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Pnrr. In Sicilia Schifani convoca vertice: “Occorre
accelerare. Al via cabina di monitoraggio”

Il governatore chiede il massimo impegno per portare a termine i progetti finanziati dal Pnrr
"Missione 6 Salute" e annuncia la creazione di una struttura interna di monitoraggio per
vigilare sul rispetto dei tempi di tutti i cronoprogrammi. Alla Regione sono stati assegnati 638
milioni di euro. “E una grande opportunita, non possiamo permetterci ritardi o indugi di
nessun tipo”, ha detto il presidente della Regione.

Accelerare tutte le procedure per portare a termine i progetti finanziati dal Pnrr "Missione 6 Salute" destinati
allammodernamento del sistema sanitario regionale. Con questo obiettivo, il presidente della Regione
Siciliana, Renato Schifani, ha convocato ieri a Palazzo d’Orleans un vertice al quale hanno partecipato
'assessore alla Salute Giovanna Volo, i dirigenti generali dei dipartimenti Pianificazione strategica e Attivita
sanitarie  dell’assessorato, Salvatore lacolino e Salvatore  Requirez,il capo di gabinetto della
Presidenza, Salvatore Sammartano e i dirigenti degli uffici competenti. Alla Regione sono stati assegnati 638
milioni di euro per 260 interventi infrastrutturali e 471 di innovazione e digitalizzazione del sistema sanitario
regionale. Nel corso dell'incontro, & stata presentata una relazione dettagliata su ogni linea di investimento e
sullo stato di avanzamento dei lavori degli interventi previsti. Alcuni target sono gia stati raggiunti, cosi come
previsto dalla tabella di marcia del ministero della Salute, in altri, si sono superati gli obiettivi assegnati grazie
all'ottimizzazione delle spese, in altri ancora € necessaria allungare il passo per rispettare la scadenza del 2026.
In quest’ottica, il presidente della Regione ha deciso di creare una struttura interna di monitoraggio, con
sede a Palazzo d’'Orleans, per vigilare rigorosamente sul rispetto dei tempi di tutti i cronoprogrammi. “Ho
chiesto a tutti i dipartimenti regionali coinvolti — dichiara Renato Schifani in una nota - uno sforzo ulteriore

per superare ogni criticita e raggiungere gli obiettivi nei tempi previsti.
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La Missione Salute del Pnrr € una grande opportunita per migliorare il nostro sistema sanitario e I'assistenza
territoriale, sia in termini di infrastrutture che di servizi e non possiamo permetterci ritardi o indugi di nessun tipo”.
“Nel ribadire la mia fiducia a tutti i soggetti competenti - aggiunge il presidente della Regione - ho chiesto il
massimo impegno. lo sono al loro fianco, pronto a intervenire per rimuovere ogni ostacolo che potrebbe
separarci dal raggiungimento dei nostri obiettivi. L'ho detto e lo ripeto: sono qui per dare una svolta alla Sicilia,
anche in tema di sanita e non arretrerd di un millimetro fino a quando non vedrd un sistema pit moderno, piu
efficiente e al servizio di ogni singolo siciliano. | tempi dell'immobilismo sono passati, questo & il momento di
rimboccarsi le maniche e di pensare al bene comune».

Scheda tecnica Regione Sicilia

Tra le opere previste, c'e la realizzazione delle 50 Centrali operative territoriali, per un finanziamento di 8,5
milioni di euro, attualmente risultano collaudate e certificate il 92%. Il restante 8% degli interventi verra
completato entro fine settembre, termine entro il quale & prevista la piena funzionalita di tutte le strutture. Ha gia
raggiunto I'obiettivo di almeno il 75% delle risorse impiegate il progetto che prevede la Digitalizzazione di 29
Dipartimenti di emergenza e accettazione (Dea), per un totale di 73 interventi e un finanziamento complessivo di
140 milioni. Il completamento, secondo i target dettati dal ministero, & previsto entro il terzo trimestre del 2025.
Altro risultato ottenuto, € quello relativo al tema delle Grandi apparecchiature. Quelle previste sono in tutto 298,
con un budget di 115 milioni di euro. A oggi ne risultano gia operative e funzionanti il 57% (169). Il restante 43%
delle strumentazioni risulta ordinato o consegnato agli enti del Servizio sanitario e sara progressivamente messo
in funzione. Grazie a un'attenta gestione dei processi di approvvigionamento € stato possibile acquistare ulteriori
36 apparecchiature aggiuntive rispetto alle 262 inizialmente previste. Per quanto riguarda le Case della
comunita, sui 155 interventi previsti e finanziati con 217 milioni di euro, risultano gia avviati 44 cantieri. Entro la
fine dell'anno partiranno i lavori per tutte le altre strutture. Con riferimento, infine, ai 43 ospedali di comunita
previsti con una dotazione di 96 milioni di euro, 11 sono gia in costruzione ed entro dicembre sara dato il via
anche agli 32. Sui dodici interventi previsti per rendere gli Ospedali piu sicuri e sostenibili con un investimento di

61,6 milioni di euro, ne sono gia partiti 4 e altri 6 saranno avviati entro qualche mese.
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“Non bastano nuovi poliambulatori, serve
interconnessione tra i servizi”

20 SETTEMBRE 2024
GIARDINI NAXOS (MESSINA) —In Sicilia i cronoprogrammi e ’avanzamento dei lavori che
dovrebbero rivoluzionare il sistema sanitario regionale puntano alla scadenza del 2026: in questa
direzione sono in atto le procedure per portare a termine i progetti finanziati dal PNRR “Missione 6
Salute”. “Strutture edilizie e nuove apparecchiature non bastano da sole a cambiare lo stato delle cose
— spiega Pieremilio Vasta, coordinatore della Rete Civica della Salute, che nelle nove province
siciliane conta oltre 70mila cittadini informati — cioé la mancanza di reale continuita assistenziale nella
presa in cura dei bisogni sanitari e la disconnessione tra prevenzione, assistenza primaria, specialistica,
ospedaliera e riabilitativa del SSR che, seppur unitario, non & gestito e non opera come un sistema
integrato di tutela della Salute”. “Occorre soprattutto la rifunzionalizzazione operativa,
metodologica e valoriale di tutte le risorse umane che hanno insufficiente conoscenza del disegno
riformatore, del cambiamento delle prassi che richiede, del coinvolgimento, fiducia e motivazione
necessarie per fare un cambio di passo. Ugualmente nelle istituzioni regionali delle Politiche Sociali e
degli Enti Locali, nelle imprese del mercato della salute e del welfare. Le vere criticita non sono
strutturali bensi gestionali”. “L’attenzione dei vertici regionali dovrebbe comprendere — continua
Vasta — I’attuazione delle nuove funzioni assistenziali che il PNRR assegna a Centrali Operative
Territoriali, Ospedali e Case della Comunita, come chiarito nel “Documento di indirizzo” di Agenas,
dove si precisa I’importanza delle “reti di servizi e reti sociali: le case della comunita come strumento
per I’integrazione dei servizi e dei professionisti e per il protagonismo competente della comunita”.
Altrettanta “attenzione — precisa Vasta — manca finora sulle raccomandazioni di Agenas per la co-

progettazione con gli utenti nell’ambito delle Case della Comunita. La funzionalita delle 155 strutture
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previste e finanziate con 217 milioni di euro, infatti, dovrebbe passare dalla concreta integrazione del
servizio sanitario con quello sociale, con il fondamentale coinvolgimento nella cabina di monitoraggio
(annunciata ieri dalla Regione Siciliana) dei Comuni e con il costante confronto con il Terzo Settore
nella governance istituzionale. “Solo con la co-progettazione e la capacita delle organizzazioni
sanitarie e dei professionisti di lavorare in collaborazione e sinergia con pazienti, sara possibile
apportare un concreto miglioramento a beneficio degli utenti. Per questa ben piu ampia consapevolezza
dovrebbe intervenire il Presidente della Regione nei sui poteri e responsabilita d’indirizzo politico”.
“La partecipazione sociale — aggiunge Vasta — e una parte sostanziale del cambiamento culturale
necessario al rafforzamento territoriale della tutela di salute. Non possiamo correre il rischio di non
cogliere il senso del DM77 e ridurre le 155 Case della Comunita a poliambulatori a sportello, pit o

meno attrezzati, e le 50 Centrali Operative Territoriali a scatole vuote”.
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LA SCOMMESSA
DEL TRAPIANTO
DELL'OCCHIO

| prime trapianto d'organo coronato da
(| successo fu eseguito settant'anni fa, il
23 dicembre 1954, da Joseph Murray,
cha implantd un rene & Ronakd Herrck
al suo gemallo identico Richard, aggirando cosl
probéama dal igatto. Par quesl peonianstioo interan-
to fu insignito del premio Nobel per la medicing, nel
1950, Da allora, grazie ai progressi della chirumgia e
allo sviluppo di efficac farmaci antiigetio, la stora
ciai traplanti ha rAguardato molti organi, @ in anni re-
centi anche tessuti complessi come I faccia, Mai
prima o'ora, pard, efa riuscito un raplanto di faccia
che comprendesse un globo oculare come quello
descritto i 9 settembre sul Jourmal of the Amencan
Medical Association. Mel maggio 2023, con una
maratona chirurgica durata 21 ore, 'éguipe guidata
da Danial Ceradini al centro madico Mew York Lini-
versity Langone Health ha tra-

plantato ad Asron James, vittima

i un incidente sul lavor, linter

occhio sinistro, la cavita ossea

intorno a esso, || naso, un pazzo

di 0350 del mento & i relatvi mu- |

scoli, nervi @ vasi sanguigni, La .

complessita dell'intervento hari- |

chiesto nuove procedurs chirur

giche, per ottensre un risultato

senza precedenti

Il paziente ha recuperato subi-
to I'offatto, che non aveva da dua
anni, ma non ha riacquistato la
vista dall'occhio traplantato, seb-
bene la retina risponda alla luce.

CQuesto, d'altra parte, non se lo aspettavano
nemmeno | chirurghl, non ¢ erano prove cha il ner-
vo ottico ded donatore potesse ricollegarsi al cer-
vello di James. || nervo ottico fa parte ded sistema
nernvoso centrale, @ ancora Non 51 5a come rgene-
rarlo. Sara questa la chiave per trapiantare un oc-
chiofunzionale-eottenereil ripristino dellavista, ma
non tuttl concordanc sul fatto che si potra mai fare,
Bisognerebbe saper ngenerare il cervello, o i mi-
dolio spinale. E par ora un simile progresso non é&
ancorg alle porte,

B PRI R,

A New York hanno
trapianiate un intero
occhio, ma ancora
non sl & ottenuto B
racupars dalla visia
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Ultimissime
sull’autismo

UNA RICERCA ALUSTRALIAMA SULLE DOMNNE IN GRAVIDANZA HA TROVATO
LN COLLEGAMENTO TRA ALTI LIVELLI NEL SANGUE DI BISFENOLO (DELLA
PLASTICA) E SVILLIPPO DEL DISTURBOD MEI FIGLL MA Ci SOMD ANCHE ALTRE PISTE

di Alex Saragosa

EL 2000 negli Usa era diagnosticato con autismao
il disturbo nello sviluppo cerebrale che porta a
una vasia gamma di sintomi come problemi nei
rapportisocialiensal linpuaggiol un bambino ogni
150: oppi siamo a 1 su 30. In Ttalia 1 su77. E forse una delle
ragioni di questo aumento 'ha individuats ora la neurologa
Anne-Louise Ponsonby dell’'universita di Melbourme: 1'in-
gquinamento da plastiche e in particolare del lom comune
additivo bisfenolo A (Bpa),
whnalizzando i dati biomedici di un vasto campione di
madri e figli, abbinmo scoperto che quando a un alto livello
di Bpa nel sangue durante la gravidanza si associa un bas-
o livello di enzima aromatasinei neonati maschi, si hauna
possibilita di autismo a 11 anni sei volte maggiore che in
figli di madri con poco BEpas, ha spiegato Ponsonby su Ma-
fwre Communications. «11 Bpa ostacola azione dell'aro-
matast nel cervello, riducendo la conversione del testoste-
rone nei newro-ormoni indispensabili per il suo corretto
sviluppo. Un meccanismo confermato su topis,
La neuropsichiatra infantile Lilia-
na Ruta, dell’Istituto per la ricerca e
l'innovazione biomedica del Car, &
prudente sulle conclusioni di guella
ricerca. sComprendera 'influenza
dell’ambiente sullo sviluppo newrvlo-
gico ¢ importante, manon si pud gene
ralizzare un legame diretto tra Bpa e
autismo, anche
perché la dimo-
strazione che an-
che negli esseri
umani la causa

siano disfunzioni
negli ormoni cere-
bralinonc'éanco-
ras. Pill importan
ta per lei & invece
quanto ha anoun-
ciato su Science
Advances 'inga-
gnere Gustavo
Rohde, dell"Uni-
versita della Vir
ginia . ek riuscita,
analizzando con
una nuova IA im-
magini in risonanza del cervello di 40 persone con auti
smo, & trovare collegamenti fra varanti genetiche sul
cromaosoma 11, legate al disturbo, e specifiche alterazioni
nella corteccla cerebrale. Cio ciavvicina a capire i rappor-
ii fra gemetica, strutiura del cervello e meanifestazioni
cliniche dell’autismos. Lo studio & stato condotto su adul-
ti, ma certo apre prospettive anche sui bambini. «0ggi
otteniamo una diagnosi entro i due anni. Arrivare] prima
permetterebbe di supportare lo sviluppo del bambino pia
efficacemente, migliorando la qualita di vita sua e della
sua famiglias, o

Dall'afio a destra,
madelin molecolars
del bisfenale,
additivo dalla
plastica e Anne-
Louise Ponsonby
dell'univarsita

di Malbouma

WCE PeaaT0 LIRSS
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LANOTIZIA

Dir. Resp. Anlonso Ploni

Mancano i dati
Promosse
solo sei Regioni

a fondazbone Gimbse demm-
a la forte carenza di datl
sulke liste d'attesa in sanith:
sono sofamanie 5o le Regioni
promosse, E dovant alla crisi
degli ospedali. sempro piG pa-
gienti 5l rivolgone o prvat o
rinunciang alle cure

= GIULIO CAVALLI
A PAGENA 6

Liste d'attesa nella Sanita
Solo 6 regioni su 21
giocano a carte scoperte

Gimbe segnala una forte carenza di dati
“Sintomo della crisi del Servizio sanitario

di GEULIO CAVALLI

1 lahirinto delle Hste datte-

%3 nella sanita (taliana = &

sempre pli intricata, come

rivela lultimeo Fapparto del-
In Fondazione Gimbe prosen-
tato oggi 19 settembne 2024 al
Farum Mediterranco in Sanita
di Bari. L'anallsi, che scrutina la
trasparenza dei siti web negio-
nali & Faccessibilita dei portali
di prematazione, dipings un qua-
dra n tnte Bsche del nostro Ser-
wio Sanitario Mazionale Solo &
regioni su 21 - Emilia-Romagna,
Lazio, Liguria. Puglia, Umbria
e Venato - forniscone informa-
wiomi complete & trasparenti sui
propri siti web riguardo | lemipl
d'attesa per le prestasion sani-
tarie mmbulatoriall. Guseste [vir-
tuose) offrono sla datl aggregati
reglonali che dettagli sulle sin-
ok ariende sanitarbe, un lbvel-
lo di granularith essenziale per i
cittadini in cerca di cure tempe-
stive. La Puglia emwrge come un
faru solitario nel Sud [talia, unica
a raggiungere queste standard di
trasparenza in un'area geografl-
ca radizionalmente o affanno
sul fronte sanitario. Un dato che
solleva interrogati sullo dispa-
ritdi territorindo nell nocesso alle
informagioni, riflesse di un di-
wario pid ampio nella qualic ded
servivi offert

POCA TRASPARENZA
11 guadro & fa ancers pll foeco

guando s scorre Polenoo defle
regioni esduse dall'analisi. Ra-
sificata, Campanta & Lambardia
non dispongons nemmena di un
priertale unlco con | dati del ma-

nitoraggle ex-ante, rimandando
al sl delle singole Aziende sani-
tirde by un ghoco i rimbalzl che
disorienta il cittadino, Abruizo,
Friuli Venezia Giulia, Provin-
cla autenoma di Trento ¢ Sialla
si some fermiste al 31 dicembre
2023, come st | empo 81 [osse
cristallizzaio, fornends dati or-
mal absobetl ¢ potencialmente
funrviant.

L'amalisi Gimbe ha valutato di-
versi - parametri chiove: o wi-
sunlizzaziong dei dati (8 lvello
regionalo /o per singole Azien-
e sanitaric), il numers di pre-
atazboni manitarate, 11 empo di
artezn media, la:percentuale di
rispetio del templ previsti per
dascuna classe di priorid, e la
sl biled di conlrontare le pep-
formance mra Azlende sanitorie
Criteri <he, se soddisfathd, per-
matierebbero al cittadini di na-
vigare oon consapevolezza nel
mare magnim delle prestazioni
sanitariie. Emergono diferenge
significative anche 17 le reghiani
chie o ffronn gualehe forma di tra-
sparenzh. Calabrin, Plemonte &
Toscana riportana | doth sobo per
Ie singole Aviende sanitarie. sen-
a fornire una visione dinsicme
regionale. All'opposte, Marche &
!'i:lrl.‘hq{rln presentand wola dati

aggregati regionali, ozcurandao e
potepziali disparita tra le diver-
& SIFuUlture sapitarie lacall, L
modalita di accesso al partali di
prenctigione costluiscong un
altre capitole di guesta odissea
digitale.

LODISSEA DIGITALE

Ben 11 regioni richiedona SPID
o CIE, akkando una barriera tec-
nologica non indifferente per
fsce significative della popo-
Inzione, specialmente angiant e
soggetth mend digitalizesil. Cin-
guee reglonl aptana par 11 hing-
mio codice fiscale @ tessera sa-
nitarin. mentre Basilicata, Friuli
Vencra Giulia ¢ Provinca Au-
wnoma di Trento, in un lhmpo
di pragmatiame, consentons la
consultazione del templ d'atresa
senea necessitd di autentbcazio-
e Il Maoliss, in hpll.-ljd:id.l solit-
dse, offre solo un'app per smar-
tphone. come se tutt | cittading
fos=zero nativi digitall. ignorando
le esiganze di chi non possiede o




non sa utifizzare dispositivi mo-
hill. Nino Cartabellotia, presi-
dente di Gimbe, non usa mezed
termind: i templ d'attesa sona "
Sintomo Flil'J jrave =] evidente
della crisl organizzativa e pr iz
stomale del S5M°. Un sintomds che
sl raduce in disegl concret per
| pazienti, peggiornmento degh
esit] di salute & aumento dolla
spesi sanitaria privata. [n alt
parode, chi pud piaga, chi non
pud aspetta, 0, peggio, rinuncia
alle cufe, ooh consefuchie po-
teneialments devastantt  sulla
salute pubblica & sull'equit del
sigtema sanitario. Il pecente De-
creto Legge sulle liste d'attesa
ha previste listituzione & una
Fiattaforma  Nazionale presso
IAgenas per manitorare in mdo

LANOTIZIA

rigoroso, analiton ¢ wiforme |
tempi di attesa in tutte le Regio-
ni italiane. Un passo svent sulla
carta. ma Gimbe sottolines come
la sua realizzazione  dipenda
strettamente  dall'eterogeneita
e dalla trasparenza delle piatta-
forme regionall. In alire parole,
se alla base | dath sono lacunos)
o assenti, anche la piattaforma
nazionale rischin di essere un
guscio vuobn, incapace di offrire
una visiong realmente completa
o tomparativa della situazione a
Irvelo nazionale. Lobiettive di
chiagrato deli'analisi Gimbe non
& creare una “classifica® ma le
Reglont, ma [dentificare le aree
di mighoramente ded portali
wieh reglonall Tuttmis, | nume-
rl poerlane chiaro ¢ reccontano

dl un'ltalla a due velocita, dove
la rasparenza sembra essere un
concetto abeatorio, applicats in
mado disomogenen e spesso n-
sufficiente. In questo soenario |a
trasparenza non & solo una gue-
stione di numeri o dati, E il pre-
suppesto fondamentals per un
rapporto i fiducia tra cittadin
£ SeFViEiD sanitario, E I comdi-
rlone sine gua non per garantire
un accesso equn e informato alle
cure, permettendo ol parient di
fare scelte consapevoli e di eser-
citara 1l proprio diritto alla salu-
te in modo effettive

Il rapporto

Davanti alla crisi
degli ospedali
sempre piu persaone
rinunciano alle cure
a si rivolgono

alle aziende private

Il presiderne della Fondarions Gimbe, Nino Camabedlons (Fom A7) 8

T .




Dir. Fasp. Maios Girardo

WELFARE

Sulla sanita

la tempesta
si e fatta perfetta

WALTER RICCIARDI A pagina 19
Aumento dell aspettativa di
vita e madattie crondche: tem-
pesta peretta suls sanita,
'WALTER RICCIARM

T Yinus stagionali & Covid attivo, con gl allami per nuove pandemie, sigono vigilanza e visione strategica. Che perd stanng venendo meno

Tra spesa inadeguata e medici in fuga
tempesta perfetta sul Sistema sanitario

il cambiamento climatico sta aumentando i rischi che
si verifichi pure in ambito meteomlogico gquella di
cil parkiamo ogg ¢ legata alla progressha scomparsa del Ser-
vizipsanitaro nasonale come lo abbizmo conosduio e apprez-
zato negli ultimi 46 anni.
Le tempesie, prima di scatenarsi, sono anmumciate da una se-
rie di fenmmend che, adeguatnmente considerat, consentonn
ol evitare il naufragho, Ma quando i segnali vengono [gnorat §
femomend si sommann e leffetio distruttive diventa imimedia-
hile. In sanitis le onde agitate dalls wmpesta sono quelle dedla
domanda ¢ dell'offerta di servizi sanitari: cerchizmo di identi-
ficare quelle principali.

! Worizonte si profila ona tempesta perfetta, ma anche se

\Jqdl.u]tlnil vent anniabbiamo assistilo o due fenomend con-
LN trapposti. Da o lam i sorprendente sumento dellaspe-
tativa di vita della popolazione (cirea un anno in pii opni 4 an-
nil) & dallalwo I'sumento della prevalenza delle makamie croni-
chechesisonodiffuse inmodo incremeniale, mifigurandosi per
alcune patologie (ad esempio il diabete) come vers e proprie
epidemie. La diretia conseguenza di tali fenomend & avere una
popalarione pii longeva, ma al tempao stesso pitt malam e bi-
sognosa di cure.

I Tiakia @ con il Giappone il Pagse *pin vecchio” del mondo, in
cui non solo g aneiani sumentano madumenta pure i lom pe-
so sulla societa, e questo in vira del fatto che essi mppresenta-
no una fetm sempre pin grande

dilla popolazione nionale. COggd

i Ieslia e i della popolasone ha

Lin ‘et stperione a 44,5 annd ¢, da-

ta la scarss naralith, quando | no-

meTnsi gueranteniiivecchiern-

no troveranno pochi giovand a so-

stenerll,

I'Jul pumite i vista dell'offer,

cin che pin di ogni alira cosa

preoccoupa, in particolar modo ne-

glinttimi dieciannd, sono 'inadeguaio inanziamento dellaspe-
sa sadtaria (1 Haliz @ ubtioo tro § Paesi del G7 e al di soto defla
media Ocse ) e Faumento delle inefficiense. Tutto cb rischia di
far saltare il Servido sanitario nazionale, determinando diffi-
colti sia nel breve periodo - a cansa di una ridusone ded servi-
#i di salute offerti alla popolazione (specie s quella meno garan-
tita e con minor disponibili per currst deorvendo al privio)
- sla nel hungo perindo, 2 causa di un aumenio della spesa sa.
nitaria determinato dallefeton boomerang della riduzione de-
gl investimenti in politiche di prevenztone e diagnosi precoce.
Cruesto perché | rsparmi obbligat di opgi, ottenuti secondo b
logiche ded tagli Lineari con misure qual il blocco defle assun-
ziomi, il contenimento della spesa per farmact, medicn] device,
benl e servizl e per le prestaziont erogate da produttond privat]
accreditat (ieti), non sono in grade di distinguere il livelio
di appropriatezea o efficacta delle axiende, lasclando com-
plessivamente immutata - al pil leggermente ridota - la
peogralia del servigl, senza una visione stralegica e di svi-
luppo in grado di guidare una verm masformazione del Ser-
vizio sanitario nazionale,




(A

eteniemente a quest problemi “strateghcl” s ne sono ag-
R.giumi alouni confingenti destinati, se non gestit adeguata-
mente, s aceelerare o scatenamento della tempesta, Eceoli. 1.
La rimnixbone post pandemica, sia della popolazione sia delle
inuforita saniiaries: nondstanie il rischio di pandemia persista, ¢
in questo momento riguandi sopratuno Uinfluensa aviaria, Nae-
titudine genemle & quella diignomrdo, Le ultime campagne vac-
cinali sono state fallimentar, miliond di cittading ragili per eth
& patologin non st sono vaocinast ¢ dsultino pertanto espost a
gravi rischi. La stagione invernale appena conclusa nell'emisie-
romstralecl preannuncis un periodo invernale critico che pud
portane fino a 20mila morti per influenza e Covid, maba vigilan-
= e laconsapevolezza delle autorit sanitare nazionali appabo-
no esitanti sia nella promozione anbva della vaccinazione, sia
nella capacith di informare Fopinione pubblica senea precon-
cetti ideologici, 2. 1l racollo del personabe sanitrio; dopola mo-
mentanes esaliazione degli “eroi” della pandemia, gli operato-
risanitar sitrenvano opgl, demotivati, malpagati e delus, tm due
funchi: quello dei cittadin che hannoe ormai perso qualsiasi -
verenia, & an riservano ai sanitan un trattimento sempre pii
indegno eviolento, soprattutto nelle strutiure per l'emergenza,
¢ i palitici, che i abbandonano in trincea senza anmi,

A:!:Iwaulcrccmrj prioposte legislative sull inas primento del-
pene per chi aggredisce i sanitard e il rafforzamento del-
le forze dellordine nei Pronto Soccorso sono certamente inter-
venti positiv, il problema sirisolveris solo fnanziando o gesten-
do adegustamente le stiutune sanitarie, dando agh operator
gl strumienti finanda, teenologicl, argankzratii e logisticl per
erogare presiazioni di qualita che soddisfino i bisogni delia po-

pulazione,
In mancanza di cif continwerd lesodo biblico dal Paese (negli
i ventannd sono andat via 180mila m medic ¢ infermie-
ri) e s consaliderd il fenomeno inguietante non solo della di-
safferione nei confront della professione, soprastutto di guella
infermieristica, con i giovani che non si iscrivono ai corsi uni-
versitar o addiritura, con centinaia di infermied che dopoan-
ni di formazione ed esperienza cambiano toralmente lavoro,
disperdendo un enorme patrimonio professionale,
[;,?:Hlﬂde“Mé il rsultato finale di un complesso
inireceio di fttorl, gquali la capacit di gestione, ks rsdona-
lita dell'uso delle dsorse disponibili, la capacit di governo
dellinnovazione e di indirdzzo del componament professiona-
li degli operatori e, non ultima, della gestione del rischio, E il ri-
sultain di specifiche scelie di politics sanitaria che intervengo-
no supli assedt organboativie sui meocanismi di trasferimento
delle eonoscenze scientifiche nella pratica ¢ sulla Gipacit del
gigtema di documentare | risuliad ovemnmi. Naturalmente, la
qualith dell assistenza e la sicurezza del pazlent passano anche
dalla competenza del personale che, nell'epoca della sanith or-
granizata, non pui e a meno di apprendene, aggioraandos
continiaments, le mighon & plis moderme soludonl per gesti-
re lecomplessith e Faspeiativa del ctadino/padente.

l‘_]ﬂrquﬁtﬂ. H sisterna sanitario ha tutte le cartteristiche per
esstre considerato un sistema complesso: @ aperto, & in ne-
Ezione con il skstema sociale, politon, cconomica, & dinamica
e adamative, offre una vasta gamma di serviz e prestaziond ed
esprime professionalita ad ala specializzazione. Proprio per

quiesto, una grande responsabilith della politica & quella di va-
lorizeare 1 capitale umano insanitl e programmaene i Tivelli di
accesso alla formazione e al
mondo del lavon. 5e gquesto
nonavviene si perde 'equilibrio
all'interno del sistema e s di-
sperdonn risorse umane @ fi-
marErie non pii recuperabili
Attualmente el nostro Paese vi
& Passenza di una visione e di
una goverrirrce el setiore del-
la programmastone dlle fsor-
se umane in medicing che, ne-
gli ultimi 15 annl, ha visto arrl-
vare: ['intero sisterna sull'orlo
della non sostenibilitg a causa
della perdita di equiibyio traac-
cesso alla formazione pre for-
revi, secesso alla ormazione
post lawreerme di area sanitria
(seunde dispeoializsatone e for-
muaziome specificn di medicing
genérale) e accesso al mondo
del Tavarg,
Sl parla spesso di problema
culturale per definine T si-
migzione di un ltalia da troppo tempo ferma & un fivello ben al
di sotto delle proprie possibilita; unTealia frenata da molteplic
criticitd ricondueibili a ununico substrio culturale che @ siche
& podsa parkare di colpe largamente diffuse o ogoi lbeello, La ca-
fena della responsahilith fimeona qualora il substrai della so-
cietd di riferimentn sia fore; perché sia forte una societa deve
essere [ommata di individui consapevoli; al cantrario, una so-
cleta i debole quando gl individul che la compongono non s
curano del Bene comune né sono capaci di autodeterminane
in modo responsabile la propria saluie ed il proprio futunm,
E it che sta succedendo in ltalia con il Senvizio sanitario na-
shonate ¢ il nostro Passe corre i dschio di naufragane n ina
tempesta sociale e sanitaria che sl aggiunge a quella economi-
A e meterenlogica.

elsuo recente Rapparto sulls competitivith dell Unione Eu-

rorpest, bfario Draghid ha citato i sisteemi saniad europed co-
mee uno degl element di forza da cul panire per ficomgquistarne
centralits in un mondo che vede favoriti Stati Unitl e Cina, Pae-
il pitymvant dal pumo divista dell mnovasione e delle rec-
nadogie ma indebolit dallassenes di sstemi sanitad pubblici e
im coul b sanith & una corrnodiify e la tatela della salute non & un
dliritto acouisito.
MNon sappiamo se i governi del Paesi membri dell Unione Bu-
ropea sepuiranno be indicaziont del nostro ex. presidente del
Conslglio, ma é ceno che ove mal 'Tialia perdesse la sua pli
grande opera pubblica dopo la Seconda guerramondiale - il Ser-
vizio sanitario naziomale, che ha conmribuito in modo decisivo
allosviluppo economico esociake del Pagse - siritmovenshbe av-
viate verso *Tagonia” citata da Draghl, ravolta da ua tempe-
sta che dobbiamo assolutamente evitare,
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LA GIORNATA
Alzheimer, malati
verso i 2,3 milioni

Chi li curera?

Saranno 2,3 milioni imala-
1 di Alzhedmer etro 1 2050;
domani la XXX glomata

PAOLD VIANA .

e un anziang, ricoverato
S i i Rsa, scopre di es-

sere malato di Alzhelmer,
quella parte di retra che viene
pagata dalla sua famiglia
dev'essere versata dal Servizio
sanitario nazlonale, La ttola-
rita del contributo alberghie-
ro di un malato di demenza
puo sembrare una questiong
di lana caprina di fronte alla
tragedia dell’ Alehedmer ed in-
vece nella XXX Glornata
Mondiale diventa un caso e
stridie con gli sfored che si fan-
0 PEf ASSICUTLD Ui presen-
te e un futuro migliore a un
mifione e mezzo di italiani.
Tanti sono, secondo la Fede-
razione Aleheimer lmalia le
persons oon demenza nel no-
siro Paese. Sono destinate a
divenmare 2.3 milioni entro il
2050, Assisterli potrebbe ave-
re costi proibdtvi per la sani-
ti pubblica, mail paradosso &
che i soldinon vengono nean-
che spesi. «Come intergrup-
po parlamentare sull’Alzhei-
mier abbilamo bivorato lo scor-
s anno al rifinanziamento
del fondo ad hoe sulle demen-
26, che ammonta & 34.9 milio-
ni per il triennio 2024-2026x
ha ricordato recentemente
Beatrice Lorenzin {Pd ). 11 fon-
dno ha il compito di finanziare
le linee di azione previste dal-
le Regionl presenti nel Piano
nazionale delle Demenze ma,
come ba psservato Annarita
Patriarca (Fi) =non tutte le re-

gioni hanno speso le risorse
messe a disposisiones. Quest
so10 problemi che potremimo
definire di ordinaria burocra-
zia, mentre il contenzioso sul-
le rette rischia di aprire una
voragine nei contd pubblici. Lo
sanno perfettamente | gestori
delle Bsa: a pochissime sono
riconosciut i nuclei Alzhei-
mer, strutture dove il ricovero
& finanziato dal Ssn, Le alire,
normilmente, assistono per-
sone per le quali viene pagaia
una retta suddivisa ra Regio-
ni (per la parte medico-assi-
stenziale) e familiarl (per la
parteche viene definita “alber-
ghiera®™) e si ritrovano con
ospiti che riveluno di esser
malatl di demenza in un se-
condo momento: da allora, la
parie della reita a carico delle
famiglie dovrebhe essere sal-
data dallo Stato, che ovvia-
mente fa orecchie da mercan

ie, Per quesio Uneba, che rap-
presenta un migliaio &i resi-
tlenze sanltarie assistenziali,
chiede chiarezza al governo e
al Parlamenin: il suo presiden-
te, Franco Massi, parlerd di
preseazioni necessarie e omao-
penefta di rattamento al grup-
pi parlamentari. Uneba fa sa-
pere a quesio proposita che
«ogni Regione ha le sue rego-
le, diverse da gquelle delle al-
tre Regiond, sui requisiti delle
strutture per anziani fragili,
quanio personale ci deve la-

vorare, quanto paga la Regio-
ne per clascun anziano accol -
to, quanto deve pagare cia-
scun ospite o chi lo mppresen-
. Con un evidenie auments
della complessith per chi ope-

A pagina 10

m ned settore. Le Bsa seguono
la normativa reglonale e non
hanno nessun margine di de-
cisione. Hanno, invece, la re-
sponsabilith dell'assistenza,
come pure del proprio eqguili-
brio economico. Non sono
cerin le strufture a scrivere leg-
gi o sentenze per stahilire chi
copre la spesa per |'accoglien-
za del malad di Alzheimer.
Uneba rifiuta perd con deci-
stone che | suoi enti vengano
addirat a responsabili o col-
pevoll dell’incerterza norma-
tiva o della mancanza di aiuti
alle famiglie. Gli enti Uneba
sono nati per dare assistenza
alle persone fragill, e questa
resta la loro siella polares,

Il caso rette spegne l'entusia-
smao per cit che ri-
escono a fare inve-
o | medick e gli
scienziat, ma so-
pratiutto — quati-
dianamente - i oo-
regiver. Un impe-
gno celebrato da
numerose iniziati-
ve, A Breseia, il Ca-
mune ha sottoscrit-
i un protocolle
con IAssociazione
Alzheimer  Uniti

Alzheimer 2050: 2,3 milioni di malati
Le Rsa rilanciano I'allarme delle rette

-




d'ltalia e una serie

di Fondazioni, tra

cui Llstituta di Ri-

cerca o carattere

sclentifico Fatebenefratelli di

Brescia, che & l'unico specia-

lizzain nelle demenze degli

adulti. L'lrecs Fatebenefratelli

¢ in prima lnea nells ricerca

su molecole e tecniche riabi-

litative (il centro per la memo-
ria sta sperimentando le tec-
nologie pio innovative) e ha
denunciato gli ostacoli cre-
scentl per quest malati e per
coloro che le assistono: esclu-
giome sociale & senso di abban-
donoche il caso defle rete pul

PIANETA § QEHIE‘ Le previsioni
sui parienti
ele spese
da sostenere

1,3

rrdliond di persone
oon damenza in italia,
dei gl ka maggior
parte can malats di
ALLTEINET, Sarenng

2.3 milioni net 2060

34,9

rmiléoni i Burm con |
quali & stato
rificanziatno il londo
i noc sulle
demenze nal trisnnio
2024 3026

40%

e poessibilita i ridurme
il rschio di swhuppare
LT demenz Con urd
stle i vila sann, privo
di alcol, ohesita, furmo
E secentansta

_700" _

| Centri per i disturti
cognitivi & per le
demenze (Cded) in
Itaila, sommando |
536 principgh e |
164 distaccati

1.212

costo madio i eura
ol masa dalla
malattia {varia da 50
8.5.900 curg), molo
diverso g2 il paziente
#a casa o in Rsa

Domant

la Giornata
mondiale:

nel nostro Paese

il fondo ad hoc

sulle demenze

non e stato utilizzato
da tutte

le Regioni.

1l ruolo dei caregiver
e limportanza

della prevenzione

(A

solo acuire, confermati dalls
Federazione Alzheimer Italia
e Alrheimer's Disease Inter-
national, che hanno appena
lanciato un appello al Gover-
na italiano affinché porti il te-
ma della demenza al prossi-
mo 07 Salute,

Sul fronte scientifico ognd an-
MO VENZDND aAnnunciale nio-
VESCOPETIE, A PUTTTOpe an-
cora nulla di risolutivo, Lapre-
verEone resta dingue centra-
lee, «Obesit, alcol, fumo e se-
dentarietd sono i fatnor di
rischio per [Alzheimer su cui
s1pud agires ha detto recente-
mente Alessandro Padovanid,

Uneba ha chiesto
chiarezza

al governo:

1 costi a carico
delle famiglie

Con persone

nelle strutture
sanitarie
dovrebbero
essere sostenuti

dallo Stato

presidente della Societa Italia-
na di Neurologia. La preven-
zhone pud ridurre del 40% i -
schio e la mappatura & in cor-
s0. Lo fa lo studio ComfortA-
ge, di cui I'lealia, con la Fon-
dazione polidinico Gemelli, ¢
leader della parte clinfca,
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Salute

Bronchiolite, stop farmaci
al Sud. Poi la retromarcia

Miente farmacl gratuiti, nelle Regioni meridionali e nel Lazio, contro la
bronchiolite, malattia che colpisce | neonati e pud avere conseguenze
gravissime. La circolare inviata mercoled) sera dal ministero della Salu-
Le al dirigent! regionall della Sanitd manda nel panico | pediatnd che si
stavano attrezzando per la campagna vaccinale. Il ministro Schillaci
cercd un accordo con PAlR per nmediare, ma potrebbe essre tardi.

ai Bocei, Carlucei ¢ Spica ¢

i

alle pagine 6 ¢ 7

Allarme bronchiolite
il governo gela il Sud
‘Noal vaccino gratis”
Le Regioni in rivolta

i Davide Carluccd, Sart
Giusi Spica. Pafermo

Niente farmac gratuiti, nelle Regio-
ni meridionali e nel Lazio, contro la
bronchiolite, malattia che colpisce i
necnati @ pud avere cConseguerze
gravissime, La circolare inviata mer
colesdl sera dal ministero della Salu
te ai dirigenti regionali della sanita
manda nel pamoo | pediatrl che si
stavano attrexsando per la campa:
gna vaccinale, che in Nalla dovre-
he coinvolgere poco meno di 400mi
Ia bambini finoal primoanno di eta.

La mivarione? «Le Regioni in
plano di dentro dal disavanzo sang-
tario {Lazio, Abruzzo, Molize, Cam:

Polemica sulla circolare
che nega la possibilita
ai I.};.nnhuu dei territori
CON 1 contl in rosso

pania, Calabria, Sicilla) non possono
garantire la somministrazione del-
I'anticorpo  monoclonale  Nirsevi-
mih, classificato in fascia © da Aifa,
imquantotratiasi di prestazione *ex-
tra Lea”s. Non rientrando cioé nefle
prestaziont erogabili net livelli es-
senziuli di assistenza, il prezioso me-
dicinale non pud essere fornito dal-
I Stato alle Regioni che in passato
hanno sforato. Le altre (tutte quelle
del Centro-nord, escluso il Lazio, of-
tre alla Basilicata e alla Sardegna) in-
veoe potranno avero, ma con | loro
bilanci,

Ezsplode il case: perfino il governa-
tore siciliano: Renato Schifani, di
centrodestra, si dice «hasitos. 11 pre:

sidente della federazione dell*Crdi-
ne dei medici, Filippo Anelli, ricor-
dache per Costituzione «tulti i citta-
dini sono uguali davanti alla legges
e ronsidera la nota un antipasto del-
la devoluzione, Cosi come il consi-
gliere pugliese Fabiano Amati, auto-
re della prima legge regionale che
Impone la somministragione del Far
macao, minaccia di denunciare i diri-
genti che non dovessern garantire
la copertura, Insorge anche la comu-




nith accademica: «Se era un tentati-
voanticipato di autonomia differen-
wata, si & partiti molto males, toona
Claudio Coslanting, docente di Igie-
ne all'Universita di Palermo.

E cosi lo stesso autore della nota,
il direttore del dipartimento del far-
miaco Americo Clechetti, si affretta
i precisare, con un‘altra comunica-
ziome, che «in considerazione dei
possibili profili di iniquith territoria-
le nedl'accesso alle terapios, il mini-
stern sta gid interlogquendo con I'A-
genyia italiana del farmaco per «ga-
rantire un equo @ tempestivo acces-
s0 per i pagienti su tutto il territorio
nagionales. Si cercherd, splegherh
poi Maria Rosaria Campitello, capo
dipartimento della prevenzione del
ministers, di far diventare il mono-
clonale di fascia A, alla portata di tut-
tl. Ma la bronchiolite colpisce gia in
autunno e un provvedimento del ge-
nere richiede tempo; questo potreb-
be rallentare la partenza della cam-
pagna vaccinale per un'infesione
che ogni anno riempie le lerapie in-
tensive di bambini che, sia pure in
casi rard, possono morire. «Le infer-
locweioni con Aifasiano condotte ra-

Emiliano, presidente
della Puglia: “Scelta
incostituzionale”

I siciliano Schifani
“Sono basito”. Ein 24
ore il ministero della
Salute corregge il tiro

A lgovernatori
Ciui sopra, da sinistrs: Renato
Schifani (Forza ltalia), 74 anni,

presidente della Regione Sicilia,

e Michale Emillana (Pd),

65 anni, governatore della Puglia

la Repubblica

pidamente, per offrire protezione ai
neomati An dall'imminente stagione
invernales, serivono in un comuni-
cato congiunto le sigle di medici di
medicina generale, igienisti e pedia-
tri. I farmaco sarh disponibile in [a-
Ha dal 27 ottobre ¢ potrd consentive,
in prospetiiva, anche un risparmio:
una flala costa 230 euro mentre un
givrnodi reovero in Terapia intensi-
va neonatale ha un costo di 15040,

Per Michele Emiliano, presidente
delln Regione Puglia, «f un'ingiusti-
#a incostituzionale, Che differenza
c't tra | bambini delle Regioni che
hanno una regolarith contabile e di
creelle che non ce 'hanno?s, Quanto
ai piani di rientro - Ia Puglia ne sta
uscendoed &in regolacon i Lea - sor
no «il frutto marcio del sottofinan-
giamento dei sistemi sanitari regio-
malio percheé penalizeano sproprio i
cittading delle Regioni pit in difficol-
tiiw, In Sicilia, come in Puglia, lacam-
pagna di somministrazione era
pronita a partire dal primo novem-
bire in tutti i punti nascita e nei cen-
Iri vaccinall.

Schifiani chiama il ministro della
Salute, Orazio Schiliaci: «Mi ha assi-

| nurmr

350mila

1 Bgmibn

L' anvtie oo monoclonale
che previens i viros
pnciziale viene
raccomandatio per tutll

| bamidni cha hanng meno
ol ury anne di et

3,0%

Inooyed &l

oo i bambind contagiati
che hanno blsogne dl cure
ospedaliere, par il 205

i lore & necessarla

I terapda intenshva

230 euro

E quanto pagato per

una tala di medicinale
dale Regioni che hanno
dezlso di passare || farmaco
i lare cittadini

90%

La pralsy e
L'esperienca di Paesi

che hanno gl isato il
madicinale, comme Germania,
Spagng, Francise Lisa,
sugpgerisos che dia

i ke prote o ne

curate una marcia indietro nel gire
di 24 ores, E cosi succede, Ma per
Alessio I'Amato, consigliere regio-
nale del Lazio, «{l ministero ¢ in sta-
Lo confusionale: se le comunicazio:
ni del massimo organo nazionale in
materia di salute pubblica vengono
fatte con questa sciatteria, non ci 81
deve meravigliare se 'ltalia ha oggi
una hassa copertura vaccinales. La
sicilia ha gia acquistato le dosi ne
cessiriess Abbiamo ordinato 35mila
fiale, Adesso oi viene negata la possi-
hilita di utilizzarles, allarga le brac-
cia Mario Palermo, dirigente del zser-
vizio prevenzione. Ei pediatri sicilia-
ni imsorgona: «E assurdo che un
bambino nato a Palermo non possa

avers [l farmaco e uno nato 2 Milano
Sin,
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Il retroscena

E Schillaci fa dietrofront

"Il farmaco sara per tutti

3

Ma potrebbe essere tardi

i Michele Bocel

Nom é stato un fulmine a ciel sereno,
[a tempo le Regioni, nei tavoli tecni-
ci, discutono dell'anticorpo mong-
clonale che previene il virus sincizia:
le, Era stato lo stesso ministers, me-
si fia, a segmalare alle amministrazio-
ni locali la disponitilita del nuove
farmaco, senza perd dire come ci i
doveva muovere, cosa che ha fatto
lamentare pii volte i tecnici, Marte:
i seorso, durante una riunione tra i
responsabili del settore della Pre
venzione delle Regioni e il ministe-
rodella Salute, & stato ribadito il pro-
blema delle realth in piano di rien-
tro. Infine & & mossa la politica, con
I realth ded Sud infuriate, a partine
dall“amica” Sicilia, e a lungotevere
Ripa e partito un cortocircuit o,

Mercoledi una direzione, quella
della Programmazione e del farma-
o0, ha scritto alle Regioni che il me-
dicinale, essendo stato messo da Al
fain “fascia C", ciod a carico dei pa-
#lent, deve appunto essere pagato
dai cittadini delle realta locall con i
bilanci in rosso (prevalentemente al
Sud). Nelle altre, le amministrazioni
possono decidere di farsene carico.

Il giorno dopo, ciod jerd, un dipar-
timento ministeriale ha detto una
cosa opposta, cloé che lavora per
portare il medicinaie in “fascia A",
quella gratuita per tutti | cittadini.
Tra Ialtro con una premessa un po’
comica. Ci i muove «in considera-
zione dell’aumentata incidenza del

virus nella popolagiones, Ma la sta-
gione del virus non & ancora inizia-
ta, la crescita dei casi risale all'inver-
no scorsa, E ben nota da mesi, si po
teva intervenire molto prima,

Non & chiare come mai Americo
Cicchetti, il capo della Direzione far-
miaco, ¢ Maria Rosaria Campitielln,
I capa del Dipartimento di preven-
dtone, non si siano parlati prima di
prendere due posizioni opposte (an-
che se poi Clechetti fer ha mandato
una nuova circolare perallineirsi al-
la collega), Potevano da subito af
frontare il problema insieme e pre-
gentiarsi alle Regioni del Sud, giusta-
mente molto arrabbiate, conuna so-
luzione, Evidenlemente la riorganiz-
zazione del ministero con aumento
degli incarichi di vertice voluta da
Crazio Schillaci non ha prodotto
semplificazione, Anzi. E ieri sera ¢
stata una rfunione tesa nelle stanze
del capo di gabinetto del mimistro,

Ma la vicenda del Beyfortus chia-
ma in causa altri problemi di coordi-
namento, Moltissimi medicinali per
Ia prevenzione delle malattie sono
messi da Aifain fascia C, ad esempio
i vaccini. Perd per | cittadini non so-
noa pagamento perché vengono in-
seriti nel Mano di prevenzione vacci-
male. Lanticorpo, citato @il in una
cireolare ministeriale di marzo, non
estato fatto entrare nel plano, come
accaduto in altri Paesi (che hanno
cambiato il nome in “Piano di immu-
nizeione"). Neanche ora che & par-
tita la marcia indietro si pensa di
usare quello stromento, ma si an-
rumcia una richiesta all’ Adfa.

Maria Rosaria Campitiello fa sape-

re che sono inkziate «interlocuzioni
con Alfaalfincheé si procedaal trasfe-
rimento dell’anticorpo in fascia Ae.
Campitielloassicura che la procedu-
ra pud essere miol e rmpida, Questio-
ne di giomi, Vimportante & chiama-
re azienda produtirice, Sanofl, e ac-
cordarsi sul prezzo. Ma non ¢ detto
che fili tutto liscio, Intanto, il farma-
co & in fascia C perché il produtiore
non ha accettato di contrattare il
prezzo, cosa necessarla per l'ingres-
50 in fascia A Non & detto che ora Sa-
nofi sia disponibile ad accordarsi
con I'agenzia. Inoltre la spesa Rrma:
ceutica sta gia sfondando tultl i tetti
e aggiungere unmedicinale la fareb-
be gumentare ancord. Poi va valuta-
ta la presenza di altri prodotti meno
costosi e simill sul mercato, Infine,
e'eil tema dei tempi. Malgrado 'otti-
mismo del ministero, un cambio di
fascia potrebbe richiedere settima-
ne o mesi, Ma la campagna contro il
virus sincigale dovrebbe partire a
oltobre,
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“In corso trattative con
Aifa”. La campagna
per i piccoli dovrebbe
partire a ottobre
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aresistenza agli antibio-

tici potrebbe diventare

una delle prime cause
di morte. Se nessung la pren-
deri sul serio, le vittime diret-
te o indirerte di barteri resi-
stenti ai farmaci a livello mon-
diale passeranno dai cnque
milioni del 2019 ai circa 10
milioni del 2050, superando
la mortaliti dei tumori e di
molte malattie oggi pin diffu-
se. La proiezione, fruttodel
lavoro di centinaia i esperti
in tutto il mondo, & stata pub-
blicata lunedi sulla rivista The
Lancet e si basa sulle tendenze
osservate trail 1990eil 2021,
Non & il primo allarme: il pro-
blema dell"antibiotico-resi-
stenza & periodicamente sot-
tolineato dalle autorita sanita-
rie internazionale ma riceve
scarso ascolto. LTtalia & uno
deil Paesi pitl indietro tra quel-
li avanzati: un terzo delle mor
ti causate dai super-barteri in
Europa si verifica da noi. Ne-
gli anni a venire, saranno pe-
o I'Asia e I'Africa a subime
maggiormente 'impatto.

Agli antibiotici dobbiamo

gran parte dell’aumento
dell"aspettativa di vita regi-

— il manifesto

Dir. Resp. Andrea Faborx

b~
Materia oscura
Antibiotici,
una pericolosa
resistenza

stratonei paesi sviluppati
nell'ultimeo secolo. Senza,
ogni ferita o intervento chirur-
gicocomporterebbe un ri-
schio di infezione enonme.
L'uso-e l'abuso - degli anti-
biotici ha perd esercitato una
pressione selettiva sui batteri
e favorito losviluppo di nuovi
ceppi resistentl. Non € una
sorpresa perchié cosi funziona
I'evoluzione di tutte le spedie,
microbi compresi. Ma mentre
i batteri hanno fatto passi
avanii perresistere alle nuove
molecole. non si puo dire al-
trettanto per industria far-
maceutica. Senza nuovi anti-
biotici, la salute mondiale ri-
schia di fare un salto all*indie-
tro di molti decenni.

Le strade per contrastare lo
sviluppo di resistenza agli an-
tibiotici sono due. La prima
riguarda un wso pil attento,
che nen sempre vengono pre-
scritti in modoappropriato.
Contrariamente alla prassi
seguita da molt medici di fa-
miglia, infezrioni come diar-
rea, bronchite, sinusite, farin-
gite e orite nella stragrande
maggioranza dei casi sonodi
origine virale e non richiedo-
nol'uso di antibiotid, che
non hanno aloun effetto sui

virus. Durante la pandemia,
molti medici di famiglia han-
no prescritto "azitromicina
per combatters il coronavi-
rus, nonostante sia inefficace
e 1'0ms da anni raccomandi
di limitarne I'uso a causa
dell'elevato potenziale di svi-
luppo di resistenza.

La seconda strada & lo svi-
luppo di antibiotici di nuova
generazione. Gran parte dei
farmaci attialmente utilizza-
ti risalgono agli anni "50 e "60.

Oel, secondo uno studio
deila fondazione britannica
Wellcomme, dei civca diecimila
farmaci in corso di sperimen-
tazione solo 62 sono antibioti-
cieappena 19 sono in uno sta-
dio intermedio o avanzito,
Solouna piccola percentuale
di questi supereranno tutte le
fasi di test e arriveranno sul
mercato, Peraltio gueste nio-
ve molecole mirano a contra-
stare solo & delle 14 famiglie
di antibiotici indicate come
eprioritaries dall'Oms. La ra-
gione si chiama sprofittos, ve-
dialla voce stnancanza dis,
Secondoun report della socie-
ta di analisi Boston Consulting
Group, lo sviluppodi un farma-
cooncologico cosia in media
640 milioni di dollari e garan-

tisce 1,7 miliardi annui di fat-
turato, Un antibiotico, al con-
trario, costa mediamente un
miliardo di dollarie inun an-
norende appena 46 milioni.
Diversi Paesi stanno studian-
do meccanismi commerciali
nuovi per incentivare lo svi-
luppo di antibiotic. La nuova
legislazione europea sui far-
Macl, per esempio, roompen-
sa le aziende che sviluppano
nuovi antibiotici con un dir-
todi monopolio rafforzato su
altri farmact. Ma molte asso-
clazionie Ong criticano que-
stoescambios che rischiadi
aumentare ancora il potere
dei brevett seng garantive
"arrivo di nuovi farmaci.




