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Sicilia. Il servizio di psicologia delle cure primarie
diventa realta

E stato approvato dalla Giunta il decreto sul servizio di psicologia delle cure
primarie. “Adesso tocchera alle aziende sanitarie provinciali formare gli
elenchi e le graduatorie dei professionisti, ma possiamo dire con certezza che
questa e una vittoria della civilta” ha detto la presidente dell’Ordine degli
psicologi siciliani D’Agostino

Via libera della Giunta siciliana al decreto firmato dal presidente della Regione, Renato Schifani che
rendera operativo il servizio di psicologia della cure primarie in Sicilia. “Dopo un lungo iter
amministrativo il servizio di psicologia delle cure primarie in Sicilia € diventato finalmente realta.
Esprimo grande soddisfazione per I'approvazione del decreto firmato oggi dal governatore Renato
Schifani che attribuisce la giusta rilevanza al benessere psicologico della popolazione. Come Ordine
abbiamo seguito passo dopo passo la stesura di un testo, elaborato e modificato durante i lavori della
sesta commissione all’Ars, che rispecchiasse le reali esigenze del territorio e dei siciliani” ha
dichiarato la presidente dell’Ordine degli psicologi della Regione Siciliana, Gaetana D’Agostino.
“Adesso - ha aggiunto - tocchera alle aziende sanitarie provinciali formare gli elenchi e le graduatorie
dei professionisti, ma possiamo dire con certezza che questa € una vittoria della civilta che afferma il

diritto di ciascuno alla tutela della salute psicologica”.
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Dir Rasp Fabeo Tambsirini

Sanita, ecco le nuove cure gratuite

Nuova assistenza
Dl 3o dicembre saranno

disponibili nuove cure
del Servizio sanitario

Siva dalla procreazione

asslstita alla celiachia

iincallc paiologie rare
Ammiornate 1.113 tariffe
sulle 3.7 che compongono
il testo del nomenclatore

Dal 30 dicembre & saranno nuove
cure a carico del Servizlo sanianio
naxionale. Attese da ottoanni, spa-
elano dalle prestazioni per la pro-
creazione assistita aoltreun centi-
nalodi patologie rare, dalla diagnos
grafuitadella celiachiaal riconosci-
mentodell endometriosi come ma-
lattia invalidante. [1 pacchetto di
nuovi Lea, livelli essenziali di assi-
stenza, & contenuro nel Nomencla-
tore che rivedele tariffe della specia-

listica ambulatorizbe e della protesi-
ca, agpiungendo e quindi tariffan-
dole, be nuove prestazioni. Rispetto
all'ultima versione, comesottolinea
il ministero della Salute, vengono
agmiomate Li3tariffesulle 3a71che
compongona [l nomenclatore,
Bartoloni ¢ Gobbi —a pag 3

Sanita, ecco le nuove cure gratuite

Il decreto tarilfe. Dopo quasi otto anni di rinvii st ageiungono nuov livelli essenziali di assistenza: dalle teeniche di fecondazione
alle ultime terapie anti wmore fne ai conorolll sul disturbi alimentart, 1 @glio dei rimborsi resta nel minno delle strutture private

Marzio Bartoloni
Bartara Gobbi

Ci sono volud quasi otto anni, maalka
fime tutei gli italiani dal 30 dicembre
prossimo - quando scatieranno an-
chele nuove tariffe pervisite, esamie
profest Aimborsate a ospedali e serut-
fure private - pofrannocominciarea
beneficiare di nuove cure acarloo del
Serviziosanitarionazionale e quindi
gramire pdietro il pagamenio di un -
cleet. [l pacchetto di nuovi Lea, ilivelli
essenyiall di assistenza del Ssn, econ-
renutone Nomenctatore che rivede le
rariffe della specialistica ambulano-
riale e della protesica aggiungendo
appunto (e gquindi tariffandole) le
nuove prestaziont: il decreto Salute-
Mef che aggiorna le tariffe dopo un
calvariodi proroghe e slittament che
siprotraevadal 2017 & stato infarti ap-
provato ieri in conferenza Stato Re-
giomiconuna dote di 550 milioni(150
milieniin pii di quella iniziale),
Rispettoall ultima versione, comse
sottolinea il ministero della Salute,
VeT@Eono aEiornane 1113 tariffe sulbe
3171 che compongonoil nomencla-
tore, ovvero il 35% del totale. E «l'en-

trata invigore del decreto & essenzia-
le = avvisano dal dicastero - perche
assicurasutuiio il territorio naziona-
le la piena erogazione dei nuovi Lea
superando le disomogeneita assi-
stenziali tra i ditadini che potranno
finalmente usufruire in ogni area
della Mazione diprestazionial passo
con e innovazioni medico-scientifi-
ches. Le nuove cure spaziano su var
fronti: ¢i sono le prestagzioni di pro-
cregzione medicalmente assistita
ol garantite solo in aloune Regioni
graziea fondi propri oppure 4 paga-
mento dal privato, ¢'é 'inserimento
di pdtre un centinaio di patologie nel-
I'elenco delle malattie rare, la dia-
gnosiell monitoraggio gratuito della
celiachia, nuovi screening neonatali,
il deonoscimento dell'endometriosi
come malattia invalidante strument
diagnostici innovativi come l'entero-
scopia con microcamera ingeribile,
diversi ausili informaticie di comu-
nicazione per disablll compresl gli
artiartificiali, ma anche esami e visie
per tenere sotto controllo dispurbi
alimentari come bulimia e anoressia
che allarmano tante famiglie. Sul

fronte dei rumori c'é ingresso del-
I'adroterapia, una radioterapia inno-
vativa che siavvale degliioni carbo-
nio o dei protoni o tecniche d"avan-
guardia come la radioterapia stereo-
tassica ogquelia con braccio robotico,

Lo sblocco di queste prestazioni
dara anche la possibilita al ministero
della Salute di aggiungere nuove oure
acaricodel Ssnin lista d'artesacome
| screening per la Sma: sono infatti
gil pront due decreti (un Dm e un
Dpom) connuovi Lea perun valore di
150 miliomi che potrebbero, si spera,
vedere presto La hace.,

M vialibera delle Begioni ¢ arrdvato
condizionatoad alcune modifiche le-
gate allacomplicata vicenda delle ta-




riffe che ha concentrato le for criti-
chedi molte categorie rappresentati-
ve dei privad accreditati erogarori di
prestazioni peril 55n e che lamentano
tagli medi fino al 30% che potrebbern
far fallire tant laboratori: per questo
oltre alla data del 30 dicembre le Re-
gioni hanno ottenuto che sulle pre-
stazioni prescritte entro il 29 dicem-
bre possano restare in vigore le tariffe
vecchie per un anno, prorogabile di
ulteriori 6 mesi. C'époi una novitaan-
cord da chiarire del nutto & doé la pos-
sibilita per le Regioni in equilibrio
economico (anche gquelle in piano di
rientro) di usare i fondi propri per au-
mientare e tariffe, oltre che pergaran-
tire altri Len, [ Mef frena su questo
fronte anche perché inmanovraciéun
comma (Fultimo dellarticolo ss) che
loconsente solousando risorsea Gari-
co deibiland regionali e nongquelle li-
berate dal Fondo sanitarioche inquo-
ta parte vienéattribuito a ogni Regio-

LAGGIORMAMENTO DELLE PRESTAZIONI

Il via libera al decreto tariffe
in Conferenza Stato-Regioni
approvato il decreto “tariffe®
Mef-Salute. || provvedimento
entrain vigore dal 30 dicembre
2024 e aggiorna, dopo 28 anng, il
nomenclatore delle prestazioni
dispecialistica ambulatoriale g,
dapo 25 anni, quelio
dell'assistenza protesica fermi
al 1996 e al 1980

3171

I nuovi livelli essenziali
L'entrata in vigore del decreto
tariffe & essenziale per la piena
erogazione dei nuovi Lea, i livetli
essenzlali d assistenza, Tra le
nuove prestazioni erogate dal
Ssn c'é la procreazione
medicalmente assistitao le
prastazioni per la diagnosi ol
maonitoraggio della celiachia e
l'ingresso di nuove malattie rare

TARIFFE DEL S5M AGGIORNATE
Si tratta delle prestazioni di specia-
listica ambulatoriale (visite ed
esami) e della protesica (protesie
ausili per i disabil)

24 DRR

né proprio per finanziare la sanig.
Idue nuovi nomenclatori tariffar
Lea per specialistica e protesica ag-
glormanobe versiond ferme rispettiva-
menteal 19o6al 1990 —con pochi ag-
glustament successivi - ed eranoa
bagnomaria dal 2018, Neanche Fan-
nuncodi aprile 2023 del ministrodel-
kaSalute Schillaci di averdi finalmente
shlocearl, a sel anni dal via libera al
nuovi Lea nel aca7, erd stato dsoluti-
vo, Dopouna prima deadline bucata
a gennaio 2024, i tariffar eranoule-
riormente slitiatia gennaio 2025 per
lecontestaziond, sopratfutiodei labo-
ratori edei privatiaccreditat, sull ina-
deguaterza del prezzi assegmatia pre-
stazioni come la visita medica ointer-
venti ambulatoriali. Critiche che in
buonaparie sonoconfermate. Macon
questultima accelerazione finale si
parte inogni caso: congualche ora di

anficipo rispetio allo scoccare dellan-

N0 NuovD € conuna dotazions i pia
che lamanovradi bilancio quantifica
per il momento in 50 milioni 'anno
tra 2025 e 2030 per i fumr Lea.
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«PIUPRESTAZIONI INNOVATIVE

«| cittadini potranno wsufruire in ogni
areadella Mamione di prestazionial
passo con le innovazion medico scien-
tifiches, cosi il ministero della Salute.
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Dir Fesp Fabéo Tambsirkni

«Con le visite rimborsate
a 25 euro e insostenibile
[l ministro ci convochi»

| muovo tariffario non e
<< adeguato a produrre
prestaziond di qualita e
sostenibili, percio il nostro gludizio
complessivo e negativo, E non é
s0louna mia opinione: la pensa
cosi Vintero sistema delle strutture
di diritto privato, che erogano pii
del som delle prestaziond
ambulatoriali in Italia. Poi é chiaro
che qualche piccolo miglioramento
¢’ a fronte di retromarce anche
gravissimes, [l presidente
dell" Assodazione ospedalita
privata (Aiop) Gabriele Pelissero
nomn 3 sconti sui tariffari Lea varat
iericon |'Intesa Stato-Regiond,
Quzli sono i gap pi rilevanti?
Drue casi su ekt la prima visita si
attesta sui 25 euro lordi, appensi 5.6
euro in pil rispettoal 2012 cios
dodid anni fa. Sono dfrelorde
onnicomprensive: questo significa
che I'azienda, una volia pagata la
strutturs, il riscaldamento, la
sicurezza, la qualith, il personale
amministrativo e sanitario di
supporto, avra a disposizione crea
1reurolordi per pagare la visita al
medico, che al netto delle ritenute

Lintervista
Gabriele Pelissero

Presidente Associazions ospedielind privata

diventeranno 5 euro. Difficile
trovare uno specialisca disponibile,
aqueste condiziont, a fare una
visita ooulistica o dermatologica.
Idem per lavisita di controllo, la oui
tariffa & scesa a 17,90 euro ciod 1,20
euro in meno rispetto al 2023,
Senza contare cheanche sulla
procreazione assistita registriamo
E tutto da bocciare?
Purtroppo | mighoramenti sono di
decimali, su taritfe ferme da dodic
anni, L'unica nota molto positiva &
avere accolto larichiesta dei
presidenti di poter aumentarle
eningue, be tariffe, mentre prima i
governator in piano di dentro non
avevano mano libera, Questo
significa per tutte le Regioni
acquisire almeno uno spaziod]
manovra in pit. Ma ci dimostra
anche che feri & statoapprovato un
tariffario sapendo gia che le
Regioni dovranno aumentarlo, per
portarioa livelli gestibilie
sostenibill. E questo di sollievoa
rutti niod, perché nessuno viol far
pagare ai cittadini gli errori fast.
Come intendete muovervie

Conunappelio al ministro della
Salute perché immediatamente
apraun tavolo istituzionale di
confronto con gli erogatori su tute
le tariffe, cosl dafissare un tvello di
sostenibiliti per dasouna
prestazione hasato su calcoli precisi
e condivisi. L'obiettivo & attestare
su questo criterio il tariffario
minimo nazionale che opgi é in
gran parie sotto-soglia, Serve
collaborazione tra lo Stato, che
decide e mette le risorseé, ¢ chi pod
deveusarie per produrre
prestaziond sanitarie. Altrimenti
non si va da nessuna parte,
—B.Goh,
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Dir Rasp Fabso Tambsurini

IMIZIATIVA DI INTESA 5P

PUBBLICO

E PRIVATO
PERUN PIANO
SOCIOSANITARIO

di Carlo Messina —a paging 18

Carlo
HMeasina.
Addiinkesa
Sanpadlo

Pubblico ¢ privato
insieme per un piano
sociale ¢ sanitario

L'iniziativa d'Intesa Sanpaolo
Carlo Messina

| mondo del lavoro sta attraversando profondi cambiamenti, che
pongono nuove sfide ma offrono anche opportunita senza
precedenti. Come professionist e come sistema Paese, abblamo
il dovere di cogliere queste opportunita per costruire un futuro
dl magmiore sicurezza e benessere per tuttl,
L-Tralia sta affrontando un rapido e significativo camblamento
demografico: il Paese & tra le nazioni pit anziane al mondo.
Secondo i dati dell'lstat, la quota di cittading di eth superiore ai 65 annd
rappresent ol oltre i 23% della popolazions, ele projezioni Indicano
che questa percentuale continueri a crescere nel prossimi decenni,
Questo trend inevitabilmente influenzen i consumi, Il risparmioe la
domanda di serviz sanitari e assistenziali a lungo termine,
con conseguenze che richiedono intervent miratl e politiche
di lungo respiro.
In primo luogo, questa tendenza demografica potr avere un impatto
negativo per la crescita del Pil nef prossimi decenni, incddendo, altresi
sulla crescita dei comsumi nel lungo periodo. Inolre, Finvecchiamento
ha impatt anche sul risparmio: tradizicnalmente, una popolacione
glovane accumula risparmio per et avanzata.
Infine, Maumento del rapporto tra pensionat @ persone in et lavorativa
pud mettere sotta stress il sistema previdenziale e | contd pubblici.
Cit richiede interventi su pii fronti. In primo laogo, occorre aumentine
il tasso di attivitd della popolazione. Nel nostro Paese, infattl, ci sono

i il
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circa 10 milioni di persone, tra Neet e donne tra | 30 e 6ganni, escluse
dal mercatodel lavoro che potrebbero portare un grande valore
aggiunto all'economin & alla societ e che, invece, restano fuari dal
processo produttivo e sociale,
In secondo luogo, bisogna dare prioriti a politiche che favoriscano
I'innovazione e Faumento della produttiviti del lavoro,
Infine, poiché il sistema previdenziale pubblico diventerinel tempo
meno generoso e il sisterna di welfare coprira soli in parte { costi sanitari
e di assistenza a lungo termine, & essenziale incentivare il risparmio
previdenziale tra | lavorator, consentendo afla popolazione di
accurmulare risorse adeguate per la propria vecchiaio.
Come detto, uno del settori pit impattanti sara quello sanitario. Secondo
i dati dell'Ocse, la spesa sanitaria pro-capite per gli anziani & di circa re
volte superiore rispetto a quella dei pit giovani. Inun Paese come Uitalia,
dove il sistema sanitario & princpalmente pubblico, Faumento della
domanda di servizi per la terza et pud mettere sotto pressione il
bilancio statale. Inoltre, 5i profila anche un rischio di diversa natura: s
I'offerta sanitaria pubblica sard razionata, cio spingera una quota
sempre pin alta della popolazione a rivolgersi all offerta privata. Gia oggi
la quota di spesa sanitaria out-of-pocker delle famiglie imliane (23%) &
doppia rispetio a Francia e Germania. In tale prospetiiva, il fabbisogno
finanziario dovra essere coperto, anche parzialmente, da un piu diffuso
ricorso il sistema dell’assistenza sanitara integrativa privata,
Accanto ai servizi sanitar, emerge con forza ka necessita di long-rerm
care, 0s5ia assistenza a lungo termine per coloro che non sono pit
autnsuffident. Questa forma di assistenza richiede una forza lavoro
dedicata e qualificata, infrastrutture adeguate o politiche di supporto
perle famiglie che se ne fanno carico, Lattuale rete di supporio
familiare, che ha tradizionalmente supplitoalle carenze del sistema, non
sara sufficlente in futuro, data la diminuzione del numero di figli,
'aumento della mobilitd e l'incremento della partecipazione fermminile
alla forza lavoro, Bisogna sostenere | coregivers informali, ma anche
potenziare | servizi pubblic e privat di assistenza e adottare
un'adeguata planificazione finaneiara di lungo termineg, analogamente
aquanto & stato fatto con il sistema previdenziale,
Per questo motivo, Intesa Sanpaolo non solo & orlentata a sviluppare per
i propriclient e per i propri dipendent! soluziond finanziarie
personalizzate e aggiornate, ma & anche attivamente colnvolta
nell'educazione finanziaria e nella promozione della cittadinanza
economica della nostra comunita: le responsabilith sociall, culturalie
ambientali sono elementi qualificanti e distintivi di Intesa Sanpaolo,
valori insiti nel Dna della Banca, emanazione delle Fondazion] Bancarie
che sono | nostri azlonist principali. Anche per questoabblamo decisodi
destinare 1,5 miliardi di euro per il sociile nel perlodo 2023,/ 2027,
aumentando la nostra responsabilita verso gll azionistl, i dientiela
socleta nel suo complesso per contrastare le disuguaglianze,
Ritentamo infanti necessario affrontare quest fenomeni con un‘azione
comune di governo, istituzioni, soggetti privati:  necessaria la piena
collaborazione per garantire lacoesione saociale del Paese,
Ammindstrabore delegato di Infesa Sanpacio
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Superano ormai le 16mila nascite
PFanno sulle soomila totall: in
pratica gia ogei il 47di tuttd i nuo-
vi nati in [talia avviene conla pro-
creazione medicalmente assist-
ta, Numeri incostante crescita ma
ancora limitati perle difficolta ¢
costl necessari per accedere a
gueste tecniche (una serie di cicll
possonoartivare finoagmilaeu-
ro), mache oracon 'ingressode-
finitivo dells fecondazxione assi-
stita ned livelli essenziali diassi-
stenza ¢ cioe tra le prestazioni
gratuite garantite dal Ssn posso-
no fare davveroun saloo inavanid,
«Per un Paese che ha il record
quasi mondiale della denatalita
rendereaccessibile a turtila Pro-
creazione medicalmente assistita
& una ottima notizia che ci con-
sente diallineard a tant alori Pae-
gi. [l problema é che inquesto mo-
mento non tutke le Regioni sono

11 =l

Dir Rasp Fabéo Tambsirni

Procreazione
assistita: rischio
fuga verso

i centri del Nord

La prestazione

Oltre 16mila nati ogni anno
e la domanda cresce,

maa Sud l'offerta non basta

pronte a coprire questa nuova
presiaziones, avverte Viio Troja-
no presidente nazionale Sigo, So-
cietd iraliana di ginecologia ed
ostetricia. Che sottolinea come di
afronte auna domanda gia esplo-
sae destinata a crescere sempre
di piix visto la scelta di molti gio-
vani di ritardare la genitorialitas
cisla il rischio di una fuga di pa-
zient «dal Sud verso il Nord dove
I'offerta & maggioren e dove s
concentranogran parte dei Cen-
tri, soprarmuceo quelli di secondo
e terzo livello per le prestazioni
pil complesse,
L'ingresso della fecondazione
assistita trailea non & una novita
per e le Reglond, alcune infarrd
gid la garantisconocon fondi pro-
pri: la Lombardia copre oltre il
got: delle spese; nel Lazio, invece,
quasitutriirattament vengono
eseguit privatamente, E i costl

non sonoda sottovalutare: chiri-
corre alle proprie tasche spende
dai 3.500a 6-7.000 eUro peruna
fecondazione omologa (i gameti
appartengono alla coppia) e dai
S.000 2l 9,000 U per Una etero-
loga(almenounodeidue gameti
non appartiene alla coppia). Ora
con il nuovo decreto tariffe IMac-
cessa dlla fecondazione assistita
diventa gratuita o dietro un paga-
mienito di un ticker di 38 euro per
Fomologae dicirca 1500 curoper
le tecnichie eterologhe. Dggi pert
¢t una sproporzione dei centri:in
Italia al momento secondo "ulti-
momonitorageio si contanao 340
centrl di Praa iscritd al registro
nazionale, di cui ben 221 privati,
100 pubblici € 19 privati conven-
gionati, La meta di quest centri ri-
sulta concentrata in 4 regioni:
Lombardia, Campania, Veneto e
Lazio, Anche i centri pubblici si

VITD

TROJAND
Presidente Sigo,
Societd

italiana

ol Ginecologia

e Ostetricia

concentrano inaloune regioni del
Nord(Lombardia, Liguria, Friuli
Verezia Giulia)e del Centro (Mar-
che) i centri privati sono presenti
in numero maggore in quasi nume
leregioni del Sud mentreixy cen-
iri privati convenzionati sono
quasiesclusivamente presentiin
Lombardia (g} ed in Toscana (5).
wrac'e bisogno - spiegail presi-
dente Sigo - che in ogni Regione si
valuri quanto pud aumentare |a
domanda e quali strutture sono
disponibili per i propri cittadings,
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LUGA PUCCINI

B A dirlo @ uno siudio dell Troes San
Raffaele di Roma assieme all universi-
ti telematica San Raffale di Roma, A
pubblicarlo, invece, & la prestigiosa ri-
vista Frontiers in Nutrition: aloune
abitudini alimentar come il consumo
elevato di cami lavorate (magari ric.
che anche di nitrat e conservant ), ne-
gl vomini, aumentano i livelli di
stress ossidativo e inflammazrione cro-
nica, favorendo insulino-resistenza

la quale & la condizione che precede

Lo sviluppo del diabete di tipo 2,

Una tendenza che, tra laliro, vieng
confermata anche dai dati Istat secon-
do cul il 5% degli ltaliani ha a che fare
{purtroppo) con una diagnosi di dia-
bete, percentuale che scende ol 2%
tra chi ha meno di dnguant’anni e
che, invece, sfiora | 9% nella fascia
detd immediatamente successiva
con una reguenza pio alta gl voming
(che segnano il 5,3% rispetto al 4,4%
delle donne).

«(ili uomini mostrano una maggio-
re propensione verso il consumo di

Dir. Resp. Mario Sechi

STUDIO SULLE ABITUDINI ALMENTARI DEL SAN RAFFAELE DI ROMA

Uomini piul a rischio diabete: occhio a cio che si mangia

came rossa e in particolare di camni
processate in confronto alle donnes,
spiega in occasione della Giomata
mondiale del diabete la professoressa
Alessandra Feraco, ossia la prima fir-
mataria di questo studio, afferente al
laboratorio di Endocrinologia cardio-
vascolare proprio dell Trees San Ral-
fuele di Roma e docente associato di
Scienza dell’Alimentazione e delle tec-
niche dietetiche applicate presso
I"Universita San Raffaele: «Le donne,
al contrarios, prosegue, stenclono a
consumare maggion guantith di ver-
dure, cereali integrali, wofu e cioccola-
to fondente ad alo contenuto di ca-
cao, compiendo di fatto scelte alimen-
tari pil sane. Sono emerse differenze
anche nei comportamenti alimentari:
rispetto alle donne, infatt, pli vomini
tendono a saltare gh spuntini, mangia-
no pitt velocemente e sono pii pro-
pensi a mangiare fuor, Di contro, un
numery inferiore di donne pratica
sport, mentre un maggior numero di
uomini svolge regolare amivita fisica,
preferendo allenamento di forza e
gli sport di resistenzae,

Tutte differenze che flettono non so-
lo fattor biologici, ma anche norme
sociali e contest culturali, « L'inciden-
za di diabete mellito tipo 2 & in conti-
nuo aymento, punroppo anche nelle
fasece di et pih giovani, nonostante la
disponibilita di farmaci sempre piti ef-
ficacis, dichiara invece il professor
Massimiliano Caprio, responsabile
del gruppa di ricerca che ha condotto
lo studio e ordinario di Scienze della
nutrizione umana all'Universith San
Raffacle: «E fondamentale insistere
sulla prevenzione e sull' educazione a
uno stile di vita sano, altriment il siste-
mia sanitario potrebbe non essere pii
in grado di far fronte a questa vera e

propria epidemias,
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Di cosa
parliamo
quando
arliamo
1 Ozempic

INTANTO NON PARLIAMO SOLO DI LUI MA DI UNA NUOVA
FAMIGLIA DI FARMACI CHE CONTRO DIABETE E OBESITA
FUNZIONANO ALLA GRANDE. E PERO E SEMPRE MEGLIO
LEGGERE ATTENTAMENTE LE ISTRUZIONIL... INCHIESTA

di Riccardo Stagliand

mmaginate un mondo di magri. Con me-

no diabete e meno infarti. Ma anche con

meno artriti, meno Alzheimer e un sacco
di altri "meno” che in totale farebbero un grande
“piu"nella contabilita di salute del Pianeta. Less is
more, e il caso di dire. Poi googlate “semaglutide”
principio attivo - ha contagiato tanta
genie che non aveva strettamente by
sogno di prenderlo, Da Elon Musk ad

attori e riccastrl vari che valevano so
lo liberarsi in freita di qualche chilo.

e vi accorgerete che guel mondo @ gid
iniziato, Anche sein Italia ce ne siamo
accorti meno che in America, dove la
febbre da Ozempic — dal nome com-
merciale di uno dei molti derivati del



Nonostante un discreto numero di
uscite complottiste del asupergenios,
come da immediato conio trumpiano,
poerd una cosa va chiarita subito: que-
sta nuova classe di farmaci funziona
alla grande per le sue indicazioni pri-
marie, ovwero diabete e obhesita. Ed &
gii tantissimo. Ma éanche abbastanza
per giustificare una recente copertina
del generalmente cauto Economist

accantoal titole "Il farmaco pertutto™
Lascienza medica ei miracoli dovreb-
bero giocare in campionati diversi.
Eppure anche i titolisti di Nature si
son lasciati andare a un "Come i far-
maci‘miracolosi’ perla perdita di pesa
cambieranno il mondo® in un articolo
che, per onesta, introduce anche un
certo numers di ombre sulla penera-
lizzata promessa salvifica."Non riders
né piangere, ma comprendere” ammo-
niva Spinoza. Con incrollabile fiducia
nella medicina, ma per il possibile &
ciglioasciutio, tentiamodi fare ordine
in un dibattito surriscaldato.

ALLA RICERCA DEL PESO PERDUTO
Partiamo dalle fondamenta. Parliamo
di una classe di farmaci, scoperti una
trentina d’anni fa da un signore che

incontreremo a hreve, peril trattamen-
to del diabete di tipo 2, quello pia spes-
g0 di origine alimentare. Si chiamano
"agonisti dei recettori del GLP- 1" per-
ché imitano 'azione di un ormone na-
turalechiamato peptide-1 simil -gluca-
gone. Che fa essenzialmente due cose:
stimola il pancreas a rilasciare insuli-
na, che abbassa i lvelli di zucchero nel
sangus, @ sopprime la produzione di
glucagone, l'ormone che 1i aumenta,
Questa & |a duplice azione importante
per i diabhetici. Poi i & visto che chi li
assumeva dimagriva anche. Perche,
interferendo con i recettori del GLP-1
nel cervello, riducevano lavoglia di ci-
bo e davano una sensazione di sazieté.
Accresciutarallentandolavelocita con
cui il cibo si muove nell'intestino. Ed &
cosi che la fama ottenuta col diabete,

che riguarda globalmente quasi S04
milioni di persone, & stata eclissata da
gquella per la perdita di peso. A partire
dagli Stati Uniti, dove 3 persone su 4
sonosovrappesoedsa 1 0obese. Perpoi
tracimare nel resto di un mondo che,
standoall ultimo rapporto dellaWorld
Obesity Pederation, potrebbe trovarsi
con pii dimetadellapopolazione gras-
s 0 grassissima entro il 20356,

Si, perché 1 trial clinici dimostrano

che con la semaglutide si perde, in un
annetto, dal 10al 15 percento del paso
corpores, Con la tirzepatide, un‘altra
maolecoladellastessa classe (olirealla
liraglutidal, si arriva anche al 25 per
cento, risultato che rivaleggia con la
chirurgiabariatrica. Conla differenza
che quella @ un’operazione importan-
to, mentre questa d un’iniezione una
volta alla settimana — in attesa della
versione per bocca su cul stanno lavo-
rando. La Food and Drug Administra-
tion nel giugno del 2021 ha quindi
approvato il Wegovy, il dosaggio pia
alto dell'Ozempic ([entrambi prodotti
dalla danese Novo Nordisk) che & inve-
ce indicato per il diabete, anche se il
suonome habattezzato tutto il settore.
Mentre I'anno scorso 'americana El
Lilly ha messo sul mercato le sue ver
sioni, dspettivamente Monnjaro e Ze-
phound, che agiscono su due ormoni
contemporansamente. E gia si candi-
dano a scalzare il loro Prozac dalla
classifica del farmaci di maggior suc-
cessocommerciale InTtalialeversiond
peril diabete, con un dosaggio minore,
sonorimborsate dal Serviziosanitario.
Mentre quelle per I'obesiti no: se uno
levuole, cwviamente dietro preserizio-
nemedica, dev'essere dispostoa paga-
retra i 200 e 300 euro al mese. Se perd
oltre a essere prasso hai la glicemia e
il colesteralo alt, e ti sl pud definire
pre-diabetico, eccoche allora puoi far-
ti passare il farmaco. E, tra le altre co-
g, dimagrirai. Fine della premessa.

NE ABBIAMO TUTTI BISOGNO?

H gagliardo settantanovenne Jens Juul
Holst & il fisiclogo dell aniversitéd di
Copenaghen che nel 1993 scopri che i
GLP-1 avevaun ruolo rilevante nel dia-
bete di tipo 2. Prima di capire, assieme
ad altri con cul ha condiviso premi in-
ternazionali, che funzionava anche da
interruttore della sazietd. Conto molio
sulla sua serieta scandinava, la stessa
che lo spinse a non brevettare la sua
scoperta («da socialista 'importante
eralaricerca, nonisoldisl, percompen-
gare il bias positivo nei confronti del
farmaco miliardario che ne & derivato.
Dice: aFin della meta dei pazienti trat-
tati con la tirzepatide vanno in remis-
siome, guariscono, E, come dimostra lo
studioSurmount- 1, anche treannidopo
non lo sviluppano pia. Mentre, versan-
te obesitd, in 88 settimane si arriva a
perderefino &l 26 percento del pesa. Un
risultato stupefacentes, Quanto alle
altre promesse itipo " Alzheimer) sa-
rebberocompatibili col fattoche aridu-

cendo il cibo si riduce anche 1'infiam-
mazione causa di tante malatties. Ma
daquiadarioameta della popolazione
mondiale che presto potrebbe essere
SOVTApPeso,cone corre: dn Danimarca,
a gindicare dalle prescrizioni, sembra-
vano diventati tutti diabetici. E in sei
mesi il sistema sanitario era rimasto
senza una corona. Tant'é che le regole
sono state cambiate e, da pochi giomi,
nonostanteil prezzo sia statoabbassa-
to a 400 eura al mese (meno di meta che
in America ma assal pia che in Italia,
ndr, il rimborso non & pit automatico.
Ipregzi scenderanno perchétanti stan-
no sviluppando i genericl, ma serve
comungue ragionevolezzas, Fermo re-
stando chevari studi dimostrerebbero
che pazienti che han fatto l'operazione
di riduzione dello stomaco allungano
di nove anni |'aspettativa di vita. E lo
stesso, dice Holst, varrebbe per analo-
gia per i dimagriti via GLP-1.

Un entusiasmo quasi superione lo
dimostra il professor Silvio Buscemi,
presidente della Societa italiana
dell’'obesita. Da zero a dieci che voto
darebbe a questa classe di farmaci?
aDieci, Li aspettavamo da cent’anni,
dopo tanti fallimenti con altrettanti
trattamentis esordisce, Mancava uno
strumento efficace per i 6 milioni di

italiani obesi che non riescono a mo-
dificare le lore abitudind alimentari,

Ora c'ar, Ufficialmente da giugno, nel
dosaggio anti-obesitd, ma in pratica
da prima nella formula peril diabete.
Buscemicitalostudio Select, finanzia-
to da Novo Nordisk, che parla di una
ridozione del 20 per cenio del rischio
d'infarto per chi & ad alto rischio. Poi,
insistendo, riesco a estrarre qualche
parola di cautela: «Non & un farmaco
cosmetico.Va gestito sotto osservazio-
ne medica e non va mai disgiunto dal
cambiamento della dieta. Gl effett
eollaterali Iniziali, prevalentemente
nausea, vomito, diarrea, nella mia
esperienzanonl’hanne fattoso- &
spendere a nessunas. 5i era parlato
anche di tendenze suicidarie, ma sem-
bra un allarme rientrato. La sua vera
precccupazions & che a Palermo, dove
insegna e cura, smolti pasienti che se
lomeriterebbero non possono permet-
terselo e cio aumentera le disugua-
glianze di salute. Tanta pente abban-
dona per i soldis.



PARERI A CONFRONTO

GQuella dell*alto tasso di dropowt, 1'ab-
bandono della cura, € tra i principali
argoment] dello scetticismao di Valter
Longo. 71 direttore del Longevity Insti-
tute alla USC di Los Angeles & |'inven-
tore delladieta mima-digiuno che pun-
ta a ottenere gli stessi effettd benefici
del digiuno senza astenersi completa-
mente dal cibo. Cita due studi di Prime
Therapeutics, che sioccupadi efficacia
dei farmaci, che metterebbero una for-
teipotecasullasostenibilith dellacura:
aDopo un anno, 7 pazient su 10 la ab-
bandonano. Dopo dusanni "85 per cen-
to, Non sappiamo perché, ma pratica-
mente tuttis, E poi: aMeta della perdita
di peso coinvolge la massa bianca, i
muscoli logni dimagrimento lo fa,
obietta Holst, ndrl. Anche la densita
delle ossa ne risente. Per tacere delle
ischemie del nervo ottico, triplicate,
Somo stato invitato da Google per una
conferenza sui temi della salute. Prima
di me |'amministratore delegato di
Blackrock parlava di guesti farmaci
comewonderdrugs. Iohoricordatoche
il vero miracolo & la dieta che non ti
rende schiavo di una medicina a vita e
non ha nessuno di questi effetti colla-
terali, 5u duepmila e rotti pazienti che
abbiamovisto nellamia Fondazione, in
un paio di anni 1i abbiame riportatia
pesi normali quasi tuttis. Lasuacritica
ha anche una pane pedagogica: «Sono
farmaci che deresponsabilizzano. E
come dire che vog liamo bambini istru-
iti senza investire sugliinsegnanti. Ser
virebbeun grande sforzo sulla preven-
zione ma 1 Ttalia non lo fas.

Un approccio severa ma giusto che
ritroviame anche nel decano dei far
macologi italiani, Silvio Garattini,
eContrastandoe il diabete, la semaplu-
tide riduce il rischio delle complica-
zioni cardiovascolari chene derivano.
Perosonofarmaci avita, eseinterrom-
piriprendiil peso. Amenochetuabbia
imparato ad assumere un numero di
calorie adeguatos dice questoscattan-
tissimo novantaguattrenne che va
gvanti conuna tazza di cafféa colazio-
ne,una spremutad arancia a pranzo e
una parca cena: «E certamente utile
periveri obesi. Ma se hai solo qualche
chiloin pit, éridicolo prenderefarma-
ei: basta mangiare di meno. Il medico
dovrebbe optare sulls prevenzione,
pert questo va contro il mercatos, In-
tende dire che lo prescrivong troppa?
aCon questi numer di vendite signifi-
ca che lo prescrivono a tuttl. Altrimen-
ti non si spiegas,

LINIEZIONE, CHE SCOCCIATURA
Ricapitolando: ¢'e del buono e ci somo

dei rischi. Come in tutti i farmaci. L'a-
vevano gia presente duemila anni fa
quando pharmakon voleva dire medi-
cina o veleno a seconda del contesto.
Chiedo a Cesare Sirtord, tra i padri del-
la metformina, se sente minacciato il
primato della sua compressa contro il
diahete: aba figuriamooil Costa 4 euro
almese, einmolti stanno studiandosue
potenzialita anti-aging, mentre il Ry-
helsas, a base di semaglutide, quasi 50
volte tanto, Detto questo, quei farmaci
non sono male, al netto det fatto che &
sempre scocciante doverli iniettare, E
che abbiamo ancora un'esperienza cli-
nica molto limitata. Ho visto di recente
una signora che & stata ricoverata una
settimana per valorn tutt alterati, en-
zimi epatici shallati e un'iniziale pan-
creatite. In ogni caso, solo perdimagri-
reil 5snnon lo passeri mai. In America
le assicurazioni private pagano tutto,
ma poi il sistema collassa. Ho anche
visto una signora diabetica tutta con-
tenta per essere passata da 120 8 105
chili: ne valeva la pena? Non sow,

Meno tranciante il celebre diabeto-
logo dell'universita diPisa Stefano Del
Prato. Reputa aincontrovertibili 1 be-
nefici molto importanti per diabete,
protezione cardiovascolare & anche
insufficienza renales e aggiunge che
sinquierano«inimmaginabilis perchi
nom fosse disposto a sdraiarsi suun
tavolo operatorio. Perd, ¢'é sempre un
pero nei discorsi non promozionali:
«5e smetti riprendi peso. [ costl sono
sostenibili? L'esperienza & limitata,
serve una sorveglianza attivar. Per Jui
Ozempic & Co. sono soprattutlo una
straordinaria opportunita per ireset-
tare lo stile di vitar, dimagrire guet
chili che ti fanno vedere allo specchio
una figura inedita al punto da voler
fare di tutto, anche senza farmaci, per
restare cosl. Mentre gli usi aff label,
ovvero prendere il dosaggio anti-dia-
bete ma per dimagrire, sono un modao
per dirottare un salvavita dachine ha
un bisopno essenziale verso chi ha so-
lola possibilita di pagario.

RICCHI E POVERI

Oui & dove la medicina cede il passo
alla sociologia prima e all’economia
pod. 6Pt si scendedi classe sociale, pin
cresce il pesos semplifica Antonio Ma-
turo, autore del recentedl primo librodi
sociologia delle salute (Einaudil «In
questa quadro che peggiora di anmo in
anno, |'ides del farmaco miracoloso é
attraente. Sia per i malati, per cui la

soluzione basata sull'autedisciplina
non & mai stata semplice. Che per le
istituzioni. Le quali, invece di impe-
gnarsi in complesse politiche percitta
e stati wellness, che incoragging il mo-
vimento e la prevenzions, scaricano
tutto su un farmaco privatos, Col serio
rischio di radicalizzare ulteriormente
ladifferenza tra grassi e magri. E rimo-
ralizzareun divario chespessohaache
fare con reddito e istruzione. Motivo
per cui le signore che all’alba incrocio
a fare le pulizie in universita, tendono
tutteall obesita perché non hanno tem-
po di andare in palestra né soldi per
cibarsi di mirtillis, L'interessante pa-
radosso che gia siintravede & che un’e-
pidemia di origine capitalistica, in cui
le classi subalterne non hanno altra
scelta che cibarsi di schifezze ingras-
santi a buon mercato, venga curata
dall'ennesimoritrovatodi Big Pharma.
Basti pensare che la capitalizzazione
di Nova Nordisk vale gia pit di tutto il
Fil della Danimarca. Gli analisti finan-
ziari prevedono per i farmaci antiobe-
sita una crescita, entro il 2032, di dieci
volte I'attuale mercato globale da 47
miliardi di dollari, Se le farmaceutiche
festeggiano, non cosi i colossi alimen-
tari. Che succedera se alla pente passa
I'appetito? Morgan Stanley ipotizza
una riduzione di consumo di calorie
dell'l,3 per cento negli Stati Uniti entro
diect anni. Il ceo della catena di iper-
mercatiWalmart ha messo in relazione
il calo nelle vendite di cibo a ottobra
con Ozempic e simili, Mentre un‘aero-
linea statunitense ha chiesto agll
esperti di Jefferies di modellare gli ef-
fettiche undimagrimento penaralizza-
todella popolazione potrehhe avere sui
loro conti: 4 chili in meno a testa & tra-
durrebbero in 100 milioni di litri di
cherosene risparmiati all’anno. L'obe-
sitéa ha unecosto. Ouello sanitarioé solo
il pitivisibile Alcuni politici americani,
tracuiilvecchio Bermie Sanders, hanno
commissionato un' analisi che dimo.
stracome Novo Nordisk continuerehbe
a fare profitti anche vendendo i suoi
due Farmaci di punta a 5 dollar al me-
sa, Orasul cartellino il prezzo éned din-
tornd di 1.000. L'unica certezza éche nel
mondo dei magri, alcunetasche diven-
teranno pii grasse che mai.
Riccardo Stagliand
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SALUTE

Curare 'endometriosi

Science Translational Medicine, Stati Uniti
Le fibre nervose che tra-
sportano la sensazione di
dolore e le cellule del siste-
ma immunitario sono en-
trambe coinvolte nell'en-
dometriosi, una malattia
ginecologica che colpisce
cirea 190 milioni di donne.
E il risultato di uno studio
sui topi che suggerisce an-
che un modo per sviluppare un trattamento, Lo
studio ha individuato un percorso molecolare che
non solo contribuisce a provocare la sensazione di
dolore causata dall’'endometriosi, ma aggrava an-

che la malattia. “L'endometriosi colpisce circa il 10
per cento delle donne in et riproduttiva e gli attua-
li trattament: spesso non bastano ad alleviare i sin-
tomi e hanno effetti collaterali a breve o lungo ter-
mine”, serive Science Translational Medicineg, che
ha pubblicato lo studio. 1l trattamento dei topi con
farmaci che bloccano guesto percorso molecolare
ha portato a una riduzione del dolore e delle di-
mensiond delle lesionl. Secondo i ricercaton & ne-
cessario condurre ulterion studi per valutare se &
possibile sviluppare una terapia per le donne, @
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IL PARERE FAVOREVOLE E ARRIVATO DALLA COMMISSIONE MEDICA DELLA LOCALE ASL

Suicidio assistito, a Perugia un altro via libera

il caso riguanda una donna di 50 anni affelta da sclerosi mudtipla: «Sono anni che lotio». Ma { dubbi restano lanli

LUCIAND MoIA
sulta Laura Santi, la 50enne di

Perugia affetta da una forma
progressiva e avanzata di scle-
rosi multipla a cui FAsl 1 di Perugia
ha dato il via libera per il sulcidio assi-
stino. Esultano le assoclaziond, la “Luca
Coscioni” intesta, chesi batonoper la
liberta di autodeterminazgione dei ma-
knti, Esultarno i ibertari di diverss estra-
HAone, D fronte a tanta soddisfione
per la morte che sembra avere il so-
pravvento sulla vita, '8 invece chi do-
vrebbe recitare il mea culpa, A comin-
clare dalla politica, per proseguine con
aleuni ambit delia societs clvile,
Perché e solo a causa del vuoto legi-
slativo colmatn - ma non risolio - da
una sentenza della magistratura su
un tema cost fondamentale come il
fine vita che opgl una commissione
medicadi una delle tante aziende sa-
mitarie del Passe, pub prendere deci-
sioni come quella che rdguarda la
domnna peruging,
Chra Lavta, a cul slamo umanamente
vicini e di eul i sentiamo di condivi-
dere l'enomme sofferenza che|'ha por-
tata alla decisione di fada finita, & li-
bera discegliere. E cichiediamo qua-
le forea Interiore, guale ferrea deter-
minazione abbia animato gquesta
donna nella tenace volont di consi-
derare il suo cammino su questa ter-

ra talmenie insopportabile da desi-
derarne fa fine. Dopo due anni dalla

sum richiesta per |'accesso al suicidio
assistit, dopo due denunce, doe dif-
fide, un ricorso d'urgenza e un recla-
Mo per oftenere una risposta da par-
te dell'axienda sanitaria umbea, & ar-
rivata la relazione della commissio-
ne inedica. Gl esperti hanno ricono-
sciuto che il caso di Laura Sant pre-
senti | quattro requisin previse dalla
sentenza della Corte costituzionale
sul case Cappatn-1j Fabo che in lta-
liis hha legalizato i subchdio assistito,
Ouindi la donna é siata consideraia;
1} capace i autodeterminarsi; 2) af-
fetta da una patologiairreversibile; 3)
che provoca sofferenze fisiche o psi-
cologiche che reputa intollerabili: 4)
dipendente da rartamenti di soste-
grio vitale.

In particolare, la commissione medi-
ca ha confermato la presenza di que-
stoultimo requisito, inidalmente non
riconosciutole, anche sulla base
dell'ultima sentenza della Conte co-
stituzionale { 135/2024) - dove b stes-
sa Santl era intervenita nel giudizio
ed era stain ammessa - secondo cui
alcune procedure che <5 riveling in
concreto necessarie ad assicurare
lespletamento di funzioni vitali ded
paziente. al punto che ta loro omis-
sione ointerruzione determinerebbe
prevedibilmente la mornte del paden-
te i un breve lasso di tempo, dovran-
no certamente essere considerate
guali trattament di sostegno vitales.
Ora si trana soltanto di individoare
fvrmaseo e modalita per procedere. La
direzione sanitaria, con una rappre-
sentanza della commissione medica,
ha richiesto un incontro che avverrd
nelle prossime settimane. Ma la stra-

da & racciata. Laura Santi & la prima
cittadina umbra, £ lanona persona in
Itatin, a ottenere il via libera per l'ac-
cesso alla morte volontaria assistita,
Per ottenere Il rispetto della sua vo-
lonth e 'applicazione delle due zen-
tenze della Consulta, Laura Santi ha
dovuto rivolgersi alla giustizia civile
¢ penale, depositando le denunce
coniro la Usl Umbria e partecipando
sempre alle udienxe in Tribunale,
wSong anni che loito per difendere la
litserrtin i soelta alla fine della vita - ha
dichiarato Laura - Una bartaglia che
porioavani, per me e per iuie le per-
sone che sitrovano e si troveranno in
situnzioni simili, da molto prima che
L mia malattia s aggravasse ¢ mi ren-
desse completamente tetraplegica,
preda di dolord, spasmi e sofferenze
quotidiane. Cra sono felice di sentir-
mi veramente libera di scogliere. |
temipi di risposta del Servizio sanita-
rin regionale sono intollerabilis
Una sofferenza cosi profonda di fron-
te alla quale, ripetiame, non s pud
che esprimere rispetio e raftenere il
giudizio, anche se le domande riman-
gono tante & angoscianti, A comin-
ciare da quetla che riguarda la titola-
ritia di una Asl locale nell assumere
decisioni cosi definitive perlavita del-
le persone pin fragili,

Presenti. secondo i medici,

| Uit irn requisiti previsti
dalla Conte costituzionale:
capacitd di
autodeterminarsi; putologia
irreversibile; sofferenze
inlollerabili @ dipendenza
dai sostcani vitali

Lavura Santl, la donna di Perugia malata di sclerost multiplafnss




