuscire a raf-
forzare il dialogo e creare condizio-
ni pih sostenibill per garantire la
continuitd di cura. Quello che man-
ca in [talia rispetto ad altri Paesi eu-
ropei & una strategia di lungo perio-
do. Auspico che la sanith venga
messa al centro dell"agenda politi-
ca e che smetta di essere percepita
=000 come un costose, conclude Fo-
restiere, = j.m. c.

‘ Imiliari di investimento

per la produzione
dipenicillina integrata

MARCO

FORESTIERE
Country Head
Sandoz italia
"t importante
lavarare
conie
Istituzicni

& tuttigli
stakeholder
in ambito pid
strategico”




