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Policlinico, Gianfranco Cocurullo e il neo
primario della Chirurgia d’urgenza

PALERMO —1I professore Gianfranco Cocurullo ¢ il nuovo direttore dell’unita operativa di
chirurgia generale d’urgenza del Policlinico. L’incarico ha durata quinquennale.

Professore Ordinario dell’Universita degli studi di Palermo, Cocurullo, specializzato in Chirurgia
d’urgenza e in Endocrinochirurgia, si ¢ sempre dedicato alla chirurgia generale con particolare
riferimento alla chirurgia colon-rettale, e alle urgenze: negli ultimi 20 anni ha eseguito oltre 10.000
interventi chirurgici.

Il neo primario insegna Chirurgia Generale al VI anno della scuola di Medicina e Chirurgia e fa parte
del Consiglio Direttivo della Societa Italiana di Chirurgia d’Urgenza e del Trauma (SICUT).

La direttrice generale dell’Azienda ospedaliera universitaria, Maria Grazia Furnari, commenta:
“Auguro al professore Cocurullo buon lavoro. Sono certa che sotto la sua guida, il reparto di Chirurgia
continuera a distinguersi per eccellenza, innovazione e attenzione ai pazienti. Il suo contributo sara
fondamentale per il raggiungimento dei nostri obiettivi e per la crescita dell’intera struttura sanitaria”.
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Donazione organi a cuore fermo. La Regione avvia
l'istituzione del tavolo tecnico regionale

di Elisabetta Caredda

Bartolazzi: “Il numero di donazioni di organi da donatori con accertamento di
morte con criteri neurologici sono stabili. Per aumentare il numero di
donatori, in diverse realta italiane ed europee si stanno sviluppando dei
programmi di donazione di organi da soggetti deceduti per arresto
cardiocircolatorio e sottoposti ad accertamento di morte con criteri
cardiologici. I risultati dimostrano la valenza strategica di questo
programma”.

10 SET - Ben presto anche in Sardegna potra essere avviato il tavolo tecnico regionale che si occupera di
predisporre il ‘Programma di donazione di organi da donatore a cuore fermo (DCD)’, progetto accennato al
nostro giornale dal dottor Lorenzo D’Antonio, coordinatore del Centro Regionale Trapianti, e gia attuato in altre
dodici regioni italiane. Ecco che la Giunta nei giorni scorsi ha deliberato le modalita di istituzione di suddetto
organismo che vedra coinvolgere gli specialisti del campo, a partire dai professionisti dell'Arnas ‘G. Brotzu’ e
dellAOU di Sassari. “Ricordo che la legge del 91/1999 - spiega ['assessore Armando
Bartolazzi a Quotidiano Sanita - che riguarda le disposizioni in materia di prelievi e di trapianti di organi e di
tessuti, disciplina il prelievo di organi e di tessuti da un soggetto di cui sia stata accertata la morte e regolamenta
le attivita di prelievo e di trapianto di tessuti, e di espianto e di trapianto di organi, anche da soggetto vivente”.
“Anni dopo la Giunta regionale, nel’anno 2017 — prosegue l'assessore -, ha deliberato la nuova articolazione
organizzativa del sistema regionale di donazione e trapianti al fine di rafforzare la struttura della rete regionale

trapianti con lo scopo di potenziare i percorsi e le aree di attivita. Ha quindi confermato le funzioni del Centro
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regionale trapianti (CRT) e la sua collocazione presso il presidio ospedaliero Binaghi del’ASL n. 8 di Cagliari, e,
contestualmente, ha deliberato che le attivita del Centro regionale trapianti sono coordinate, in armonia alla
legge, da un Coordinatore regionale nominato dall'assessore della Sanita”. “Successivamente, con
deliberazione dell’anno 2020, sono stati invece recepiti gli Accordi tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano, che riguardano il Programma nazionale donazione di organi 2018-2020 e i
requisiti minimi strutturali, tecnologici e organizzativi delle strutture sanitarie per lo svolgimento delle attivita di
trapianto di organi solidi da donatore cadavere. Quindi i criteri e le procedure per l'autorizzazione e
accreditamento delle strutture sanitarie, singole o afferenti ad un programma regionale di trapianto, comprese le
attivita di trapianto pediatrico; ed i volumi minimi di attivita e degli standard di qualita delle strutture autorizzate”.
“Continuando, nell’Accordo succitato si parla poi di Protocollo per la valutazione di idoneita del donatore di
organi solidi, nonché di requisiti minimi organizzativi, strutturali e tecnologici degli Istituti dei tessuti per la qualita
e la sicurezza nella donazione, I'approvvigionamento, il controllo, la lavorazione, la conservazione, lo stoccaggio

e la distribuzione di tessuti e cellule umane”.

“Il trapianto di organi sappiamo bene rappresenta un'attivita sanitaria ad alta valenza sociale, il cui
potenziamento in termini numerici e di qualita dei risultati costituisce il presupposto per garantire una migliore
qualita di vita a un sempre piu elevato numero di persone affetta da gravi insufficienze d'organo. Attualmente, i
risultati delle donazioni di organi da donatori con accertamento di morte con criteri neurologici sono mantenuti
relativamente stabili in termini numerici, ma non piu in crescita. Per aumentare dunque il numero di donatori, Si
stanno sviluppando in diverse realta dei programmi di donazione di organi da soggetti deceduti per arresto

cardiocircolatorio e sottoposti ad accertamento di morte con criteri cardiologici (DCD)”.

“l dati disponibili della letteratura internazionale, soprattutto quelli prodotti da Spagna e Regno Unito,
indicano come il procurement di organi da donatori a cuore fermo sia una risorsa preziosa per i pazienti in attesa
di trapianto, in particolare, I'esperienza di questi Paesi dimostra che la donazione ‘DCD controllata’ & quella che
oggi consente di ottenere i risultati migliori in termine di riproducibilita ed anche di risultati dei trapianti effettuati.
In Italia il primo programma di prelievo di organi da donatori a cuore fermo é stato elaborato e messo in pratica
nel 2008 dal Policlinico S. Matteo di Pavia e, da allora, grazie all'estendersi dell'utilizzo della metodica DCD, in
dodici regioni italiane viene attuata tale tecnica di donazione che ha visto coinvolgere nelllanno 2023 ben 72
ospedali, con l'utilizzo degli organi di 211 donatori DCD ed il trapianto di 444 organi, dimostrando la valenza
strategica di questa tipologia di programma”. Il citato Accordo Stato Regioni, che risale al 14 dicembre 2017, sul
Programma nazionale donazione organi 2018-2020 evidenzia la valenza strategica del programma di donazione

a cuore fermo e prevede la programmazione di questa metodica in tutte le Regioni e Province autonome, con il
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coinvolgimento delle Aziende ospedaliere, delle Aziende ospedaliero universitarie, degli IRCCS e le Aziende di
alta specialita. Il Centro nazionale trapianti e la Rete nazionale trapianti hanno elaborato, in data 2 giugno 2021
e revisionato in data 25 gennaio 2023, un progetto concernente ‘Consenso su procedure di donazione DCD
controllata in Italia: position paper e documento di indirizzo della rete nazionale’, con lo scopo di chiarire i
principi di riferimento e gli scenari organizzativi possibili con particolare riguardo alle responsabilita dei diversi

attori della metodica DCD”.

“In Sardegna & dal 1988 che I'attivita di donazione e trapianto degli organi viene svolta esclusivamente con
organi prelevati dopo accertamento della morte con criteri neurologici (donatori cosiddetti a cuore battente o
DBD) e che, oltre all’Arnas ‘G. Brotzu’, sede dei centri trapianto degli organi rene, cuore, fegato e pancreas,
partecipano alle attivita di donazione tutte le altre aziende sanitarie tramite i presidi ospedalieri dotati di reparto
di terapia intensiva. Oltretutto si & visto che l'attivita di segnalazione dei potenziali donatori di organi del territorio
ha avuto un incremento nel corso degli ultimi anni e I'Arnas ‘G. Brotzu’ e 'AOU di Sassari hanno maturato
professionalitd ed esperienza nella gestione organizzativa della donazione a cuore battente e sono dotati di tutte
le specialita e attrezzature necessarie per intraprendere anche l'attivita di donazione a cuore fermo”. “In
considerazione di quanto premesso, ho proposto ed abbiamo approvato in sede di Giunta di istituire un tavolo
tecnico regionale che si occupera del ‘Programma di donazione di organi da donatore a cuore fermo (DCD)’, ed
avra il compito di predisporre un protocollo specifico per il percorso multidisciplinare per la donazione
multiorgano a cuore fermo ed elaborare programmi per la formazione e I'aggiornamento degli operatori sanitari;
cio, coinvolgendo eventuali altri specialisti e/o altre professionalita per lo svolgimento di specifiche attivita. Il
suddetto tavolo tecnico regionale operera presso la direzione generale della Sanita, che assicurera il supporto

organizzativo e tecnico amministrativo”.

“Il ‘Programma di donazione di organi da donatore a cuore fermo (DCD)’ sara avviato a partire dai presidi
ospedalieri dell'Arnas ‘G. Brotzu’ e del'’AOU di Sassari, ed io mi occupero di individuare i componenti del tavolo
tecnico tra i professionisti di queste stesse due strutture sanitarie e di stabilire i termini di predisposizione del

programma” — conclude Bartolazzi.

Elisabetta Caredda
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il Giornale

Dar. Resp Alessandro Sallusti

Braccio di ferro sui fondi per la sanita

La partita vale 4 miliardi. Ma l'incidenza sul Pil € in calo e c'é il nodo degli organici

Gian Maria De Francesco

| E un quasi braccio di ferro tra il
ministro dell' Economia Giancarlo
Giorgetti e il titolare della Salute
Orazio Schillaci con al fianco Pa-
lazzo Chigi. Un confronto che si
profila a pochi giomi dal varo del
Piano strutturale di bilancio, asse
portante della manowvra per 1l
2025, 1l fronte & ovviamente quel-
Io della sanita che, allo stato
dell’arte, richiederebbe maggiorl
stanziamenti sebbene le risorse

siano contingentate per via della
messa in mora di Bruxelles sull'ex-
tradeficit e conseguente necessita
di definire un piano di rientro del
disavanzo. In un simile contesto,
parlare di 2 miliardi in pii come
ha lasciato intendere Lungotevere
Ripa, o addirittura di 4 miliardi in
pitt come auspicherebbe Palazzo
Chigi, anche per mettere a tacere
le insistenze delle opposizioni che
sottovalutano guanto fano dall'ese-
cutivo nei due anni, non poteva
che suscitare qualche tensione.
Ma occorre riavvolgere il nastro.

A sollevare la questione per pri-
mo & stato il ministro Schillaci alla
fine della scorsa settimana. «Sia-
mo arrivati a 134 miliardi sul Fon-
do sanitario nazionale (Fsn) e so-
no previsti quasi 5 miliardi per
quest'annow, ha dichiarato aggiun-
gendo che sstiamo discutendo col
ministro Giorgetti quelle che sa-
ranno le risorse aggiuntive nella
manovra in cantiere; auspico pit
risorse per la sanitd italiana che
viene da un perindo starico di sot-
wfinanziamento voluto dai gover-
ni che ci hanno precedutos. Lo
scorso anno, ha ricordato, «abbia-

mo recuperato la cifra pil alta per
il Servizio sanitario nazionale
(Ssn) e sono sicuro che quest'an-
no i sard un importante invest-
mento in sanithr, ha aggiunto.
L'obiettivo e svalorizzare il perso-
nale: dobbiamo avere la possibili-
ta di assumere pil professionisti
nel campo sanitario e sopratiutio
di pagare meglio quelli che giala-
voranos=, ha aggiunto,

Ma i veri numeri quali sono? A
guardare le tabelle della legge di
Bilancio 2024 la situazione appare
pitr chiara. Dai 134 miliardi (+5,1
miliardi sul 2023) stanziati que-
st'anno per I'Fsn si dovrebbe pas-
sare a circa 135,5 miliardi il prossi-
mao, [ capisaldi di questa progres-
sione restang sempre i 2,4 miliardi
per i rinnovi dei contratt che con i
provvedimenti, 280 milioni circa
per il taglio delle liste d'anesa e
250 milioni per le deroghe sulle
assunzionl di personale sanitario,
fanno circa 3 miliardi. Se si guarda
alla spesa sanitaria nel suo com-
plesso, invece, il Def 2024 dovreb-
be passare da 1388 miliardi stima-
t per quest’anno a 1418 miliardi
nel 2025, Nonostante tale incre-
mento, Uincidenza sul Pil & attesa
in cale di un decimale dal 6.4 al
6,3 per cento. Se dal punto di vista
macroeconomico un ulteriore fi-
nanziamento del Ssn ha senso, lo
ha ancor di pii considerando le
plante organiche delle strutmire sa-
nitarie. £ stato proprio il ministro
Schillaci giovedi scorso a lamenta-
re che nel settore emergenza-ur-
genza operano solo 4.312 medici,

Ma come convincere laureati e
specializzandi ad avvicinarsi al ser-
vizio pubblico (che sempre tale re-
sta anche guando effettuato in




strutture convenzionate)? In pri-
mo luogn, sérve un provvedimen-
to di detassazione delle cosiddetie
sindennith di specificitis al 15%.
Cuesta flat tax consentirebbe di au-
mentare di 200 euro lo stipendio
mensile dei medici la cui retribu-
zione - una volta strutturati - parte
sempre da remunerazioni che toc-
cann lo scaglione Irpef pil alto (cir-

ca B0mila eurn). La misura costa
circa 400 milioni, mentre con 1,6
miliardi si potrebbero reclutare al-
tri 10mila medici e 20mila infer-
mieri. Retribuzioni pit alte e offer-
ta di posti di lavoro potrebbero far
gola ai laureati italiand che, non di

139,09

il Giornale

radoa, scelgono I'estero anche per i
salari pii alti. Inoltre, il potenzia-
mento degli organici renderebbe
pil agevole il lavoro e diminuireb-
be il rficorso agli straordinari e alle
formiture di servizi medici da terzi
per le emergenze. Se questl 2 mi-
liardi poi raddoppiassero, cisareb-
be la possibilita di migliorare ulte-
riormente la qualith def servizi che
restano comungue di eccellenza ri-
spetto ad altri Paesi G7.

La sanitd & stato un tema al cen-
tro del vertice maggioranza-gover-
no di ieri sul Piano strutturale e
sulla manovra. La politica di bilan-
cin «seria ed equilibrata» ribadita
da Giorgetti non prevede, anche

per ovvi motivi, extradeficit. Becu-
perare risorse per la sanitd sard,
pertanto, una sfida o, per dirla in
altro modo, un altro dei paradossi
generato da una certa "miopia” di
cui sono affetti | verticl europei.

Schillaci ha la priorita
di attrarre pin medici
negli ospedali pubblici

Giorgeiti sa che il Paese
non puo permettersi
aleun extra-deflicit

In miliardi di euro lo stanziamento per
il Fondo sanitario nazionale previsto
dalla legge di Bilando 2024 per l'anno
prossimo. A legislazione vigente i sa
rebbe un incremento di 1,5 miliardi di
euro sullanno precedente. Una cifra
che il ministro della Salute, Orazio Schil-
laci, varrebbe aumentare per facilitare
le assunzieni di medici e infermieri

ECHILINAD I menistrn deila Sabute Ovaze Schilac v § tilelary gl Eoonamia Gascarlo Giorpat

0,3%

Il peso sul Pil della spesa sanitaria
nazionale previsto nel 2025, Sebbene
lincremento atteso dellindicatare sia
di 3 miliardi di euro (da 1388 a 1418
miliardi di eurol, I'incidenza sul prodot-
to interno lordo e attesa in frazionale
calo dal 6.4% del 2024 anche per effiet-
to di una crescita che dovrebbe atte-
starsi all'1,1-1,2% l'anno prossimo
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Oir. Rasp Andrea Makguli

MARCO OSNATO Presidente della Commissione Finanze della Camera (Fratelli d'ltalia)
“Riformare la previdenza? Non vedo spazi
Alla sanita 2 miliardi tagliando sui bonus”

L'INTERVISTA

ANNAMARIA ANGELONE
RORA

Omorevole Marco Osnato,
la manovra & prossima. Di
guanto parliamo?
a5 25 miliardi di euro. Sicu-
ramente, meno di 3w,
Lei chiede di sfoltire i bo-
nus improduttivi per au-
mentare gli stanziamenti al-
lasanita. Dovesitaglia?
wAbbiamo 625 tipi di bonus
per pitidi 100 milioni di percet-
tori (alcuni beneficiano di pih
di una misura). Secondo una
"ﬂmmﬂ:il.lfmﬁﬂ i 105ei lie‘g
L M Neppure
Mef ne conosce, in toto, gli ef-
fetti. Penso che andrebbe fatta
una ricognizione per valutare
quelli necessari e quelinos,
E quanto si pud recuperare
perlasanitadagui?
«L 'opposizione che oggi fa po-
lemicadimenticachemoltigo-
verni precedenti hanno taglia-
to laspesa sanitaria, magari un
paiodimiliardis,
Allo studio ¢'¢ anche una
flat tax sugli straordinari
dei lavoratori dipendenti?

d#Unreddito incrementale su
base volontaria & fattibile
masoloconun‘incentivazio-
ne fiscalen,
Quantoincentivata?

wlo ritengo ragionevole una
tassazione al 15% ma questa
& una proposta mias,

La manovra punta a soste-
nere il potere d’acquisto
delle famiglie. Unadelle mi-
sure certe & la proroga del
tagliodel cuneo. ..
aPuntiamoa mantenere il ta-
glio del cuneo fiscale, 'asse-
£no unico, il bonus mamme,
quello per gli asilo nido, le
deduzioni contributive per
I'assunzione di donnes,
Abbiamo anche un alto debi-
to pubblico e una procedura
d'infrazione Ue per deficitec-
cessivo. Dove trovare 10-12
miliardi 'anno per il rientro
del disavanzoinsette anni?
«Ci sono pii entrate tributarie
ed extra tributarie. Abbiamo
un'occupazionealta, Mamila-
scidirechelideachel'Ttaliasia
pocoaffidabilevaaffrontatas,
In che senso?

#ll nostro debito pubblico & un
tema immenso da molti anni,
Mala spesa perinteressi sl de-
bito & altissima. Abbiamo un
uadro economico migliore
Francia e non si puo dire
che Parigi abbia un
pin ﬂaagﬁ:z. Eppure, il nostro
spread & pilialto, Ripeto, vasia-
tataquesta idems,
Vede male lle pensioni?
«Sinceramente, in questo
momento, non vedo spazio
per una storica riforma delle
pensioni, Ma ci impegniamo
allarivalutazionedelle mini-
me e di quelle pili bassex,
Aumentare le iond mini-
mecomechiede Forzaltalia?
s5e riusciamo, lo faremo ma
MO 50 5 Ora. Su qUesto, non
mi shilancios.
Elalotta all’'evasione?
«Mi complimento con Guar-
dia di Finanza e Agenzia
dell’Entrate perché, sincera-
mente, negli ultimi anni han-
no fatto un gran lavoro. Ma
credo che il nostro approe-
ciodisemplificazione & fisco

MARCOOSNATO
PRESIDENTE COMBMISSIONE
FIMAMZE DELLA CAMERA

pit“amico” contribuiscas.
Ovvero?
aSiamo concentrati sul recu-
pero del dovuto, anche per-
ché le sanzioni difficilmente
SONo state recuperates.
Salvini propone di alzare il
tetto del regime forfettario
per le partite iva fino a cen-
tomila euro, Che ne dice?
aValuteremao. Pers::rpa] men-
IIE, non sono contrarios,
Si parla anche di una ridu-
zione dell'aliquota Irpef in-
termedia dal 35al 33%. Per
Elajencﬂgliuued.iradd.im?
unafuto al ceto medio che,
per noi, & la prima cosan. —

La mia proposta:
aiutare i dipendent|
detassandoiloro
straordinari con

flat tax al 15 per cento
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Oir Rasp Fabeo Tarmbarni

Salute 24

Autunno a rischio

Covid e influenza,

il vaccino non piace
Marzio Bartolonl —apag 15

Dal Covid all'intluenza: il vaccino
non piace piu, autunno a rischio

L'allarme. Da ottobre la nuova campagna vaccinale, ma il rischio & un nuovo flop dopo il crollo dell'anno
scorso quando si e vaccinato solo un anziano su due contro il virus influenzale e il 10% contro il Covid

Marzio Bartoloni

atotem persconfiggene la
pandemia a grande di-
menticato,. 11 vaccino per
difendersi da influenza e
Covid non place plir agll
Italiand, compresi gli anzianiquellia
culé raccomandato in vista del pros-
simo autunno-inverno. Quando si
prevede unastagioneanche pegglore
diguelladell’anno passatochein lta-
lia ha fattoregistrare ben 15 milioni di
contagi davirus influenzali e parain-
fluenzall, Cosi almeno dicono | se-
gnali che arrivano dall'emisfero Sud
del mondo dove con il passaggio
dell'inverno i virus, come nel caso
dell' Australia, si sono massicciamen-
re affacciari. Un motvo in pii per cer-
care di evitare i ricardi organizzativi
dell'annoscorso nella distribuzione
regionale delle dosi enell'avviodella
TV CAmpagna vaccinale compresa
quella peril Covid perlagualeancora
noncisono indicazioni {siaspettaan-
cora ladrcolare). Anche perché Multi-
macampagnavaccinale, quella del ri-
torno alla normaliti, & stata un vero
flop, La colpa? Un po”della cosiddetta
“stanchezza vaccinale” degh italland
eunpo’ il ntardoe ka poca determina-
wonedelle stituoni nel far decollare
subito la rete delle farmacie e degli
studi medici per immunizzre,
Adirlosonoi numeri del crollodel-
le injerioni anche tra | soggetti pid
fragilie quindi arischio, Perinfluen-
3t le coperture sono sceseai lvelli di
cinque anni fa raggiungendo solo il
18,05 della popolazione rispetto all'an-
N Prima i 20,2% e sopratiuon seoun
anzianosudue: l'anno scorsosiévacc-

narocontrolinfluenzasoloflss, e de-
glioverés, unaasticella moliolontana
dial b= 35 rageiunta inplena pandemnia
e comungue lontanissima dal target
minimo del 7 indicato dall'Oms per
questa vaccinagione, Ancora pin da-
morosodl lopdeivaccind contro il Co-
vid:come emerge dai dad di Labas del
Sole 34 ore che raccoglie ot | dad
dalliniziodella pandemianellascorsa
campagravaccinale sisono immuniz-
zatisolo 2,2 milioni di fraliani(il 3.73%
della popolazione generale}e in parti-
oofare soltanoo 1,885 milionidi over 60
{T'eta daila quale si raccomandava) e
dioeil1opercento. Una fuga verae pro-
prizafrontedelle olireg milioni di dos
disponibili che orarischianodi finire al
maceroe nonostante il vinus Sars-Cov
2 faccia ancora danni sopratutiotra i
pit fragili:dalla fine delfemergenza del
5 magEio 2023 o sono stati in Takia -
sempre secondoi dabi di Labayg - 7348
mori per Covid, di questi 5552 over 6o,
Eccoperché vaccnarsié un'oppor-
niti per tuet, ma per ghi anziani puo
essere davvero un salvavita,
ulldttadino comedico dalta pande-
miadeve essereinformato e messoin
condizioni di poter decidere con con-
sapevolezzacon flsupportn, indispen-
sablle della scienza e del sucd attord, a
partire dai medicl. Chiha responsalili-
tadevedire precisamente ed i manbera
dirertaagliftaliani sequestostrumen-
ter& davvero strategion, Nessuno pud
tirarsi indietrow, avverte Francesco
Vaia, Direttore della prevenzione del
ministerodella Salute invistadell'av-
vio dai primid giorni di ottobre della
campagna vaccinale. Le date come
opmi annovarinnoda regione a regio-

ne: nel Lazioe Lombandia il primoot-
tobre, Veneto e Emilia il 7 ottobre, in
Piermnonte oltre il 15 ottobre. Sifari leva
anche sulle farmacie, dove lasommi-
nistrazione lo scorso anno & partita
moltoin ritardo. Centrale resta periil
runlodel medic dei medid di famiglia,
sl nostri software ¢ piattaforme - spie-
ga Silvestro Sootil, segretariogenerale
della Fimmg - o permettonodi estrar-
re i pazienti target per etd, cronicita e
fragilich. Speriamo che le vaccinazioni
vengano rese disponibili dai primi di
ontobre nel nostr studi: questo rimane
unz responsabilica delle Asl e delle Re-
giomi rispetto s contratt di acguisoo.
Opportunoe rendere disponibili fvac-
cini il prima possibiles, sDavintianod
abbiamola riaperturadelle scuole, il
ritorno alla grande soctalith, Dobbia-
mospendere il nostro tempoed il no-
stroimpegne in una importants cam-
pagna vaccinalea difesa delle popola-
zhond mrget, Anche dando esempl in-
dividualiv, conchude Vaia, Ci sari la

volonta di farlo davveror
¢ Pk

FLFRarnTé

Dalla fine

dell'emargenz
aloscorso S

maggio 2023
cisono state

7348 vittime
per Covid
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Dir Fesp Fabao Tambsirini

HUOVI MEDICINALI

Dall’Aifa due linee guida
sulle sperimentazioni

Duie linee guida per semplificare M'organizzazione
delle sperimentazioni cliniche dei farmaci e
regolamentare ghi studi osservazionali. Quelli che
dopo l'immissione in commercio servono a
valutare su grandi numeri di pazient leffettivo
livetlo di efficacia e sicurezza, ma anche l'impatto
effeitivo delle eveniuali nuove indicazioni
terapeutiche autorizzate. Le ha approvate
I'Agenzia italiana del farmaco fornendo
chiarimenti rispetto alla normativa europea ¢
nazionale vigente e adattando anche il contesto
italiano ai Regolamenti Ue. "Un passo avanti
importante - commenta il presidente dell* Aifa,
Robert Mistico - non solo per la valutazione del
profilo d'uso e di sicurezza dei medicinali nelle
normali condizioni di utilizzo, ma anche per la
verifica della loro appropriatezza prescrittivae

per levalutazioni di tipo farmaco economico che
possono fornire una solida base in sede di
ricontrattazione dei prezzi®,

Le linee guida ribadiscono prima di tutto le
quattro condizioni per poter classificare
uno studio come “osservazionale™, ma
intervengono anche sulla semplificazione
¢ sulla decentralizzazione delle
sperimentazioni cliniche,

APl TR AR




di Chiara Bidoli
he la pandemia da
Covid-19 abbia Im-
pattato sulla salute
mentale degli adole-
seenitl ¢ risaputo, C¢
un nuove studio dell'universi-
it di Washingion, pubblicato
su Proceedings of the Nationol
Academy of Sciences (Pnas),
una delle riviste scientifiche
pii note a livello internaziona-
le, che ha «fotografatos il cer-
vello del ragaezl (el g7 annd)
durante il lockdown. E emier-
50 che gli effetti delle misure
restrittive imposte dallemer-
genza pandemica hanno pro-
vocato uno sviluppo cerebrale
accelerato, rispetto all'eti ana-
grafica, di circa 4,2 anni nelle
ragazze e 1,2 nei ragaze 1 -
sultati sono visibill sullo spes-
sore della corfeccia cerebrale,
lo strato di tessuto esterno del
cervello, che s assottiglia na-
turalmente con lavanzare de-
gli anni o, in modo insolito,
nel caso di stress cronico o
traumi, come quelli provocati
dalla pandemia.

CORRIERE

DELLA SERA

Dir. Reasp Leciano Fonlans

ragazzi come 1 veterani
cervello «invecchiato»
er i traumi del Covid

Lo studio americano: gli effetti del lockdown sugli adolescenti

«In nessun caso della storda
recente un cosl amplo cam-
pione di popolazione ¢ stato
tenuto in uno stato di iberta
limitata come nel marso-apri-
le 2020 in corso di pandemia
da Covid-19 — spieza Liliana
Dell'Osso, presidente della So-
cieta italiana di Psichiatria —.
S tratta di un fenomeno mo-
vy, che pud configurarsi come
un “trauma di massa™s. Dallo
studic emerge che il cervello
delle raguzze ha risentito di
pitl, rispetto ai maschi, degli
effetti del lockdown. «Tutt gli
studi epidemiologici eviden-

ziano una maggiore suscetti-
bilita del genere femminile al
trauma psichico, Nonostante
le donne per naturs si espon-
gano mena del maschi a even-
ti pericodos, a parita di espo-
sirione a fattori di stress, co-
me durante la pandemia, svi-
luppano pin frequentemente
il Disturboda siress post-iran-
matico (Ptsd) che ¢ visibile,
come riporta questo lavoro,
nei fenomeni atroficd a carico
del sistema nenvoso centrales,
continua Dell'Osso.

Lo stress accelera 'ossotti-
glinmento della corteccia ce-
rebrale con un rischio mag-
giore di sviluppare disturbi
neuropsichiatrict ¢ comporta-

.- Lar rirfsta

aPNAS

11 Pz (Proceeidings of the
Marianal Academy of
Sclences) & una dielle
rivisle scientifiche pii
aucosll ¢ et o 1velln
Imlemazionale. Lo studo
che bin Etogmataia (1
rervella adnlescenti
durawte i annd del Cosdd
¥ dei foeronted

el universith di
Weashingbon

mentall ma non é Iunico -
tore di rischio, «Oltre allo
stress cormelato all'isolamento
forzato, sono emersi, in sog-
wettl predisposti, sintomi di
panico e clanstrofobia, caunsati
dalla intolleranza alla solitudi-
ne, che sono risuliati due wolte
piin frequenti nel sesso fem-
minile che In quello maschile.
Nell'adolescenza il genere
femminile ¢ piu esposto daun
punto di vista biclogico (or-
monale) ed evoluzionisticos,
spiega lesperta.

Il cervello «invecchias con
eta e a causa dello stress, «Nei
giovani € caratterizzato dal
neurosviluppo, ovvero dai fe-
nomeni neurogenerativi, con
lavanzare dell'etd prevalgono
quelli neurodegenerativi che
causano invecchiamento fi-
siologico. Ansia e traumi pos-
sono determinare fenomeni
neurodegenerativi perché tul-
ti | mediatori dello siress sono
neurofossichs, dice la psichia-
ira.

Lo studio, infzialmente
pensato per analizzare 1o svi-
luppo degli adolescentd, si é
poi concentrato sugli effetti
che il lockdown aveva genera-
to sul loro cervello. «ladole-
soenza & caratterizzata da un

Il recupero

Con cure adeguate

si pud anche assistere
al migliorarnento

dei disturbi da stress

imponente dmancggiamento
cerebrale con fenomeni dege-
nerativi poiché una parcte di
neuroni va incontro ad apop-
tosi (muoiono), ma anche ri-
generativi, perché se ne for-
mano altri. GQuesto spiega i
camblamenti, talvolta drasti-
cl, che ladolescente ha a livel-
lo carmatteriale. Lo stress croni-
co che i ragazzi hanno vissulo
durante la pandemia, come
mostra lo studio, ha avuto un
impatto sullassottigliamento
della corteceia cerehrale. Ma
non & una novitd, anche in al-
tri contestl traumaticl, come
per esempio nei veterand di
guerta si aveva lo stesso risul-
tato. Se si misurasse ogwi lo
spessore della corteccia cere-
brale dei ragazzi dello studio
probabilmente si potrebbero
“vedere” fenoment neurorige-
nerativi e assistere a un pro-
gressivo miglioramento del
disturbo post traumatico da
stress, sebbene sl tratt di un
processo lentos, conclude
Dell'Osso.

Maschi e femmine

Il fFenomeno & piu
evidente nelle donne,
hanno maggiormente
sofferto la pandemia
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Francesca Cerati

gni anno in Italia so-
<< no almeno 2.200 |

muovi casi di tumord
pediatricl, una media del « 2 l'an-
no, |l dopplorispettoal dato euro-
peo, con puntedel +3.2% nel primo
annodi vitas fiferisce il presidente
della Societh italiana di medicing
ambientale (Sima}, Alessandro
Miani, cheaggiunge: «negliultimi
20 annl, in Europa, il cancro € Ia
principale causadi morte correlata
alla malattia intutte le fasce dieta
pediatriches. Da qui, 'appello per
unanuovavisionedellamedicina

1 Sake I.

Dir Hesp Fabéo Tambxinkn

Cancro infantile,
il ruolo dei
contaminanti
ambientali

Appello scientifico

edellaprevenzione inchlave “epl-

genetica™ che rappresentanti del-
I"Oms, premi Mobel ed esperti da
tuttoil mondo lanceranno nel cor-
so della conferenza della Sima, in

collaborazione con "Universita

“Gabriele D’Annunzio” di Chieti-
Pescara, ' settembre, oNuove
evidenze supportano il ruolo ded
cancerogeni ambientali quale cau-
sa dimalattia sopratuttoneibam-
himni, che non somoespost a fattor
di rischiocome fumo, fattori pro-
fessionall o prolungata adozione
di seili divita insalubri - spiega Pri-
sco Piscirelll, vicepresidente Sima
- Unincremento potensialmente

collegatoall’esposizione materno-

fetalead agenti pro-cancerogeni o
alla trasmissione di alterazioni
epigenetiche in seguito all'esposi-
zione genitoriale ai contaminand
ambientali nei primi mille giomni di
vitaonegliannd fertili dell'adultoss.




Dir. Rasp Luciano Fonlana

CORRIERE DELLA SERA

[1 concetto di salute
tra politica, cura
e benessere sociale

Una ricercatrice illumina le ombre
di uno dei pilastri del nostro tempo

di Elisabetta Lalumera
a salute & completo be-
nessere soctale, psico-
logico e spirituale, non
_d solo assenza di malat-
tia: questa é la definizione del-
'Oms del 1948, che ttti cono-
sciama. La salute ¢ diritio fon-
damentale dell'individuo e in-
teresse della collettivitd,
dall’articolo 32 della nostra
Costituzione.

S¢ sentite una tensione tra
questi due testi, avete colto il
problema filosofico della salu-
te. Siamo di fronte a due con-
cetti diversi. Il problema i sce-
gliere quale sia pitn importan-
1 & livello personale o colletti-
v guale salute vogliamao.,

Se si intende la salute come
completo benessere su it i
fronti, non solo assenza di
malattia, praticamente nessu-
no di nol ¢ in salute. Non lo é
I'atleta olimpico che ha un
problema al ginocchio, il gio-
vane migrante che sbarca in
1IN terra straniera senza lavo-
ro ¢ famiglia, Ianziana sia pu-
re atfiva con un diabete croni-
o che tiene sotto controflo.

MNon lo & chi & Infelice, per-
ché ha perso 'amore, locca-
sione della vita o anche sem-
pljrementfpenilé vorrebbe il
naso all'insn, dimagrire velo-

cemente o liberarsi dalla cel-

lulite. Questo concetto di salu-
te cosi ampio ha garantito pe-
riy all'Oms come organizzazio-
ne sovranazionale un largo
mandalo d'azione per occu-
parsi di povertd, edilizia, edu-
cuzione, parita di genere, oltre
che di prevenzione e cura.

L'articolo della Costituzione
invece sottende un concetto di
salute minimale, Quello che
possiamo esigere come dirit-
1o, ¢ che lo Stato s impegna a
darci come dovere, ¢ molto
meno del benessere comple-
to.

1 hisoeni di salute sono la
prevenzione delle malattie,
vaccinazioni comprese, scree-
ning, esami diagnostici, cune
farmacologiche ¢ interventi,
righilitazione, assistenza per
la riproduzione e la nascita,
sollievo al dolore e palliazio-
ne. Qui la salute & intesa come
assenza di malattia, in senso
clinico allargato. Cuando par-
Hamo di difesa del nostro Si-
stema senitario nazxionale,
parliamo di quesio,

Torniamo al problema filo-
soficos quale concetto di salu-
te seegliere? Le cose si compli-
cano perché ce ne sono altri.
Attorno al 2010 si ¢ affermata
la definizione di salute come
capacita di adattamento e au-
togestione. Dai ternpi dell'an-
tica Grecia o'e poi l'idea dello
stare bene come equilibrio in-

terno ed esterno, ozl decli-
natd in termini di omeostasi
resilienza.

Cuanto al benessere, se ne
occupa la psicologia ¢ ha al-
meno due conceitl fonda-
mentali e differentl. De un la-
o 11 benessere spggettivo, che
ha a ¢he fare con le emoziond
positive o negative che clascu-
no prova durante la giomata
(chi usa uno smartwatch avra
probabilmente provato a regi-
strare il amopds ).

Dall'altro il benessere og-
gettive, che dmanda all’euda-
imonia del filosolo Aristolele
¢ comprende la realizzazione
di s, le relazioni e il sentirsi
parte di una comunita.

Anche qui una tensione:
possiamo essere occasional-
mente tristi (benessere sog-
gettivo) e allo stesso momento
soddisfani di nol stessi ¢ della
nostra vita (benessere oggetti-
vo). In medicina e sanita si
usang i concetti di salute per
valutare l'effetto del farmac,
degli stili di vita o dei faitor
ambientali, per mettere a con-
fronto la condizione di diverse
comuniti o per capire su gua-
le intervento o tecnologia &
pilt opportuno investire, Per
gueste funzioni i concetti di
salute, benessere e qualith
della vita sono collegati a stru-
menti di misurazione, come la
temperatura al termomet.

Ma se un termometro in
Fahrenheit ¢ uno in gradi Cel-




sius misurano la stessa cosa,
per dirla semplicemente, le
scale di salute ¢ benessene, oo-
me abbiamo visto, possono
misurare aspetti molto diver-
si. Slamo di fronte a una Babe-
le del benessere.

Se leggiamo ad esempio
che il pilates fa bene alla salute
delle donne in menopausa,
vorrd dire che lallenamento
diminuizce il rischio di malat-
tie, migliora la capacita di au-
togestione, Infuisce sulla re-
silienza, aumenta le sensazio-
ni positive o il benessere og-
gettivo? Se ¢l dicono che la
salube in ltalia @ migliore della

salute negli Statl Unitd, cosa
intendono? Se il nuovo sindad-
co vuole intervenire per il be-
nessere delle persone anzia-
ne, cosa fard? Come lettor) di
scienza ¢ cittadind dovremmo
sensibilizzarci su un nuovo
aspetto: pensare ai concetti ¢
non solo ai dati. Perché ogni
concetto di salute e di benes-
SETE € Uno Sirumento per rea-
lizzare obiettivi scientifici,
pratici, etici e politicl, Questo
€ un tema di indagine per Ia fi-
losofia della medicing.

La comunita infernaionale
¢ ampia, in Italia ogei impe-

La lectio Elisabetta
Lalumera

® Lalumera & professoressa

sard a Carpi i Filosofia

(Tendadi e Teorie

piazzale dei linguaggi

Re Astaifo) i

domenica il Dipartimento

15settenbre 01 Scenze

alle 11.30 perialualia

0N una lectio ':'d'f' Vita

magistralls dell Universit

dlai titolo di Bologna

aSalute o

benessers.

Scienza,

filpsafia e

politicas

CORRIERE DELLA SERA

g£na un numero piccolo ma
crescente di studiose ¢ studio-
sl che lavorano su temi inter-
disciplinari.

CRFRODUTIONE TSERTE

Evoluzioni
Ogni concetto di salute
¢ uno strumento per

obiettivi etici, pratici,
scientifici e politici
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la Repubblica

Dir. Resp. Mauriro Molinan

H caso

L ospedale di Foggia
"I come Fort Apache
aiuto o scappiamo”

df Davide Carlucci
o paging 17

ILRACCONTO

Gli assalti ai medici
nell'ospedale di Foggia
"E come Fort Apache
aiutateci o scappiamo’

Aggressioni ogni giorno, ieri altri due episodi. E ¢'é chiinvoca l'esercito
L' Ordine scrive alla premier: “Usate i fondi del Pnrr per la sicurezza”

e mosiro fiafo
Davide Carlueci

FOGGIA — E come un temporale im:
provyviso che piomba su un mare gii
in tempesta. Le urla $i propagano
dal capannone dove sono parcheg:
glate le ambulanze e seminano il pa-
nico anche nei locali del pronto soc:
corso, dove una sessanting di pa-
renti sono in attesa. Sono le quatiro
del pomeriggioe agh ospedali Riuni-

ti di Foggia torna la violenza, Questa
violta ¢ un giovane tatuato con il
hraccio ingessalo, gia da un po’ mo-
strava segni di insofferenza. Suo pa-
dre ha avulo un mancamento e hui e
[a moglie temono sia un infarto, 1 vi-
gilante gli dice
di aspettare fuo-
ri, lui lo colpisce
in testa con il
gessn. Nella col-
lottazione  fini-

seano maleond
anche due infer-
mieri. Arriva la
polizia, «il vo-
stro intervento &
molto  graditos,




diri poi un soc-
corritore del 118,

Foggia, ovve-
ro la catena di
montaggio delle
vinlenze nei con-
fronti dei camici
bianchi, Rischia-
no di rimanere stritolati | medici in
prima linea, come la primaria Faola
Caporaletti: «Sono gorni che si ripe:
tono gli eplsodi, uno dopo Faltro,
Cuesto non si chiama lavoro. Perd
dobbiamo farlos. La mattanza & co-
minciata venerdi con |'aggressinne,
da parte di un gruppo di cinguanta
fra pazientl e amici di una venti-
treenne di Cerignola vittima di un
incidente stradale. | medici della
chirurgia loracica provano a spiega:
re che Ia vita della ragazza & appesa
un filo, potrebbe non farcela. Ma le
condizioni precipitano, lei smette
di respirare, & scoppia il putiferio,
L furrla ded Pamiliard invade il repar
Lo, lovo sl barricano nella sala opera-
toria, alcuni non rescono a sfuggire
e vengongo picchiati selvaggiamen-
Lee, riportando Ferite ¢ Mattone,

leri note, invece, in accettazione
arriva un diciottenne, a quanto pare
figliodiun malavitosn, Accusa un va-
go «stato d'ansias, Viene ricoverato
e accertamenti e solloposio A esa-
mi intorno alle doe e megzza, Due ore
dopo, i sul lettino e shotta. Afferra
per il braccio un infermiere, guesti
tenta di svincolarsi, lo rincorre, lo
raggiuvnge, o prende a calch e pugnl
«Dov'e il medico, dov'd il medico?s,
urli. Poi incontra un altro infermie-
re, nella sua testa diventa il medico
da braccare ¢ lo picchia selvaggia-
mente. Fino a gquando non interven-
gono i carabinieri, per arrestarlo. La
mamma di un ragazzo, arrivita al
promto soceorso verso le doe, rac
conta di un‘altra aggressione avve
nuta poco prima: «C'era un mgagio
che selerava di brutto, A un certo
punto s & spogliato, la magliz mi &
arrivataaddosso e ho visto chis & sali
to =0l bancone dove stanno le infer-
migere e ha iniziatoa inveires,

L& misure
Verso 'aumento
dei presidi di polizia

Pl presidi i polizia negll
cspedali pred dimica dalle
agoressioni. E'orientamento
del governa, [al 2023a0'8
agosto scorso | posti di polizia
sono passati da 1268 198, can
un aumento degli organici
passabo cai 299 agenti mizial
agll attuali #35{+45.4%).

la Repubblica

Nel pomeriggio di ieri la tensione
era ancord 4 livelll altissimi. Una
guardia armata prova a placare la
maanmma di una ragazza, un scodice
aranciones che aspetta da ore di es-
sere visitata, «Signora, stanolie so-
nostati ricoverati due medici e quat-
troinfermieri. Se vengono malmena-

ti, chi vi deve curare?s. E quello che
dice anche Caporalett, la primaria:
«Siamo pochi, ora con queste aggres-
stond si & ridotto ulteriormente il nu-
o degli infennierts, Lei stessa ha
subito offiese, ma «le violenze verba-
1 sornie quiasi guotidiane, a quelle or-
miai non ¢ facciamo pin caso: non &
la mormalita, & solo aumentata la no-
stra capacita di tolleranza, Non so,
perd, fino a quandos, Urda ¢ bestem-
mia anche il figlio di una signora sal-
la sedia a rotelle dirottata altrowve,
aTemiamo un effetio emulaziones,
clice il direttore generale Ghuseppe
Pasqualone, che ieri ha incontrato il
vicepresidente della Regione Ralfae-
le Memontese, A pochi metri da lo-
ro, nell'obitario ¢ sono ancora i fa-

miliar della ven-

titreenne morta

quatiro  giormi

2. «Ho letlo Ia

letters della so-

rella — scrive su

radiologa che ha
refertato | medi-
¢l aggrediti -
unit lettera che
trasuda dispera-
rlone e rancore,
ma tant'e, lei ha
perso una sorel-
Ia. Scrive il sun
dolore, Chi i

noi  potrebbe
non  Compren-
derla.  Eppure

tra quelle righe
't il seme di un
odic  nefasto,
che ho visto tra-
sudare da  pih
commenti, da

FRESIDENTE
PIEELLRCH
SE PAOLIS,
FMEDON D

Ireparti
sono diventati hotel,
entra chiungue
Servono pin controlli

pin parti, da ter-
e vord...w,
Ora lospedale
& pleno di auto
della polizia e
def  carabinierd,
c'éanche ka guar-
dia di finanza,
Mormalmente,
pero, 'unico po-
liziotto termina il suo turno alle olto
di sera. Dopodicheé o't solo la vigilan-
7a privata: sAbbiamo deciso di au-
mentare il personale, perché teimia-
mo Pescalations, spiega il direttore
Pascualone, Ma la violenza in corsia
¢ endemica. Da una ricerca condot-
ta dalla Regione & emersoche il 49%
degli operator ganitari ha subito vio-
lenza nel eorso della propria carrie-
rat & il 29°% hia subito aggressioni nel-
l'ultimo anno. Nel 17,5% dei casi la
violenza € stata fisica, [l presidente
della Regione, Michele Emiliann ne
b parlato con il ministro delllnter-
no Piantedosi e leri ha convocato 1
prefietto di Bari Francesco Russo per
un piano di sicurezza che coinvolga
tutti gli ospedali: « Mon bastano le vi-
gilanze private, servono pilt forge
dell'ordines, dice, 11 presidente na-
zionale della federazione degli ordi-
mi dei medici, Filippo Anelli, invooa
l'esercito ealla premier chiede di
usare | fondi del Pore per la sicurez-
#a. 1l leader nazionale del Sindacato
deil medici italinni, Ludovico Abba-
ticchio, kneia una provocagione, il
porto darmis per | medict in prima
linea. sCuesta & la sanita che paghia-
mo— dice un paziente anziano — per-
che qui al Sud non dobbiamo avere
lo slesso tmitamento del cittading
diel Nord®s, A Foggia | medici sonola
metd di quelli previsti, Pochi e lerro-
rizzati.




