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Laripresadell’attivita

Da oggi pazienti
alla Cittadella
Cisl-Uil soddisfatti

La Fondazione Cittadella della Carita riprende
T'attivita. Come gia evidenziato sabato ¢ stato re-
vocato il provvedimento di sospensione alla Ca-
sadiCura"Arca”. L'annuncio € stato accolto con
soddisfazione dai segretari generali Flavia Cira-
ci (Cisl Fp) e Giovanni Maldarizzi (Uil Fpl), i qua-
li hanno sottolineato I'importanza sociale e lavo-
rativa di tale revoca. «Adesso - dicono - il prossi-
mo passo ¢ il piano industriale per il rilancio
della struttura sanitaria».

La Regione Puglia infatti ha annunciato nella
giornata di venerdi la revoca del provvedimento
di sospensione delle autorizzazioni e degli ac-
creditamenti alla Fondazione Cittadella della
Carita, consentendo cosi alla Casa di Cura "Ar-
ca" diriaprire le sue porte ai pazienti. Questa de-
cisione giunge dopo un attento esame delle me-
morie difensive presentate dalla Fondazione.
Dunque da oggi la struttura puo tornare ad ac-
cogliere i pazienti. Mentre per i poliambulatori
si dovra attendere qualche giorno in pit. «La re-
voca del provvedimento - scrivono i confederali
- rappresenta un passo avanti significativo nella
normalizzazione della situazione presso la Cit-
tadella della Carita. Questo successo ¢ stato pos-
sibile grazie al lavoro di concertazione dei rap-
presentanti sindacali della Funzione Pubblica
di Cisl e Uil, i quali si sono impegnati attivamen-
te per risolvere prontamente la questione, che
minacciava di privare i cittadini di un polo sani-
tario cruciale per il territorio dell'arco ionico».

Inoltre, i sindacati hanno richiesto il tempesti-
vo ripristino di tutte le autorizzazioni sospese il
18 marzo 2024 dal Dipartimento del Servizio Ac-
creditamenti e Qualita. «Questa richiesta — con-
tinuano Cisl e Uil - € motivata dalla necessita di
riprendere le attivita sanitarie essenziali per I'in-
tero territorio ionico e di mantenere i livelli oc-
cupazionali ad esso correlati. I sindacati si sono
anche espressi nella speranza che venga presto
risolto il blocco dei servizi dei poliambulatori,
fondamentali per ridurre le lunghe liste d'atte-
sa». E concludono: «Adesso il prossimo passo
avanti ¢ il concordato preventivo e la presenta-
zione del piano industriale per la ripartenza del
polo sanitario e la salvaguardia dei livelli occu-
pazionali».




Primo Piano
I nodi della sanita

131 miliard

ILDIVARIO DELLITALIA
Siattestaa 131 miliardi la spesa
pubblica italiana per la saniti. In
Germania lo Stato spende 427
miliardi,in Francia 27 1.

Il confronto europeo
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* prezzi correnti a parita di potere d'acquisto - ** anno 2021; Fonte: Corte dei conti, relazione al Parlamento sulla gestione dei servizi sanitari regionali

Sanita in affanno, I'lItalia spende
la meta di Germania e Francia

1l confronto. Per la Corte dei conti le prestazioni ancora reggono ma i fondi pubblici fermi a 3.018 euro pro
capite sono il 477% di quelli tedeschi e il 57,9% di quelli francesi. ARoma primato di spesa delle famiglie (21% del totale)

Gilanni Trovarti
ROM A

La categoria del miracolo non
appartiene agli strumenti di
analisi della finanza pubblica.
Ma sembra avvicinarsi parec-
chio a quanto compiuto fin qui
dal sistema sanitario italiano.
Che viaggia su livelli di finanzia-
mento pubblico ormai sideral-
mente lontani da quelli abituali
nei principali Paesi europei, ma
riesce comundgue a garantire un
livello di risultatiin linea con le
medie continentali: anche se con
difficolta crescenti, in un quadro
macchiato da distanze sempre
piu allarmanti fra Nord e Sud.
Il quadro emerge chiaro dalla
nuova Relazione al Parlamento
sulla gestione dei servizi sanita-
ri regionali appena depositata
dalla sezione Autonomie della
Corte dei conti(delibera 4/2024;
relatori Paolo Peluifo ed Elena
Tomassini). Con un’impostazio-
ne percorsada forti elementiin-
novativi, 'esame dei magistrati
contabili non si limita questa
volta alla scansione puntuale dei
datidi bilancio, ma siallarga in
uno sguardo a tutto campo che
incrociaidatifinanziarie quelli
di performance, pescati dai dati
sui livelli essenziali di assisten-
za (Lea) ma anche dagli indica-
tori sul benessere equo e soste-
nibile (Bes) elaborati dall’lstate
da quelli costruiti dall’Ocse sulle
performance dei sistemi sanita-
ri: collocando i risultati in un

contesto internazionale che aiu-
ta a inquadrare meglio le inco-
gnite della sanitadi casa nostra.

I numeri parlano chiarissimo,
come sono abituati a fare. La
spesa pubblica italiana per la
sanita oscilla oggi intorno aiin
miliardi, controi 427 della Ger-
mania, i 271 della Franciaeiz3o
del Regno Unito. Nelrapporto al
prodotto interno lordo, che mi-
sura in modo piu efficace il con-
fronto internazionale, noi ci
fermiamo al 6,82, mentre la
Germania arriva al 10,9%, la
Francia al 10,3% e il Regno Unito
alg,3%. Il grado di condiziona-
mento imposto dallo stato dei
conti pubblici e dal livello del
debito sifaancora piu evidente
guando si guarda alle dinamiche
degli ultimi anni. Fra 2016 e
2022 I'Italia ha realizzato la cre-
scita economica piti modesta fra
i grandi Paesi del continente,

Larelazione.
Laspesa pubblicaitaliana per lasaniti si
attesta sui 131 miliardi di euro

LOSTALLO

Nonostante la pandemia,
fra2016e 2022

le uscite sono aumentate
del 6,6% controil +25%
degli altri big europei

IL «MIRACOLO»

Risultati su emergenze
e assistenza sopra
lamedia Ocse ma deficit
di infermieri (-48,4%)

e postiletto (-38,7%)

IMAGDECONOMICA

con un +6,6% che si confronta
con il +8,5% della Germania, il

+8,2% della Francia e il +10.,2%
del Regno Unito. Ma é anche
I'unica ad aver aumentato la
spesa sanitaria meno del pro-
dotto interno lordo: nello stesso
periodo il contatore segna
+6,6%, mentre Berlino, Parigi e
Londra hanno fatto segnare va-
lorifrail 24.8 eil 25,4%, aritmi
cioé circa quattro volte superio-
ri a quelli italiani. In sintesi
estrema, a parita di potere d’ac-
quisto la spesa sanitaria italiana
per abitante (3.255 dollari al-
I'anno;, circa 3.018 euro) eil 47%
di quella tedesca (6.930 dollari)
e il 57,9% di quella francese
(5.622). Prima morale ricavabi-
le: il vincolo prodotto dallo stato
dei conti pubblici ha potuto piu
della pandemia e dei nuovibiso-
gnigenerati dal miglioramento
delle tecnologie sanitarie e an-
che dall'invecchiamento della
popolazione, altro fenomeno in

cui I'Italia & primatista.

Manemmeno in sanita i pasti
sono gratis. E a fare da contral-
tare alla carenza dirisorse pub-
bliche ci sono, banalmente, i
portafogli degli italiani, che si
caricano direttamente tramite
prestazioni a pagamento una
spesaannua da quasigzoeuroa
testa, coprendo per questaviail
21,4% del costo complessivo del-
la sanita italiana. [ tedeschi in-
vece si accontentano di pagare
I'11% del totale, 882.6 euro in
termini nominali, gli abitanti del
Eegno Unito siattestanoa 763,9
euro (13,5%) e i francesi non
vanno oltre i 544,9 euro, copren-
do cosiI'8,9% della spesa com-
plessiva. Basta una chiamata a
un Centro di prenotazione unica
per fissare la data di qualche
esame o visita specialistica per
capire il perche.

Ma anche con queste premes-
se complicate, sottolineala Cor-
te dei conti, «le performance del
servizio sanitario nazionale ri-
guardo agli esiti di salute e alla
qualita delle cure, risultano ge-
neralmente superiori a quelle
medie dei Paesi Ocse, e descri-
vono, quindi, un sistema sani-
tario mediamente efficiente ed
efficace». A questo risultato
CONCOTTONG per Esempiu para-
metri come tasso di mortalita
prevenibile (in Italia 91 per
1woomila abitanti) o trattabile
(55 per 10omila) si fermano
molto sotto alla media Ocse
(rispettivamente1s8 e 79 per
10omila abitanti); lamortalitaa
30 giorni dopo un attacco ische-
micoin Italia arriva al 6.6% con-
tro il 7.8% Ocse, e anche la gqua-
lita dell’assistenza primaria
poggia suun livello molto basso
diricoveri inappropriati perin-
farto acuto (214 ogni 10omila
abitanti contro 463) e gliaccer-
tamenti preventivi per lo scree-
ning del cancro al seno abbrac-
ciano il 56% delle donne (qui
I'Ocse arriva al 55%). Andiamo
peggio nel consumo eccessivo
di antibiotici, nei tassi di mor-
talita per inquinamento e, natu-
ralmente, nella disponibilita di
risorse umane (6,2 infermieri
ogni mille abitanti controig,2
della media Ocse; -48,4%) ¢
strutturali (3,1 posti letto ogni
mille abitanti, 4.3 nell’Ocse:
-38,7%). Perché i miracoli, ap-
punto, non esistono.

ERIPRODUZIIONE RISERVETA

Vita in salute: a Bolzano
dura 16 anni in piu
rispetto alla Calabria

Gli esiti

Pesano gli stili di vita, ma
anche la qualita delle cure
erogate dalle Regioni

Marzio Bartoloni

Bastano poco menodimille chilo-
metri per viverein salute 16 anni di
pit.. Chi nasce nella Provincia di
Bolzano ha infatti maggiori possi-
bilita di trascorrere gran parte del-
la vecchiaia senza l'afflizione di
patologie croniche spesso invali-
danti al contrario di chiquella vec-
chiaiadeve trascorrerlain Calabria
dove l'indicatore di vita in buona
salute alla nascita crollaag3.1an-
ni, 16 anni in meno appuntoche in
Alto Adige. Tra I'altro se ci sposta
pocopitinlasiscoprecheaTren-
to si haunasperanzadivitadiben
3 anni superiore a quella della
Campania
Sono forse questi i numeri pin
eclatanti raccolti dalla Corte dei
continellasua relazione che rac-
contano meglio di tutti quali diva-
ricisiano nellostatodisalute de-
gli italiani. La colpa? Le variabili
SONO tante: sicuramente pesano
gli stili di vita che vedonouna frat-
tura tra Nord e Sud: si passa a
esempio daun 25,6% di sedenta-
rieta in Lombardia al 53,4% in
Campania, al 58,2% in Calabria e al
57.7% in Sicilia. «Non stupisce
dunque - sottolineano imagistrati
contabili - che in termini di ecces-
so dipesoil non soddisfacente da-
to medio nazionale del 44,5% della
popolazione maggiorenne va di-
saggregato conunpiccodel 54,1%
in Campania, del 52,8% in Basili-
cata, del 49,2% in Sicilia» da con-
frontare conil 42,4% di Piemonte
e T'oscana e il 38,8 di Bolzano.
Ma non sono solo le abitudini
degliitalianiche cambiano inbase
alla latitudine a spiegare queste
fratture in termini di performance
di salute. La Corte dei conti che
mette infilastavolta non solo inu-
meridella spesasanitaria ma an-
che gli esiti degli investimenti in
Sanita racconta bene anche diun
Servizio sanitario nazionale che
viaggiaa velocita molto diverse: la
cartina di tornasole di queste fa-
glie all'interno del Ssn éla misura-
zionedei cosiddetti Lea, ilivelli es-
senzialidi assistenza e cioe le cure
che il Ssn dovrebbe garantire a tut-
ti gli italiani gratuitamente o die-
tro il pagamento di un ticket allo
stesso modo in tutta Italia. Ebbene

lafotografia degli ultimianniche
viene scattata dal ministero della
Salute & sempre uguale e molto ni-
tida: Il Nord conalcune eccezioni
supera abbondantemente la suffi-
cienza intutti etrei marco-indica-
tori con cui si misura I'effettiva
erogazione dei Leae cioe il settore
della prevenzione (come gliscree-
ning), del distretto (le cure cioé sul
territorio) e dell’'ospedale, mentre
al Sud anche qui con alcune ecce-
zioni importanti con fatica rag-
giungelasufficienzain tuttietre i
macro indicatori. Gli ultimi dati
definitivi di queste “pagelle” sono
quelli del 2021 guando sono state
sette le Regioniche hanno riporta-
toun punteggio insufficientein al-
meno una delle tre aree, «di cui
due (Valle d'Aosta e Calabria) in
tutte e tre le aree, una (Sardegna)
indue, e quattrosoloinuna(P. A.
di Bolzano, Molise, Campania, Si-
cilia)». Nellasuarelazione la Corte
dei conti pubblica anche i dati
aprovvisoris relativial 2022 dove
guasi la meta delle Regioniincassa
almeno una insufficienza: anche

&

Nelle pagelle sui Lea
Veneto, Emiliae
Toscana al top, mentreil
Sud arranca e i pazienti
migrano al Mord

gui a prevalere & il Sud con Cam-
pania, Basilicata, Calabria, Sicilia
e Sardegna a registrare le perfor-
mance peggiori. Al contrario or-
mai da diversi anni il podio delle
Regioni piu virtuose nell’erogare
i Lealoconguistano Veneto, Emi-
lia e Toscana seguite astretto giro
dalla Lombardia. Tral'altrooltre a
garantire meglio le cure spessole
Regionidel Nord ne garantiscono
dipiti; ieriad esempio doveva en-
trare in vigore un nuovo pacchetto
di prestazioni gratuite ma il Go-
verno hadecisodi farle slittare al
2025, un rinvio che peralcune Re-
gioni (spesso del Nord) non vale
vistoche conrisorse proprie han-
nodeciso gia diassicurarle (si veda
articoli a pagina 22).

Questi divari tra le Regioni in
termini di performance diventano
anche una calamita per la cosid-
detta«mobilita sanitaria», in pra-
tica i vecchi “viaggi della speran-
za"dalSud al Nord in cercadi cure
migliori: chifalevaligie per curar-
§i lo fa soprattutto da Campania,
Calabria e Sicilia verso Veneto,
Lombardia ed Emilia Romagna.
Con quest'ultima che nel 2022 ¢
nel 2023 attrae ormai molti pit pa-
zienti (e fondi) che la Lombardia.

L RPROCUTONE RISERWATA

| punteggi delle Regioni nei

livelli essenziali

Muovo sistema di garanzia: monitoraggio Lea 2022 (dati provvisori)

PREVENZIONE DISTRETTUALE OSPEDALIERA
0 50 100 0 50 100 0 50 100
Piemonte | 82,87 N 58.57 0.0
Valle d’'Aosta 45,95 N 47,25 24,73
Lombardia 85,79 P 94,66 1 86,07
P.A. Bolzano 54,14 I 77,03 74,56
PA.Trento ¢ 194,27 w7645 195,19
Veneto 8293 NSS40 U 88,15
Friuli V.G. 86,97 I 73,30 75,08
Liguria 4533 I 55,51 76,67
Emilia R. 7795 I 0557 193,66
Toscana 77,96 aaamoe42 | 92,29
Umbria 82352 N B84.15 i 87.42
Marche 62,71 I 50,71 | 91,26
Lazio 4544 N 7157 79,48
Abruzzo 4331 I 63,52 72,63
Molise 50,69 I 62,20 66,40
Campania 45,72 I 57.61 &7.97
Puglia 7E43 IR #7073 76,68
Basilicata 70,11 e 33,04 a0
Calabria 36,58 N 36,52 62.65
sicilia 3 47,18 NN 5854 79,23
Sardegna 4545 I 50,45 68,40

Fonte: Corte dei conti, relazione al Parlamen

to sulla gestione dei servizl sanitari regionali
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OGGI GIORNATA DELL'AUTISMO
Sicelebraoggi 2 aprile in tuttoil
monda la Giornata mondiale della
consapevolezza sull'autismo,
candizione che in ltalia si stima
interessi almeno 500mila famiglie.

In cccasione della Giornata, alcuni
dei pil importanti monument
italianie dei palazzi istituzionali
saranno illuminati di blu per sensi-
bilizzare la popolazione sul distur-
bo dello spettro autistico

ADDBESTOCH

Dagli screening all’'anoressia:
la betfa delle cure rinviate al 2025

‘Sanita. 11 aprile doveva entrare in vigore un pacchetto di nuove prestazioni gratuite, ma lo slittamento
deltariffario congela anche i livelli essenziali di assistenza. Restano le disparita di offerta trale Regioni—

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

iente da fare: dopo aver
gia atteso per sette anni
milioni di pazient italiani
dovranno aspettare an-
coraun altro anno ecioe
finoal 2025 per poter finalmente be-
neficiare di un nuovo pacchetto di li-
velliessenziali di assistenza - icosid-
detti Lea -, le cure cioé garantite dal
Servizio sanitario nazionale ai citta-
dini gratuitamente o dietro il paga-
mentodi un ticket. Tragueste tuttele
prestazioni di procreazione medical-
mente assistita, l'inserimento di oltre
un centinaio di patologie nell’'elenco
delle malattie rare, la diagnosi e il
meonitoraggio dellaceliachia, il rico-
noscimento dell’'endometriosi come
malattia invalidante, gli screening
neonatali per alcune patologie come
laSma, diversiausili informatici edi
comunicazione per disabili, ma an-
che esami e viste per tener sotto con-
trollo i disturbi alimentari come buli-
miaeanoressia che allarmano tante
famiglie o I'adroterapia, un nuovo ti-
po di radioterapia innovativa che si
avvaledegliioni carbonioo deipro-
toni per il trattamento di alcuni tu-
mori. Tutti questi nuovi Leadoveva-
noentrare invigoreieri,1aprile, do-
poessere gia slittatiditre mesi (il via
libera originario era previsto peril1
gennaio scorso). Ma come nel peg-
giore dei pesci d’aprile le nuove cure
gratuite sono rinviate ancora e cioe
finoal1gennaio 2025.

Una beffa per gliitaliani provocata
dal caos legato all’entrata in vigore
del nuovo tariffario delle prestazioni
dispecialistica ambulatoriale (visite
ed esami) e della protesica (ausili e
protesi per disabili) che doveva scat-
tare propric in concomitanza con
I'avvio dei nuoviLea. Madopole pro-
teste dei giorni scorsi di varie orga-
nizzazioni della Sanita privataaccre-
ditata e deilaboratoriper lariduzio-
ne dei rimborsiper le strutiure - «con
tagli dal 30% all'Bo% per le tariffe in
diminuzione», ha sottolineato Bar-
bara Cittadini presidente dell’Aiop
(' Associazione dell’ospedalita priva-
ta) - il Governo insieme alle Regioni,
come gia avevano fatto afine dell’an-
nascorso, hanno imbocecatolastrada
piu facile e cioé quella di un nuovo
rinvio secco sia per il nomenclatore
tariffario che per le nuove prestazio-
ni a carico del Ssn deciso conun de-
creto approdato giovedi scorso sul
tavolo della Conferenza Stato Regio-
ni.Una strada questa che potevaave-
re delle alternative come ha sottoli-

neato anche la Ragioneria generale
dello Statoche nel suo parere al mini-
stero della Salute aveva suggerito di
farentrareinvigoreiliaprilele nuo-
ve cure gratuite modificando poiin
corsale tariffe troppo basse (si veda
articolo in basso).
Propriolalevatadiscudi dei pri-
vati hainvece convinto il Governo e
il ministerodella Salute a correre ai
ripariconla scelta pili radicale quella
appunto di un lungo rinvio fino al 1
gennaio del 2025, Nel mirino il cor-
poso decreto ministeriale del 2zo17
che appunto gia sette anni fa aveva
rivisto tutte le tariffe divisite, esami
e protesi e identificatoanche il nuo-
vo pacchetto di Lea. Quel decreto
non eramai entrato in vigore finoal-

losblocco nell’aprile del 2023 deciso
dal ministro della Salute Orazio
Schillaci che allora aveva parlato di
wgiorno importantes per gliitaliani
e di «segnale fortissimo chevanella
direzione di superare le disegua-
glianze fra le regioni».

Ad oggi invece , dopo il nuovo
rinvio, ilivelli essenziali di assisten-
za disponibili in tutta Italia sono
quelli risalenti al 2001 mentre solo
alcune Regioni hanno deciso di ga-

b

Tra gli altri Lea slittati
anche la procreazione
assistita, I'adroterapia
per la cura dei tumori e
gli ausili per i disabili

rantire alcune delle prestazioni dei
Leaaggiornatial 2017 attingendo a
fondi propri. E il caso a esempio
dello screening neonatale per la
Sma presente in 12 Regioni e per il
quale il ministero della Salute hari-
cordato anche che sono stati stan-
ziati dei fondi ad hoc.

Insomma a pagare il conto sono
quindi, «ancorauna volta, i cittadini
che non potranno accedere alle pre-
stazioni, anche innovative, previste
dai Lea del 2017 o potranno farlo sol-
tanto in alcune aree del Paese, lad-
doveiconti delle regionilo permet-
tonos, haricordatolasegretaria na-
zionale di Cittadinanzattiva Anna
Lisa Mandorino.

T AFACDLADKE RISERYATA

La bacchettata della Ragioneria:
«Dal 2016 sprecati 3,4 miliardi»

Il parere del Mef
I rilievi inviati alla Salute

ncolpoal cuore del diritto alla
U salute tutelato dall'articolo 32

della Costituzione. E questoil
nocciolo del parere inviato dalla Ra-
gioneriagenerale dello Stato al mini-
stro della Salute, con cuila Rgs met-
tevain guardia dai rischi pericittadi-
ni di un ennesimo rinvio sui Lea. E
proponevadipartire subito, magari
istituendo un gruppo di lavoro per
ridefinire in corsa le tariffe inade-
guate. Parere approdato sul tavolo
dell'ultima Conferenza Stato-Regio-
ni, che ha comungue decretato lo
slittamento. Eppure, la Rgs cosi co-
me aveva fatto afine dicembre quan-
do era stato deciso un rinvio di tre
mesi delle tariffeambulatoriali(al1®
aprile 2024, appunto), metteva in
guardiacome «l'ulteriore posticipo
consoliderebbe le disparita assisten-
ziali che attualmente si registrano
nei territori regionali». Differenze
che spingono i pazienti ai “viaggi
dellasperanza”: «Flussi di mobilita
sanitaria - nel gergo della Rgs —ver-
so le regioni che gia oggi possono
€rogare numerose prestazioni, in
gquanto hanno provveduto neglianni
ad aggiornare il tariffario regionales.

| fondi stanziati per le nuove cure del Ssn

Finanziamento per I'entrata in vigore dei nuovi Lea del 2017 e per i
successivi aggiornamenti. In min di euro
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Fonte: Ragioneria generale dello Stato

Insomma i cittadini con questo
rinvio saranno ulteriormente co-
stretti a spostarsi per cercare nuove
cure nelle regioni che le hanno previ-
ste. Eppure, nel corso degli anni di
soldi perla revisione dei Leane sono
arrivatia tuttima sono stati usati per
altro, «In mancanza di provvedimenti
attuativi sono stati comunque utiliz-
zati dalle regioni - éil rilievodella Ra-
gioneria - percoprire altre occorrenze
della spesa sanitaria e soprattutto
inefficienze /squilibr dei loro servizi
sanitari. Forse questo e il principale
motivo per larichiesta di prorogas.

Parliamo in tutto di 3,4 miliardi
(perlaprecisione 3,446 mld): 3,046

21 22 ‘23 24 ‘25

fino al 31 dicembre 2023 per gli ag-
giornamenti dei tariffari legati
all'ultimo Dpcm Lea del 2017, a cui
sommare 400 milioni per revisioni
successive. Soldiche d'orain poi an-
dranno messi in sicurezza per «sal-
vaguardare gliobiettiviassistenzia-
li» ed «evitare dicoprire inefficienze
regionali»: per questola Rgs chiede
al ministro Schillaci di bloccare i
fondi destinati alle nuove tariffe e
all'aggiornamento Lea (631 milioni
per il 2024 e 781 dal 2025), «fino
all'effettivo utilizzo delle risorse per
le finalita indicate».

—B.Gob.

ERIPRDDAIONE RISERWATA

Screening
neonatali.

E untest non
invasivoe che
permette di
identificare
precocements
numerose malat-
tie congenite
durante i primi
giorni di vita
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PANORAMA

L'ANNUNCIO DEL MINISTRO

Schillaci: su vaccini Covid
commissione di studio

UIna commissione di studio per censire i casi di
reazioni avverse ai vaccini antd-Covid, per capirnela
dimensione ela tipologia. Il ministro della Salute
Orazio Schillaci ne propone I'istituzione in
coordinamento con la nuova commissione
d’inchiesta sulla gestione della pandemia, i cui
lavori dovrebbero partire a breve. «Quest’'anno -ha
spiegato il ministro in un'intervista al Giornale
d'Italia - abbiamo registrato un numero molto basso
diadesioni allacampagna vaccinale, anche
antinfluenzale. Quindifare chiarezza sarebbe utile.
Sarebbe opportuno soprattutto per dare maggiore
tranquillita a tutti. Cilavoreremos.

L'idea della commissione d’inchiesta suscita pero
perplessita tra infettivologi ed esperti, che
sottolineano come dati di farmacovigilanza siano
gia largamente disponibili e 'avvio di una nuova
commissione sul tema vaccini rischierebbe, invece,
di minare la fiducia dei cittadini nella Sanita
pubblica. L'ultimo Rapporto sulla sorveglianza dei
vaccini anti-Covid dell’Agenzia italiana del farmaco
prende in considerazione le segnalazioni di sospetta
reazione avversaregistrate nella Rete nazionale di

Farmacovigilanza nei due anni di campagna
vaccinale, dal z7 dicembre 2020 al 26 dicembre 2022,

per i cingue vacciniinuso, In questo periodo sono
pervenute 140.595 segnalazioni su un totale di
144.354.770 dosi somministrate (tasso di
segnalazione di 97 ogni1oomila dosi), di cuil'81,3%
(114.290) riferite a eventinon gravi, come dolore in
sede diiniezione, febbre, astenia e stanchezza,
dolori muscolari. Le segnalazioni gravi
corrispondono invece al 18,7% del totale (26.3053),
conun tasso di 18 eventi gravi ogni 10omila dosi
somministrate.

In merito al rischio di effetti collaterali dai
vaccini Covid, Marco Cavaleri, responsabile vaccini
dell'Agenzia Europea dei Medicinali (Ema), ricorda
che sitrattadieventirari: «L'Ema e il suo comitato
di farmacovigilanza - spiega - ha monitorato
attentamente gli eventiavversi dopo la
vaccinazione Covid e riportato in modo
trasparente tuttii risultati. Il monitoraggio
continueracome per qualsiasi altro vaccino o
farmaco approvato in Europas.

& AFROGLUNONE RSERVATA,




LOSTUDIO SVEDBSE

Lo studio del Karolinska Institutet su
oltre 20mila pazienti ipotizzachelo
statoinfiammatorio persistente osser-

Salute 24
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OBESITA INFANTILE E SM
2 \/ O te L’obesita infantite raddoppia il rischio
§ di sviluppare sclerosi multipla, e le

piu a rischio di sviluppare |a malattia i
|

sono le femmine

vato nell'obesita mediquesto legame

La pipeline dell’obesita:
124 farmaci in sperimentazione

Farmaci Glp-1. In un mercato, quello della perdita di peso, che potrebbe valere 100 miliardi di dollari
entro la fine del decennio, cresce la concorrenza. Estratti vegetali selezionati dall’Intelligenza artificiale

FrancescaCerati

apipeline dei farmaci Glp-1

perper perdere pesoeanda-

toall-in. Del resto sitrattadi

un mercato che potrebbe

valere I'incredibile cifra di
100 miliardi di dollari entro la fine
deldecennjo. Aoggi, secondo I'elen-
co stilato da Iqvia, le molecole per
’obesitaallo studio sono 124 in tutto:
61infase1,47infase 2, ottoin fase 3,
oltre a quelle giaapprovate di Novo
Nordisk ed Eli Lilly. La concorrenza
¢altae verte anche sulla viadi som -
ministrazione, oggiiniettabile, do-
mani perviaorale.

Eitempi potrebbero essere rela-
tivamentibrevi. L’ascesa dei Glp-1,
comelasemaglutide, non ha segui-
to la tradizionale traiettoria clinica
dalla fase 1 alla fase 3, in quanto i
benefici sulla perdita di peso di
questaclasse di farmaci si sono evi-
denziati nel contesto del loro uso
nel diabete. Cio significa che la pi-
peline come é oggi, con solo otto
farmacidifase3, potrebbe improv-
visamente diventare molto piuric-
ca ripetendo lo stesso schema. In
campo ci Sono nomi come AstraZe-
neca, Bristol Myers Squibb, Novar-
tis e Amgen, ma anche biofarma-
ce utiche piu piccole come la califor-
niana Viking Therapeutics. Que-
st’'ultima, nei dati pubblicati a
febbraio, ha prodotto con la sua
molecola VK2735 unaperdita di pe-

¢ ( (

L'elenco di Iqvia.

Aoggi, secondo l'elenco stilato dalqvia,
le molecole per ’'obesita allo stusio
sono: 61 in fase 1, 47 in fase 2, ottoin
Tase 3, oitre a queiie gia approvate dii
Novo Nordisk ed Eli Lilly

‘ Le aziende stanno
lavorando per creare
le forme orali dei Glp-1,
che sonoil 46% delle
molecole in sviluppo
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so fino al 14,7% dopo 13 settimane di
trattamento, e prevede di avviare
unostudiodifase intermedia in pa-
zienti obesi entro la fine dell’anno
con la versione in pillola.

Le aziende stanno quindi lavo-
randorapidamente per creareanche
le forme orali dei Glp-1. Secondo
I'analisidilqvia, il campodisvilup-
po e per il 50% per via sottocutanea
e peril 46% orale. In prospettiva, tra
qualche anno, si potranno avere
versioni molto potenti perun tratta-
mento iniziale della perdita di peso
e un diverso gruppo di farmaci per
ilmantenimento. Aentrare poi sulla
scenadellaconcorrenzadelle pillole
dimagranticipotrebbero essere an-

chedueestratti vegetali, selezionati
dall'intelligenza artificiale. A mag-
gio, a Venezia, al Congresso europeo
sull’obesita verranno presentatii ri-
sultati di uno studiocondotto dagli
scienziati spagnoli dell’Universita
Cattolica di Murcia che li hanno
identificatida piante moltocomuni
e i cui estratti sono stati associati a
benefici metabolici. La loroidentita
non siconoscerafinoaquandonon
saranno concessiibrevetti. Almo-
mento, quellochegli autori hanno
detto e che «agiscono con lo stesso
meccanismo di semaglutide e simili,
con meno effetti collaterali e piu
praticidaassumere perché in pillole
invece che iniettabili».

E mentre la pipeline delle mole-
cole dimagranti agoniste delGlp-1
avanza, Novo e Lilly non perdono
tempo. All'inizio di marzo, 7la se-
maglutidedi Novohaottenutol’ap-
provazione per ridurre ilrischio di
infarto e ictus negli adulti con ma-
lattie cardiovascolari obesioin so-
vrappeso. E Lilly ha mostrato i dati
sulla steatoepatite associata a di-
sfunzione metabolica (Mash) - che
si verificain pazienti che spesso so-
noobesiohannodiabeteditipo 2 0
dislipidemia- perla tirzepatide. La
terapia haaiutatoil74%degliadulti
in sovrappeso o obesi con Mash a
eliminarela malattia senzapeggio-
ramento delle cicatrici epatiche o
della fibrosi dopo 52 settimane.

3 AFABOUDCHKE RISERVATA
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