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Manovra/ Costantino (Aris): bene flat
tax sanitari ma no a disparita tra
pubblico e privato

E di questi giorni la notizia secondo cui la

legge di Bilancio 2025 conterra importanti

misure di agevolazione per il personale

sanitario. In particolare, dovrebbe essere

prevista una flat tax del 15% per I'indennita di

specificita medica, oggi normalmente tassata

al 43%, che si aggiungera alla precedente

detassazione dei compensi per prestazioni aggiuntive introdotta dal decreto
Liste d’attesa. Analoghe misure dovrebbero essere previste anche per il
personale infermieristico.

«La misura e di per sé giusta e utile - commenta Giovanni Costantino, capo
delegazione AfiS — in quanto consentira incrementi degli stipendi netti degli
operatori senza aumenti di spesa per le Aziende Sanitarie. Sara, tuttavia,
necessario valutare attentamente la platea dei destinatari, al fine di evitare
disparita di trattamento tra operatori sanitari». A questo proposito, prosegue
«escludere dalla flat tax il personale delle strutture accreditate, le quali
collaborano a stretto contatto con il comparto pubblico per soddisfare il
fabbisogno del SSN, costituirebbe una vera e propria discriminazione,
assolutamente da evitare».

«Un simile problema - sottolinea il giuslavorista - si € gia presentato con la
detassazione delle prestazioni aggiuntive. Al riguardo, I’Aris ha presentato
uno specifico quesito all’Agenzia delle Entrate, evidenziando I’assoluta
irragionevolezza di una eventuale esclusione dei medici privati dal beneficio.



Credo che un’analoga attivita di pressing istituzionale - conclude - sarebbe
necessaria anche per questa nuova misura che, se approvata solo per il
pubblico impiego, deteriorerebbe seriamente, ed irragionevolmente, la
capacita delle strutture private di attrarre personale».
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Manovra. Costantino (Aris): “Bene flat tax sanitari ma
no a disparita tra pubblico e privato”

"La misura € di per sé giusta e utile in quanto consentira incrementi degli
stipendinetti degli operatori senza aumenti di spesa per le Aziende Sanitarie. Sara,
tuttavia, necessariovalutareattentamente laplateadeidestinatari, al fine di evitare
disparitadi trattamento tra operatori sanitari. Escludere dalla flat taxil personale
delle strutture accreditate costituirebbe una vera e propria discriminazione,
assolutamente da evitare".

09 OTT - E di questi giorni la notizia secondo cui la legge di Bilancio 2025 conterra importanti misure di
agevolazione per il personale sanitario. In particolare, dovrebbe essere prevista unaflat tax del 15% perlindennita
di specificita medica, oggi normalmente tassata al 43%, che si aggiungera alla precedente detassazione dei
compensi per prestazioni aggiuntive introdotta dal decreto Liste d’attesa. Analoghe misure dovrebbero essere
previste anche per il personale infermieristico.

"La misura € di per sé giusta e utile — commenta Giovanni Costantino, capo delegazione Aris — in quanto
consentira incrementi degli stipendinetti degli operatori senza aumenti di spesa per le Aziende Sanitarie. Sara,
tuttavia, necessario valutare attentamente la platea deidestinatari, al fine di evitare disparita di trattamento tra
operatori sanitari". A questo proposito, prosegue "escludere dalla flat tax il personale delle strutture accreditate,
le quali collaborano a stretto contatto con il comparto pubblico per soddisfare il fabbisogno del Ssn, costituirebbe
una vera e propria discriminazione, assolutamente da evitare".

"Un simile problema - sottolinea il giuslavorista - si € gia presentato con la detassazione delle prestazioni
aggiuntive. Al riguardo, I'Aris ha presentato uno specifico quesito al’Agenzia delle Entrate, evidenziando 'assoluta
irragionevolezza di una eventuale esclusione dei medici privati dal beneficio. Credo che un’analoga attivita di
pressing istituzionale — conclude - sarebbe necessaria anche per questa nuova misura che, se approvata solo per
il pubblico impiego, deteriorerebbe seriamente, ed irragionevolmente, la capacita delle strutture private di attrarre
personale".
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*MANOVRA: COSTANTINO (ARIS), 'BENE FLAT TAX SANITARI MA NO A DISPARITA'
TRA PUBBLICO E PRIVATO

Roma, 9 ott. (Adnkronos/Labitalia)

E di questi giorni la notizia secondo cui la legge di Bilancio 2025 conterra importanti misure di
agevolazione per il personale sanitario. In particolare, dovrebbe essere prevista una flat tax
del 15% per l'indennita di specificita medica, oggi normalmente tassata al 43%, che si
aggiungera alla precedente detassazione dei compensi per prestazioni aggiuntive introdotta
dal decreto Liste d'attesa. Analoghe misure dovrebbero essere previste anche per il personale
infermieristico. "La misura & di per sé giusta e utile - commenta Giovanni Costantino, capo
delegazione Aris - in quanto consentira incrementi degli stipendi netti degli operatori senza
aumenti di spesa per le aziende sanitarie. Sara, tuttavia, necessario valutare attentamente la
platea dei destinatari, al fine di evitare disparita di trattamento tra operatori sanitari". A questo
proposito, prosegue "escludere dalla flat tax il personale delle strutture accreditate, le quali
collaborano a stretto contatto con il comparto pubblico per soddisfare il fabbisogno del Ssn,
costituirebbe una vera e propria discriminazione, assolutamente da evitare". "Un simile
problema - sottolinea il giuslavorista - si &€ gia presentato con la detassazione delle
prestazioni aggiuntive. Alriguardo, 'Aris ha presentato uno specifico quesito all'Agenzia delle
Entrate, evidenziando 'assoluta irragionevolezza di una eventuale esclusione dei medici
privati dal beneficio. Credo che un'analoga attivita di pressing istituzionale - conclude -
sarebbe necessaria anche per questa nuova misura che, se approvata solo per il pubblico
impiego, deteriorerebbe seriamente, ed irragionevolmente, la capacita delle strutture private
di attrarre personale”.



Finanziaria 2025: «Bene flat tax
sanitari ma no a disparita tra
pubblico e privato»

10 Ottobre 2024

E di questi giorni la notizia secondo cui

lalegge di Bilancio 2025 conterra importanti misure di agevolazione per

il personale sanitario. In particolare, dovrebbe essere prevista una flat tax del 15%

per I'indennita di specificita medica, oggi normalmente tassataal

43%, che si aggiungera alla precedente detassazione dei compensi per prestazioni aggiuntiv
eintrodotta dal decreto Liste d’attesa. Analoghe misure dovrebbero essere previste anche pe
ril personale infermieristico.

«Lamisura & di per sé giusta e utile — commenta Giovanni

Costantino, capo delegazione Aris —

in quanto consentira incrementi degli stipendi netti degli operatori senza aumenti di spesa p
er

le Aziende Sanitarie. Sara, tuttavia, necessario valutare attentamente la platea dei desti
natari, al fine di evitare disparita di trattamento tra operatori sanitari>.

A questo proposito, prosegue «escludere dalla flat tax

il personale delle strutture accreditate, le quali collaborano a stretto contatto con

il comparto pubblico per soddisfare il fabbisogno del SSN, costituirebbe unaverae

propria discriminazione, assolutamente da evitare»>.

«Un simile problema — sottolinea il giuslavorista — si & gia presentato con

la detassazione delle prestazioni aggiuntive.

Alriguardo, I'Aris ha presentato uno specifico quesito all’Agenzia delle Entrate, evidenziando
I'assoluta irragionevolezza di una eventuale esclusione dei medici privati dal beneficio.
Credo che un’analoga attivita di pressing istituzionale — conclude —

sarebbe necessaria anche per questa nuova misura che, se approvata solo per

il pubblico impiego, deteriorerebbe seriamente, ed irragionevolmente,

la capacita delle strutture private di attrarre personale>>.
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MARCO BENEDETTELLI

Ancona

n Europa e in Italia I'impe-
gno pro capite in salute & di
circa 4.000 dollari mentre
peruna personache vive in Afri-
ca & di soli 40 dollari. E Amref
Italia a richiamare all’attenzio-
ne questo dato, proprio alla vi-
gilia del G7 Salute previsto ad
Ancona oggi e domani. Nel ca-
poluogo marchigiano si sono
dati appuntamento i ministri
dei sistemi sanitari dei “grandi”
del pianeta, per indicare strate-
gie e policy su argomenti chia-
ve della globalita: architetture
socio sanitarie, uso delle nuove
tecnologie, prevenzioni e pan-
demie e approccio alle nuove
sfide. Al modello One Health,
chericonoscel'interconnessio-
ne tra la salute umana, anima-
le e degli ecosistemi, con parti-
colare attenzione alla resisten-
za antimicrobica e ai cambia-
menti globali, & dedicata la pri-
ma sessione di lavori, tra mini-
stri della Salute del G7 accolti
dal ministro italiano Orazio
Schillaci, che inunanota diini-
zio lavori commenta: «Questo
vertice ci vede impegnati a po-
tenziare a livello internaziona-
lela capacita di gestione e con-
trollo di eventuali epidemie in
tutte le aree del pianeta nonché

Dir. Resp.:Marco Girardo

G7 SALUTE

Diritto alle cure:
piu fondi e progetti
Benedetftelli e Negrotti a pagina 8

a incentivare la collaborazione
tra Paesi per sostenere la ricer-
ca e i nuovi farmaci, anche alla
luce dell'emergenza legata
all'antimicrobico resistenzas.

Eppure, laddovei temial centro
dei tavoli di lavoro dovrebbero
coinvolgere lasalute di tuttii po-
poli, resta una «distanza abis-
sale di valore e d'impegno
nell'ambito della salute» secon-
do il presidente di Amref Italia,
Guglielmo Micucci, che affer-
ma: «Con forza chiediamo al G7
dellasalute diiniziare veramen-
te un cammino insieme ai Pae-
si. E fondamentale che sia di-
strutto quel paradigma che vuo-
leil Nord del mondo essere lea-
der nelle scelte fatte per il con-
tinenteafricano». Nel pomerig-
gio di oggi, il G7 alla Mole Van-
vitelliana di Ancona entra quin-
di nei meccanismi del welfare
sociale e dell'architettura sani-
tariaglobale. Allavigilia dell'in-
contro il ministro Schillaci ha
dichiaratoa Rai 1. «Glialtri Pae-
siguardano con molta attenzio-
ne al nostro Ssn, che é un siste-
ma universalistico che cura
ogni giorno i cittadini italiani
gratuitamente. E un bene di
questo Paese che vogliamo as-
solutamente conservare e raf-
forzare». Inoltre, «il G7 Salute &
anchel'occasione per promuo-
vere a livello internazionale il
nostro modello alimentare e in
particolare gli effetti salutari del-
la dieta mediterranea italiana.
La sana alimentazione, infatti,

& un fattore essenziale dell'in-
vecchiamento attivo che sara
un tema centrale del vertice».
Parole in parte ribattute dalla
segretaria confederale della
Cgil, Daniela Barbaresi, che ha
ricordato come I'Ttalia sia l'uni-
co Paese del G7 dove la spesa
sanitaria in rapporto al Pil & di-
minuitae si attesta trale pili bas-
se in Europa e sia la pilt bassa
nel G7, con il 6,2%. «Leggendo
il Piano strutturale di bilancio,
emerge in modomolto chiarola
previsione del Governo di di-
sinvestire sulla sanita pubblica
ridimensionandone cosil'offer-
ta», ha dichiarato Barbaresi.
La sessione dei lavori di doma-
ni mattina & invece dedicata
all'invecchiamento attivo, alla
prevenzione e innovazione. At-
tenzione & dedicata all'intelli-
genza artificiale in ambito dia-
gnostico e alla telemedicina,
fronti su cuis'intende investire,
come gia ribadito dal ministro
Schillaciamargine degli incon-
tri di approfondimento del fe-
stival di Ancona Extra G7 Salu-
te, dove, oltre che a sottolinea-
re il ruolo della digitalizzazione
nella prossimita, si & anche spie-
gato come I'Ia sia una via di ra-
zionalizzazione delle risorse
economiche dalle diagnosi nei
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Diritto alla cura, servono fondi e progetti
«Potenziare il controllo delle epidemie»




Pronto soccorsi e fino alle te-
leassistenze. Walter Ricciardi,
docente diIgiene all'Universita
Cattolica, a margine della pre-
sentazione in Senato del setti-
mo Rapporto sul Ssndella Fon-
dazione Gimbe, rispetto al G7
Salute ad Ancona, ha invece ri-
cordato che «abussola deve es-
sere la sostenibilita. I temi por-
tati all'evento sono importanti,
ma il problema dell'Ttalia & la
sostenibilita che non c'¢ dal
puntodivista demografico, con
poche nascite e molti anziani.
Non c'e dal punto di vista epide-
miologico, con il 50% della po-
polazione che ha malattie cro-

_ LUEVENTO

Al G7 Salute
di Ancona

il pressing
della societa
civile. Amref:
piu interventi
per Africa e Sud
del mondo.

Il ministro
Schillaci: 1 Paesi
collaborino
nella ricerca

LAY

niche. Non c'¢ dal punto di vi-
stalogistico, con ospedali vec-
chie conpochipostiletto. Non
c'e dal punto di
vista tecnologico,
perché le attrez-
zature per la dia-
gnostica  non
Vengono ammo-
dernate. E poi
nonc'é dal punto
di vista finanzia-
rio. La dramma-
ticita di questa si-
tuazione é condi-
visa solo con la
Gran Bretagna
all'interno del G7».

Un altro grande “fantasma” del
G7 eil temadella salute menta-
le. A denunciarlo & il Collegio
nazionale dei direttori dei di-
partimenti di Salute mentale. In
un contesto dove tra nuove di-
pendenze e isolamento cresce
forteil disagio, ci vorrebberoal-
meno 2 miliardi e il 30% di per-
sonale in pil1, per poter prende-
rein carico tutte le persone che
hanno bisogno di aiuto.

Non manca il dibattito sulla tenuta del sistema

nazionale. Barbaresi (Cgil): tra17 grandi il
nostro Paese ha la spesa sanitaria piu bassa
(6,2%). Ricciardi (Cattolica): il problema
dell'Ttalia € la sostenibilita, che non ¢’¢
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Al G7 focus sulle pandemie
ma Italia ancora senza piano

Salute. Inizia oggi il vertice ad Ancona: sul tavolo la preparazione a future emergenze
Il documento da mesi nei cassetti e anche il piano sui letti in terapia intensiva ¢ in ritardo

Marzio Bartoloni

«Rafforzare’architettura sanitaria
globale per promuovere la prepara-
zione ela risposta alle future pande-
mie». Questa una delle priorita oggi
sul tavolo dei ministri della Salute
dei G7 che ne parleranno insieme a
quellidell'Economia (Giorgetti sara
collegato) nel primo giorno del verti-
ce ad Ancona dei setti grandi della
Terra. «Siamo pronti per il G7 Salute.
Questo vertice ci vede impegnati a
potenziarea livello internazionalela
capacita di gestione e controllo di
eventuali epidemie in tutte le aree
del pianeta», conferma il ministro
della Salute Orazio Schillaci che fara
gli onori di casa.

Un appuntamento a cui il nostro
Paese arriva pero “impreparato” vi-
stocheadunannoe mezzodallafine
dell’emergenza Covid I'ltalia & anco-
ra sprovvista del piano pandemico,
l'atteso documento che deve mettere
insicurezza il nostro Paese in casodi
una nuova pandemia. Il piano 2024-
2028 dopoaveravutouna primaac-
celerata é rimasto nei cassetti: pre-
sentato a gennaio scorsoalle Regioni

ildocumento, soprattutto perle po-
lemiche politiche sopraggiunte, & fi-
nito in un limbo. La prima stesura -
confermando le misure di restrizione
comeilockdown incaso di pandemia
(previsti da ogni Piano di questo tipo)
- hainfatti suscitatole critiche diuna
parte dellamaggioranza al Governo,
con tanto di interrogazioni al mini-
stro Schillaci. Nelle settimane scorse
si era parlato anche diunanuovaver-
sione piui light del piano (ogni restri-
zione deve passare dal Parlamento),
rivistadirettamente da alcuni esperti
di Palazzo Chigi. Ma anche di que-
st’ultima versione si sono perse le
tracce. Tral'altro proprioieri le Re-
gioni hanno scritto ai ministri Schil-
lacie Giorgetti per chiedere pilirisor-
se perla Sanita in manovra, compresi
ifondinecessari perattuare il Piano
pandemico quando saraapprovato.

Mala mancanzadi un pianonon
e Punico fronte che ci vede ancora
sguarniti di fronte a una possibile
nuova emergenza sanitaria. L’altro
fronte scopertoriguardalarealizza-
zione del maxi piano per aggiungere
circa 3500 nuovi postiletto in tera-
pia intensiva e poco meno di 4mila

letti in terapia semi intensiva. Letti
questi cheerano drammaticamente
mancati durante i mesi pittduri del-
I'emergenza Covid e per questo il
piano era gia statolanciato e finan-
ziato in piena pandemia nel 2020
conl’'ambizione direalizzarlo entro
poco tempo, mapoiitempi sono slit-
tati e alla fine il progetto & finito al-
I'interno del calderone del Pnrr. La
scadenza perrealizzareicirca7so0
letti aggiuntivi & stata spostata al
2026, mal'ultimo monitoraggio sul-
lalororealizzazione & preoccupante:
aluglio scorso ne erano statirealiz-
zati meno della meta (47% in terapia
intensiva e 46% in semi intensiva)
conalcune Regioni fermeazerooa
meno del 10 per cento.
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L’INTERVISTA. ORAZIO SCHILLACI

«Cambieremo la sanita
a partire dalle scuole»

FABIO RUBINI a pagina 8

IS S ORAZIO SCHILLACI

«Esami piu veloci
E proteggeremo
medici e infermieri»

Il ministro, impegnato nel G7 della Salute, lancia
le proposte italiane per una Sanita pit efficace:
«Prevenzione decisiva, va insegnata nelle scuole
Il futuro? L’approccio dovra essere planetario»

FABIO RUBINI

M Ein corso ad Ancona il G7
della Salute. Ne parliamo col
titolare del ministero della Salu-
te Orazio Schillaci, che sara il
padrone di casa di questo im-
portante appuntamento.
Ministro, quali saranno le
linee principali di discussio-
ne e gli obiettivi del G72
«Innanzitutto si prendera at-
to che nel sistema globale in
cui viviamo non si pud non
considerare la difesa della salu-
te con un approccio planeta-
rio. Occorre una nuova cultura
della salute alivello globale per-
ché la lezione del Covid ci ha
insegnato che oggi le infezioni
non conoscono frontiere ed e
necessario tenere sotto control-
lo tutte le are del pianeta se vo-
gliamo preservarci tutti da nuo-
ve pandemie. E poi la collabo-
razione nellaricerca e lo scam-
bio di informazioni sui progres-
si scientifici per combattere
malattie come il cancro e le pa-

tologie degenerative».

Passiamo agli obiettivi.

«Il primo sara quello di rea-
lizzare col concorso di tutti
un’Architettura Sanitaria Glo-
bale che va dalla Prevenzione,
alla Preparazione e Risposta al-
le pandemie, all'Invecchia-
mento sano e attivo attraverso
la prevenzione lungo tutto I'ar-
co della vita, insieme alle pro-
spettive aperte dall'innovazio-
ne tecnologica e dall'applica-
zione dell'intelligenza artificia-
le in sanita. Altri temi di grande
valore strategico, come l'ap-
proccio One Health, con tutte
le problematiche legate ai ri-
flessi sulla salute dei cambia-
menti climatici e dell'inquina-
mento ambientale e quello del-
la resistenza antimicrobica co-
me conseguenza dell'uso inap-
propriato degli antibiotici. Am-
biti di riflessione e approfondi-
mento».

Si fa un gran parlare di ap-
proccio One Health e Anti-
biotico resistenza ma sono
argomenti ancora poco cono-

sciuti, Di che si tratta?

«Vuol dire che il nostro “star
bene” & strettamente dipen-
dente dallo “star bene”del
mondo animale e ambientale.
Questi tre mondi sono tra loro
strettamente legati. Diventa al-
lora fondamentale promuove-
rela collaborazione tra i medi-
ci che curano le persone, chi si
occupa della salute veterinaria
e chi opera a salvaguardia
dell’'ambiente per prevenire
malattie legate al consumo di
alimenti o all'inquinamento
ambientale o ai tanti virus che
hanno origine nell'animale
per poi passare all'uomo, si
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pensi al West Nile trasmesso at-
traverso la puntura di alcuni ti-
pi di zanzare. Questo modello
(One Health) & molto efficace
anche per limitare 'emergen-
za dell'antibiotico-resistenza
che & un’altra priorita di que-
sto G7 Salute».

Ci spiega anche questo
concetto?

«E un altro tema centrale del
G7  perché  rappresenta
un’emergenza di sanita pubbli-
caa livello mondiale. L'uso ec-
cessivo e non appropriato di
antibiotici - che dovrebbero cu-
rarci da queste infezioni - aiuta
i batteri a diventare piti forti. E
questo non solo riduce l'effica-
cia degli antibiotici ma se un
batterio resistente si diffonde
in ospedale, si determinano in-
fezioni pericolose per chi e rico-
verato. Le infezioni ospedalie-
re per batteri resistenti provo-
cano ogni anno oltre 35.000 de-
cessiin Europa e circa un terzo
di questi decessi avviene in Ita-
lia. E si stima che pit di 39 mi-
lioni di persone in tutto il mon-
do potrebbero morire diretta-
mente a causa di infezioni resi-
stenti agli antibiotici entro il
2050».

Come si affronta un pro-
blema del genere?

«E un tema urgente che ri-
chiede massima attenzione e
che dobbiamo affrontare e ri-
solvere insieme agli altri Stati.
Come? Investendo per rende-
re disponibili antibiotici inno-
vativi, facendo capire ai cittadi-
ni che I'antibiotico non va as-
sunto perché abbiamo un ini-
zio di mal di gola e ci ritrovia-
mo degli antibiotici in casa o
perché ce I'ha consigliato I'ami-
co o il vicinoy.

Un altro tema molto im-
portante ¢ quello dell'invec-
chiamento attivo e della pre-
venzione, che puo essere uti-
le anche per I'abbattimento
dei costi della Sanita. Se ne
parlera?

«Certamente. Da quando sia-
mo giunti al governo abbiamo
sempre sottolineato I'impor-
tanza di diffondere una cultura
della prevenzione e degli stili
di vita sani perché prevenendo
la malattia eviteremo di appe-
santire il servizio sanitario e
avremo la possibilita di assiste-
re e curare meglio chi ne ha
pit1 bisogno. Al G7 ci occupere-

~1ibero

mo in particolare di invecchia-
mento attivo. Gli over 65 in Ita-
lia rappresentano il 24% della
popolazione e potranno salire
al 34% nel 2050, cosi come cre-
scono anche i cosiddetti gran-
di anziani, gli over 80. Viviamo
pitialungo, ma dobbiamo fare
inmodo che siano anni in salu-
te. Per questo & importante fa-
re prevenzione durante tutto il
corso della vita, fin da bambi-
ni. Manon & mai troppo tardi o
troppo presto per iniziare a se-
guire regole di vita salutari: os-
sia un’alimentazione corretta
che equivale a seguire il model-
lo della dieta mediterranea, as-
sociata all'attivita fisica, evitan-
do comportamenti nocivi per
la nostra salute. Attenersi a
queste poche regole significa
evitare di sviluppare malattie
croniche, tra cui anche tumori
e malattie cardiovascolari, pa-
tologie che possiamo preveni-
re o ritardarne I'insorgenza. An-
che perché la cura delle malat-
tie croniche eé tra le pili costose
per il Servizio Sanitario, risorse
che potremmo utilizzare per fa-
re pili ricerca e avere macchi-
nari all’avanguardia. Allora
'appello che voglio lanciare &
quello di adottare uno stile di
vita sano, di sottoporsi agli
screening oncologici gratuiti
perché diagnosticare in tempo
una malattia aumenta le possi-
bilita di guarigione. La scienza
e il progresso ci hanno messo a
disposizione strumenti incredi-
bili per vivere pit1 alungo e me-
glio, sarebbe un peccato spre-
carli».

A proposito di prevenzio-
ne, quali saranno le propo-
ste italiane al G7?

«Come Italia vorremmo sot-
tolineare quanto sia importan-
te avviare forme di educazione
agli stili di vita sani e ad una
corretta alimentazione fin dai
primi anni di scuola. Dobbia-
mo far tesoro degli ottimi cibi e
dei prodotti della nostra dieta
mediterranea che io chiamo
“Italiana” per riaffermare sia
nelle mense scolastiche che
nelle famiglie il valore della cu-
cina tradizionale basata su pro-
dotti genuini e akilometri zero.
Se ben educati a scuola saran-
no i nostri figli a farsi portatori
allinterno delle famiglie di

una cultura della sana alimen-
tazione che vuol dire in buona
misura prevenzione verso ma-
lattie che si manifestano poi
nel corso della vita: dall’obesi-
ta alle malattie cardiovascola-
I»,

Un tema che preoccupa
istituzioni e opinione pubbli-
ca e quello legato alla caren-
za di medici e infermieri,
che nei prossimi anni potreb-
be aggravarsi. Quali sono le
strategie messe in campo dal
governo?

«La carenza di medici e infer-
mieri € un’eredita dei passati
governi frutto di anni di blocco
delle assunzioni e di sbagliata
programmazione. Nei primi
mesi dopo I'insediamento del
Governo, per rendere attratti-
va la professione nel servizio
pubblico, abbiamo introdotto
incentivi economici come'au-
mento della tariffa oraria perle
prestazioni aggiuntive di medi-
ci e infermieri, con 100 euro
per i medici; 60 euro per infer-
mieri o la flat tax al 15% per le
prestazioni aggiuntive per il
personale impegnato a smalti-
re le liste d'attesa. Anche nella
prossima manovra stiamo pre-
vedendo ulteriori incentivi eco-
nomici e nuove misure per au-
mentare il nostro personale sa-
nitario. Intanto abbiamo stabi-
lito I'abolizione del tetto di spe-
sa per I'assunzione di persona-
le dal 2025. Erano anni che me-
dici, sindacati e Regioni chiede-
vano di mettere fine a questa
disposizione che non consenti-
vadi far entrare le figure profes-
sionali necessarie negli ospeda-
li e nei pronto soccorso. Una
richiesta che non € mai stata
presa in considerazione dalla
sinistra. Noi questo vincolo
che sembrava intoccabile lo ab-
biamo abolito. Ma non & sol-
tanto una questione di risorse

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




economiche, i giovani chiedo-
no di creare condizioni perché
possano lavorare in un’organiz-
zazione efficiente, con turni
meno stressanti e giuste pro-

gressioni di carriera».

A proposito di medici e in-
fermieri, le aggressioni nei
loro confronti sono quasi
all'ordine del giorno. Come
si sta muovendo il ministe-
ro?

«Pochi giorni fa abbiamo ap-
provato un decreto legge con
effetto immediato che introdu-
ce l'arresto in flagranza di rea-
to anche differita per chi aggre-
disce un operatore sanitario e
multe per chi danneggia i Pron-
to soccorso. Queste norme si
aggiungono a quelle gia adotta-
te 'anno scorso che prevedo-
no la procedibilita d'ufficio per
chi aggredisce un operatore sa-
nitario un inasprimento delle
pene per gli aggressori e un au-
mento dei presidi della polizia
negli ospedali, con particolare
attenzione a quelli a maggiore
rischio diviolenza, dove saran-
no potenziali i sistemi di video
sorveglianza per poter identifi-
care subito i violenti. Stiamo
anche valutando di limitare il

9

SCAMBIO DI DATI

Per combattere
malattie come
il cancro

e le patologie
degenerative

¢ fondamentale
la condivisione
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NUMERO UNICO

Per snellire

i tempi d'attesa
metteremo

in comune

le agende

e monitoreremo
I'andamento
delle Regioni

29

Eibero

numero dei visitatori negli
ospedali, ma e evidente che sia-
mo difronte ad un problema
che e anche culturale dobbia-
mo recuperare il rapporto tra
paziente e medico, i cittadini
devono comprendere che il
medico e l'infermiere, che e
poi quello pili esposto alle ag-
gressioni, lavorano con turni
serrati in situazioni spesso diffi-
cilie stanno li per curare laloro
salute. I nostri professionisti
meritano rispetto e vorrei che
ognuno di noi si facesse porta-
voce di questo messaggio».

Altra questione annosa &
quella delle liste d’attesa. Le
misure recentemente messe
in campo dal ministero stan-
no funzionando?

«E chiaro che gli effetti del
decreto per il superamento del-
le liste d’attesa li vedremo ap-
pieno man mano che verran-
no emanati i vari decreti attua-
tivi: il primo é gia all'esame del-
la Conferenza Stato-Regioni,
glialtri sono in via di ultimazio-
ne. Ma intanto col nostro de-
creto, che ora e legge dello Sta-
to, abbiamo fissato dei punti
fermi che cambiano il sistema
di erogazione delle prestazio-
ni. Prima di tutto vengono vie-
tate e abolite le agende chiuse

el cittadino avra diritto a otte-
nere la prestazione sanitaria in
intramoenia, o ricorrendo al
privato convenzionato, pagan-
do solo il ticket, se il pubblico
non pud garantirla nei tempi
previsti delle classi di priorita.
Ci sara anche la possibilita di
ottenere le prestazioni il saba-
to e la domenica con fascia ora-
ria prolungata ed & stato stabili-
to che le ore destinate all'intra-
moenia non devono superare
quelle in attivita istituzionale
dedicate alla riduzione delle li-
ste d’attesa. Per questo verra
istituito un unico CUP regiona-
le, in cui confluiranno anche le
prestazioni del privato conven-
zionato, cherischia sanzioni se
non mette a disposizione le
prestazioni secondo le nuove
norme. Infine attraverso una
nuova piattaforma per il moni-
toraggio dei tempi d'attesa fi-
nalmente come ministero del-
la Salute potremo misurare I'ef-
ficienza dei nostri sistemi regio-
nali e delle nostre Asl».
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Schillaci, tutto pronto per il G7 Salute
ad Ancona

“Siamo pronti per il G7 Salute. Ringrazio il

ministero degli Esteri per il prezioso supporto

nell’organizzazione di questo importante

vertice, il presidente della Regione Marche

Acquaroli, il sindaco di Ancona Silvetti, la

Questura, la Prefettura e tutte le forze

dell’ordine per la collaborazione fattiva e

costante. E soprattutto ringrazio tutta la citta

di Ancona e gli anconetani per I’ospitalita”. Lo

ha detto il ministro della Salute sottolineando

che il 10 e I'11 ottobre “saranno due giorni di

lavoro intenso e, sono certo, proficuo”.

“Questo vertice - aggiunge - ci vede impegnati

a potenziare a livello internazionale la capacita

di gestione e controllo di eventuali epidemie in tutte le aree del pianeta
nonché a incentivare la collaborazione tra Paesi per sostenere la ricerca e i
nuovi farmaci, anche alla luce dell’emergenza legata all’antimicrobico
resistenza”. Il G7 Salute” e anche ’occasione per promuovere a livello
internazionale il nostro modello alimentare e in particolare gli effetti salutari
della dieta mediterranea italiana”.

Al G7 Salute di Ancona, il ministro della Salute italiano Orazio Schillaci
ospitera i ministri omologhi degli altri Stati Membri del G7 (Canada, Francia,
Germania, Giappone, Regno Unito e Usa) il Commissario europeo per la

Salute e la Sicurezza alimentare, i ministri della Salute dei Paesi ospiti
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(Albania, Brasile, India, Sudafrica e Arabia Saudita), rappresentanti di
organizzazioni internazionali quali Fao, Oms e Ocse.

I temi principali in discussione si concentreranno su “tre pilastri:
architettura sanitaria globale e prevenzione, preparazione e risposta alle
pandemie; invecchiamento sano e attivo attraverso la prevenzione lungo
I’'arco della vita e innovazione; approccio One Health, con particolare
attenzione alla resistenza antimicrobica”. L’obiettivo e “individuare strategie
dirette ad affrontare adeguatamente le crisi e le sfide attuali che hanno gravi
costi sociali ed economici, contrastando le diseguaglianze e promuovendo la
salute come valore e punto di forza della societa”.

I ministri concluderanno I'incontro sottoscrivendo un comunicato in cui si
impegnano ad affrontare le principali sfide sanitarie per garantire una vita
sana a tutti. Adotteranno inoltre un Policy Brief sulle opportunita offerte
dall’intelligenza artificiale. L’inizio dei lavori e previsto per domattina, con
I’arrivo, alle 9, dei capi delegazione e ’accoglienza del ministro Orazio
Schillaci. Seguiranno i saluti introduttivi della Presidenza italiana del Gy e i
saluti istituzionali ai quali prenderanno parte il sindaco di Ancona Daniele
Silvetti e il presidente della Regione Francesco Acquaroli. Alle 10
cominceranno le riunioni delle prime quattro sessioni, che si protrarranno
fino al primo pomeriggio.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Mario Orfeo

Le Regioni unite contro il governo

diMichele Bocci

Tutte insieme perisoldi. Secondo le
Regioni la sanita italiana & sottofi-
nanziata in modo «preoccupante»,
ben meno sostenuta rispetto a quel-
le di altri grandi Paesi europei. Cosi
ieri gli assessori alla Salute con una
lettera hanno chiesto un incontro
urgente ai ministri Orazio Schillaci
e Giancarlo Giorgetti.

Nel testo sono indicati una serie
di temi da affrontare e si chiarisce
subito: ci vogliono pit fondi. Anche
realta governate dalla destra, come
Lombardia, Veneto e Piemonte, han-
no messo la firma sul documento in-
viatodal coordinatore della commis-
sione salute della Conferenza delle
Regioni, I'assessore emiliano-roma-
gnolo Raffaele Donini. Un'unanimi-
ta chela dice lunga sui malumori di
chiguidala sanita a livello locale.

Giorgetti assicura che le spese
per la sanitd non saranno tagliate
ma le indiscrezioni sulla manovra di-
cono che I'aumento del fondo desti-
nato all’assistenza (che vale circa
134 miliardi) sara contenuto. Dovreb-
bero arrivare circa 2 miliardi di eu-
ro, dei quali oltre la meta gia previ-
sti dalla Finanziaria dell’anno scor-
so. Non sono tanti soldi, le Regioni
vorrebbero molto di pii.

La prima parte della lettera affron-
ta il problema del finanziamento

Lettera a Giorgetti e
Schillaci firmata anche
dalle giunte di destra
“Portare i finanziamenti
al livello dei Paesi Ue”

dei nuovi Lea, i Livelli essenziali di
assistenza, bloccati per un proble-
ma di tariffe delle prestazioni. La
parte interessante arriva dopo,
quando gli assessori indicano una
serie di problemi da affrontare «in vi-
sta della preparazione della legge di
bilancio per I'anno 2025». Intanto
va, appunto «incrementato il livello
difinanziamento del servizio sanita-
rio nazionale per avviare un percor-
so di progressivo allineamento a
quello garantito nei principali Paesi
europei e per coprire i maggiori one-
ri determinati dell’andamento del-
l'inflazione». Si tratta praticamente
di quello che dicono I'opposizione,
ma anche sindacati e societa scienti-
fiche. Il rapporto tra spesa e Pil nel
nostro Paese € destinato ad arrivare,
nel giro di un anno, al 6,2%. Pochissi-
mo rispetto al 10% raggiunto, ad
esempio, da Francia e Germania.
Inoltre, gli assessori chiedono
che venga ripristinato il Fondo com-
plementare al Pnrr per opere di mes-
sa in sicurezza antisismica e antin-
cendio degli ospedali. I soldi, 1,2 mi-
liardi di euro, erano stati tolti dal
fondo dall’allora ministro Raffaele
Fitto, il quale aveva assicurato che
le Regioni per I'edilizia ospedaliera
potevano utilizzare un‘altra linea di
finanziamento. Evidentemente
quelle risorse non sono disponibili.
Gli amministratori locali chiedo-

“Sanita in affanno, servono piu fondi”

no anche di risolvere il problema
del payback sui dispositivi medici, il
discusso contributo alla spesa da
parte delle aziende produttrici che
e stato di recente giudicato legitti-
mo dalla Corte Costituzionale e sul
quale si chiedono adesso indicazio-
ni. Ma un passaggio ¢ dedicato an-
che alla spesa farmaceutica, che sta
crescendo in modo molto preoccu-
pante erischia di “mangiarsi” ’'even-
tuale aumento del fondo sanitario
nazionale. In questo caso si denun-
cia I'incremento dei costi legato al
cambiamento del sistema di distri-
buzioni di certi farmaci.

Si chiedono poi soldi per abbatte-
re le liste di attesa, visto che il prov-
vedimento approvato subito prima
delle elezioni europee non ha previ-
sto un euro per le Regioni, ma solo
indicazioni organizzative. Infine si
vorrebbero soldi per finanziare il
nuovo Piano pandemico (che al mo-
mento risulta disperso), il Piano di
prevenzione vaccinale, e pure i di-
partimenti di prevenzione delle Asl,
quelli che si occupano di sicurezza
sul lavoro. Se I'incontro si fara, sara
movimentato.

134 miliardi

Secondo le indiscrezioni potrebbe
aumentare di 2 miliardi, troppo poco
secondo le Regioni

6,2%

Nel 2026 dovrebbe raggiungere
un livello bassissimo, contro il 10%
di altri Paesi europei

65> mila

Secondo la Corte dei contila carenza
di questi professionisti & grave. Per
assumere ci vogliono soldi

ingml
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ANDREA CAPOCCI

BB Le Regioni si sono stufate
dell'inerzia del governo sulla sa-
nita e ora presentano il conto in
vista della nuova legge di bilan-
cio. Le richieste sono contenute
inunalettera firmata dal respon-
sabile della commissione salute
delle Regioni, 'emiliano Raffae-
le Donini. La lista & lunga e corpo-
sa: le Regioni chiedono un «n-
cremento del livello di finanzia-
mento del Ssn per avviare un
percorso di progressivo allinea-
mento a quello garantito nei
principali Paesi europei», il «ri-
pristino delle risorse gia assegna-
te alle Regioni dal Fondo comple-
mentare al Pnrr per 1,2 miliardi»
e poi cancellate dal governo, «mi-
sure per superare le criticita lega-
te alla governance del settore
dei dispositivi medici con parti-
colare riferimento al sistema del
payback» (1a quota a carico delle
imprese per coprire gli sfora-
menti della spesa sanitaria pre-
vista), «il finanziamento della
maggior spesa farmaceuticas,

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

LO SCONTRO NASCE DAINUOVILEA
Regionicontroilgoverno
sullerisorse perlasanita

«le risorse necessarie per attua-
re le misure di riduzione dei
tempi di attesa di erogazione
delle prestazioni sanitarie (...),
le politiche di sanita pubblicaa
partire dal nuovo Piano Pande-
mico Nazionale e dal Piano di
Prevenzione Vaccinale e di Im-
munizzazione 2023-2025 (...)
e incrementare i livelli di tute-
la della salute e della sicurezza
deilavoratori, incluso il raffor-
zamento degli organici dei Ser-
vizi dei Dipartimenti di Pre-
venziones. Misure che valgo-
no diversi miliardi, forse una
decina e certamente piu dei
due che, secondo le indiscrezio-
ni, il ministero dell’economia
prevede di assegnare alla sani-

tanella prossima finanziaria.
La lettera porta alla luce uno
scontro finora rimasto sottotrac-
cia. Le Regioni non intendono
pit coprire le mancanze del Go-

vernoin cambio di qualche aiuti-
no contabile. Anche perché an-
che quelle minime forme di clea-
le collaborazione» con Roma
stanno venendo meno. Lo scon-
tro infatti scoppia per un nodo
su cui da tempo i governatori at-
tendono rassicurazioni. Il gover-
no rinvia da anni I'entrata in vi-
gore delle nuove tariffe per le
prestazioni specialistiche ambu-
latoriali e protesiche. La revisio-
ne prevede la gratuita per le pre-
stazioni rientranti nei nuovi Li-

velli essenziali di garanzia (Lea)
chele Regioni sono tenute a assi-
curare alla cittadinanza grazie a
un finanziamento apposito. An-
chenel 2024 il governo ha dispo-
sto il rinvio al primo gennaio
2025. I fondi aggiuntivi necessa-
ri per sostenere questa transizio-
ne, tuttavia, sono gia stati asse-
gnati alle Regioni nel fondo sani-
tario nazionale 2024 stanziato
dal governo con l'accordo delle
Regioni. Si tratta di 631 milioni
per il 2024 e di 781 per il 2025.
Anche se nuovi Lea e tariffe sono
rinviati, con il tacito accordo del

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

governo le Regioni stanno usan-
do questi fondi per far fronte ad
altre spese correnti perché il fon-
donazionale non basta. Amarzo
la Ragioneria dello Stato ha chie-
sto al ministero della Salute di
bloccare quei fondi impegnati
per altriscopi, mettendo cosiari-
schio i bilanci regionali. Dopo
aver promesso un intervento, in
sei mesi il governo non ha dato
«formale conferma rispetto alle
rassicurazioni» e anzi ora proget-
ta una legge di bilancio votata
all'austerita. E abbastanza: la
lealta delle Regioni verso il go-
verno Meloni si ferma qui.
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AZIENDE E REGIONI

Manovra/ Regioni: subito un incontro
con Giorgetti e Schillaci sul
sottofinanziamento della sanita

“Il preoccupante sottofinanziamento del

Servizio sanitario nazionale rischia di

compromettere i bilanci sanitari”. Lo scrivono

le Regioni in una lettera firmata dal

coordinatore della Commissione Salute,

Raffaele Donini, indirizzata ai ministri

del’Economia, Giancarlo Giorgetti, e della

Salute, Orazio Schillaci, sollecitando un

incontro urgente in vista della manovra. “Il

nostro sistema sanitario — prosegue la

Commissione Salute - puo contare su un livello di finanziamento
decisamente inferiore rispetto a quello garantito nei principali Paesi
europei”.

Per questo le Regioni chiedono, tra I’altro, ’'aumento del Fondo sanitario
nazionale, risorse per le liste d’attesa, riforma del payback dei dispositivi
medici e approvazione del Dm tariffe per I’entrata in vigore dei nuovi Lea.

“Da tempo e stata richiamata I’attenzione dei Governi sul preoccupante
sottofinanziamento del Servizio Sanitario Nazionale che rischia di
compromettere la sostenibilita economico-finanziaria dei bilanci sanitari. La
difficolta per assicurare il mantenimento dell’equilibrio economico-
finanziario dei Sistemi sanitari riguarda la maggior parte delle Regioni,

incluse quelle che si collocano da anni ai primi posti della griglia Lea, a
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dimostrazione che le criticita sono prevalentemente determinate da un
insufficiente livello di finanziamento”, si legge nel documento. Per gli
assessori “il nostro sistema sanitario, pubblico ed universalistico puo
contare su un livello di finanziamento in termini di incidenza percentuale
rispetto al Prodotto Interno Lordo, decisamente inferiore rispetto a quello
garantito nei principali Paesi europei. Questo ha comportato che negli anni
della pandemia e dell’incremento dei costi energetici la maggior parte delle
Regioni sia riuscita ad assicurare I’equilibrio dei bilanci sanitari soltanto
attraverso un significativo utilizzo di risorse proprie e di risorse
straordinarie, la cui disponibilita € esaurita. Inoltre, i limitati incrementi del
livello di finanziamento dell’anno 2024 sono stati quasi interamente
vincolati nell’impiego per finanziare il rinnovo contrattuale del personale
dipendente e convenzionato, la riduzione delle liste d’attesa, 'incremento
del tetto di spesa per acquisti dal privato accreditato, le prestazioni
aggiuntive richieste al personale del Ssn, ecc”.

Le risorse, spiegano, debbono rimanere nella disponibilita delle Regioni
quale quota indistinta del finanziamento del Servizio sanitario nazionale
senza alcun vincolo di accantonamento, con la possibilita di essere utilizzate
anche per finanziare ulteriori e diverse occorrenze della spesa sanitaria,
tenuto anche conto che le Regioni e Province Autonome hanno contribuito a
creare le condizioni per I’entrata in vigore delle nuove tariffe e per
I’'aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Verso la manovra/ Quici (Cimo-
Fesmed): Non solo tassa sul fumo,
destinare al Ssn tasse su gioco,
extraprofitti e Btp

La crisi del Servizio sanitario nazionale e la

necessita di nuove risorse per risollevarlo sono

state fotografate in modo preciso ed analitico

in questi ultimi giorni sia dal Rapporto Gimbe

che dalle audizioni in corso sul Piano

strutturale di Bilancio alle Commissioni

Bilancio di Camera e Senato. Il quadro che ne

emerge € sempre piu disarmante, e dovrebbe

spingere il Governo a prevedere con urgenza

azioni incisive e coraggiose che rilancino

veramente la sanita pubblica. Un rilancio che vada al di 1a dei finanziamenti
che saranno previsti nella prossima legge di Bilancio, la maggior parte dei
quali sara tra l’altro assorbita dai rinnovi dei contratti del personale,
lasciando dunque ben poco all’effettivo miglioramento dell’offerta sanitaria
e, quindi, dell’assistenza ai cittadini. Al Servizio sanitario nazionale
occorrono risorse extra, che potrebbero derivare da tasse di scopo previste
per finanziare specificamente la sanita pubblica.

Oltre alla proposta lanciata da Aiom di aumentare il costo delle sigarette, che
ha il doppio obiettivo di disincentivare il fumo e di reperire risorse da
investire nel Servizio sanitario nazionale, la Federazione Cimo-Fesmed
suggerisce:

@ Di destinare al rilancio del Ssn 1 miliardo derivante dalla tassazione sugli
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extraprofitti generati dai settori che negli ultimi anni hanno beneficiato
maggiormente della situazione geopolitica e finanziaria;

@ Di aumentare dell’1% I’attuale tassazione sui giochi, ricavando quindi 1,3
miliardi;

@ Di emettere, sulla scia dei Btp Green, nuovi titoli di Stato i cui proventi
siano esclusivamente destinati al finanziamento del Servizio sanitario
nazionale. Nel 2024, ad esempio, un’unica emissione di Btp Green ha
permesso di collocare 9 miliardi.

«Siamo consapevoli dello scenario macroeconomico in cui il Governo e
chiamato a redigere la legge di Bilancio, e non vogliamo di certo proporre
soluzioni semplicistiche — dichiara Guido Quici, Presidente del sindacato dei
medici Cimo-Fesmed - ma i nostri sono esempi per evidenziare come,
volendo cercarle, le risorse da destinare alla sanita possono essere trovate. E
doveroso inoltre specificare - aggiunge - che maggiori finanziamenti
debbano in ogni caso essere accompagnati da una riforma strutturale del
Servizio sanitario nazionale e da un impegno maggiore dello Stato nel
controllo delle Regioni, che e essenziale per evitare una dispersione o un
utilizzo non oculato delle risorse economiche messe a disposizione. Senza
controlli e senza riforme i finanziamenti non saranno mai sufficienti per
migliorare la sanita pubblica; ma, al contempo, senza finanziamenti le
riforme sono destinate a rimanere sulla carta. «La situazione e talmente
drammatica che non e piu il momento di utilizzare la sanita come campo di
scontro tra maggioranza e opposizione, che invece dovrebbero collaborare
per aiutare sanitari e pazienti in evidente difficolta. Il governo ha la volonta e
il coraggio necessari per fare queste scelte, i cui benefici ricadranno
esclusivamente sui cittadini?» conclude Quici.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Ccnl sanita, le trattative
riprendono il 23 ottobre

Slitta ancora la ripresa delle trattative per il rinnovo
del Contratto collettivo nazionale di lavoro 2022-2024
del comparto sanita che interessa oltre 580 milalavora-
tori tra infermieri, funzionari, assistenti, operatori e
personale di supporto. L’incontro all’Aran, che si sareb-
be dovuto tenere il 9 ottobre ed era stato gia spostato al
15 su richiesta degli stessi sindacati, verra rinviato al
23 ottobre alle ore 11 a causa di impegni pregressi. A
chiedere lo slittamento sono state la Uil Fpl (impegna-
tain un esecutivo nazionale a Brindisi) e la Fp Cgil.

Allaripresadelle trattative Aran e sindacati dovran-
no confrontarsi sul nodo principale che é quello delle
risorse, viste le cifre irrisorie che la bozza di Cenl pro-
spetta, frutto di aumenti pari al 5,78% rispetto ad un’in-
flazione che nel triennio 2022-2024 é stata in media del
17% (secondo I'Indice dei prezzi al consumo) senza te-
nere conto dell’aumento dei costi energetici.

Gli aumenti effettivi lordi mensili, secondo quanto
denunciato la scorsa settimana dalla Uil Fpl (si veda
ItaliaOggi del 4 ottobre) andranno da 49 a 51 euro. Po-
chi spiccioli a cui si aggiungono 14,4 euro per finanzia-
re incarichi (di funzione organizzativa e professiona-
le) indennita (congelate da 20 anni) e differenziali eco-
nomici di professionalita (Dep). E solo per il personale
di pronto soccorso, ci saranno ulteriori 13 euro lordi
(pari allo 0,54% per un totale di 140 milioni). I sindacati
hanno denunciato come, in realta, gli aumenti veri e
propri siano del 2,78% (2,20% piu la rimanenza dello
0,58% che andra a finanziare incarichi, Dep e indenni-
ta) perché lafetta maggiore pari al 3% é gia stata eroga-
ta con I'Indennita di vacanza contrattuale (Ive) corri-
sposta per il ritardo dei quasi tre anni di mancato rin-
novo contrattuale ('ultimo Cenl firmato é relativo al
triennio 2019/2021). L’Ive pesa 85 euro sui 135 euro di
aumento mensile totale lordo per'area dei professioni-
stidella salute e dei funzionari, 78 euro su 127 di incre-
mento mensile totale lordo per I'area degli assistenti,
70 euro (su 120 euro di aumento) per’area degli opera-
torie 64 euro (su 115) per’area del personale di suppor-
to.

Francesco Cerisano
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Enpam: redditivita degli investimenti
al 7% nel 2023, patrimonio a 27
miliardi

Gli investimenti dell’ente di previdenza dei

medici hanno avuto un rendimento del 7 per

cento al netto di costi e di tasse. Il dato, riferito

all’anno 2023, & stato comunicato dal

presidente del’Enpam Alberto Oliveti al

congresso Fimmg in corso a Villasimius

(Cagliari).

“Dal 2012 ad oggi abbiamo visto il nostro

patrimonio aumentare dai 12 miliardi ai 27

miliardi attuali — ha aggiunto il presidente

del’Enpam -. Tanti soldi, tutti destinati a pagare le pensioni prossime
venture. Come sappiamo, infatti, siamo in una fase di pagamento di pensioni
numerose e consistenti, perché numerosi e di misura consistente sono i
versamenti di chi li ha fatti”.

I rendimenti sono elevati anche guardando le medie pluriennali, sempre
validate dalla Covip. Nello specifico per il periodo 2019-2023 la media e stata
del 2,8 per cento, sempre al netto di costi e imposte, un risultato
particolarmente buono nonostante il Covid e la crisi finanziaria legate ai
conflitti internazionali.

Nell’intervento al congresso del sindacato dei medici di famiglia, Oliveti ha
parlato non solo di sostenibilita dei conti ma anche degli sforzi di proattivita
e d’'innovazione del’Enpam. “Abbiamo lanciato i prestiti d’onore per i

giovani colleghi — ha ricordato il presdiente — e stanziato 20 milioni di euro
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



per progetti di costituzione ci Case di comunita spoke, mentre sulle
innovazioni nel campo della salute digitale puntiamo sul potenziamento
della nostra piattaforma Tech2doc, che € ora anche un’app per smartphone”.
Oliveti ha pero citato un vulnus al sistema previdenziale dei medici. “La
nostra e la vera Cassa di comunita — ha detto Oliveti —. Secondo
I'ordinamento devono andare al’Enpam tutti i versamenti degli iscritti, a
meno che non siano relativi a lavoro dipendente. Mancano pero
inspiegabilmente i contributi degli specializzandi, e questa stortura va
corretta”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Concordato fiscale e contributi
previdenziali

di Claudio Testuzza

Ai fini della determinazione della base

reddituale per il calcolo del contributo dovuto

da un professionista nei confronti della Cassa

di previdenza , ex DLgS. 509/94, non puo

essere utilizzato il reddito determinato in sede

del concordato preventivo biennale, in quanto

tale istituto riguarda solo I’obbligazione

tributaria e non il rapporto contributivo

obbligatorio tra il professionista e la propria

Cassa di riferimento.

Il nuovo concordato preventivo biennale, disciplinato dal D. Lgs. 12 febbraio

2024, N. 13 con il titolo “Disposizioni in materia di accertamento tributario e

di concordato preventivo biennale”, ha attuato I’art. 17 della L. 9.8.2023 n.

111, ed e dedicato a quanti siano autonomi, professionisti, ditte e partite Iva,

con I’obiettivo della semplificazione degli adempimenti fiscali, unitamente

all’emersione spontanea di materia imponibile utilizzando le nuove

tecnologie a disposizione del’Amministrazione finanziaria.

Il risultato proposto e quello di far accettare dalle categorie coinvolte

un’indicazione reddituale, per il biennio 2024-2025, e, di conseguenza,

consentire all’'amministrazione finanziaria di avere, cosi, una stima, in

anticipo, dei possibili incassi delle imposte sui redditi. Inoltre questo sistema

consentira, anche, ai contribuenti e ai professionisti che li assistono, di

verificare, immediatamente, quello che il Fisco sa gia di lui e della sua
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regolarita fiscale.

Il meccanismo del concordato preventivo biennale prevede, infatti, un patto
tra fisco e contribuenti, con I’accettazione delle tasse da pagare basata sui
redditi presunti.

Il nuovo concordato biennale preventivo offre un sistema di pagamento
agevolato in due tappe, rivolto a una vasta platea di contribuenti con un
volume d’affari inferiore a 5 milioni di euro. Nel primo anno, i contribuenti
potranno beneficiare di un’agevolazione del 50% sull’imponibile richiesto
dal Fisco, mentre nel secondo anno si salira al 100%. Questo sistema
permette una dilazione generosa per le partite Iva, rendendo piu agevole il
rispetto degli obblighi fiscali.

I contribuenti che accettano ’accordo, da formalizzare entro il 31 ottobre
attraverso una piattaforma online, beneficeranno, inoltre, di una serie di
vantaggi. Tra questi, la garanzia di zero controlli fiscali per due anni ed una
corsia preferenziale per i rimborsi. Inoltre, il concordato biennale sostituira
il Redditometro, eliminando gli accertamenti basati sul tenore di vita. Per
I'Irpef sostitutiva e prevista una maggiorazione del 15% sulla differenza
positiva tra il reddito concordato e quello dichiarato nell’anno precedente.
Per I'Irap, invece, 1a maggiorazione sara del 3%.

L’articolo 19 comma 1 del D.Lgs. 13/2024 dispone, inoltre, per soggetti Isa (le
pagelle fiscali), che “gli eventuali maggiori o minori redditi effettivi [..], nel
periodo di vigenza del concordato, non rilevano ai fini della determinazione
[..] dei contributi previdenziali obbligatori”. Resta ferma la possibilita per il
contribuente di versare contributi sul reddito effettivo se di importo
superiore a quello concordato.

Stessa considerazione e prevista per i soggetti in regime forfettario, in
un’analoga disposizione contenuta all’art. 30 comma 1, D. Lgs. 13/2024.
Nessun dubbio sorge per la contribuzione dovuta da artigiani e
commercianti o per gli iscritti alla gestione separata (professionisti senza
cassa), rispetto ai quali il reddito concordato ha certamente piena rilevanza
ai fini contributivi. Altra valenza e da verificare rispetto ai professionisti con
Cassa privata (commercialisti, medici avvocati, geometri, ingegneri,
veterinari e altre Casse), per i quali si pone il problema che possa trattarsi di
una norma che leda ’'autonomia operativa delle singole Casse che
potrebbero rivendicare il proprio spazio di regolamentazione. Ricordiamo
che una disposizione simile era contemplata nella versione del concordato
preventivo biennale, introdotto dall’art. 33 del DL 30.9.2003 n. 269, conv. L.
24.11.2003 n. 326. In quel contesto, il comma 7 della disposizione prevedeva
che “ sul reddito che eccede quello minimo determinato secondo le modalita
di cui al comma 4 non sono dovuti contributi previdenziali per 1a parte
eccedente il minimale reddituale ”. Se il contribuente intende versare
comunque i contributi, gli stessi sono commisurati sulla parte eccedente il

minimale reddituale. Ma, invece, rispetto alla contribuzione previdenziale
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dovuta alle Casse professionali private, ’orientamento giurisprudenziale
della Corte di Cassazione ( Cass. Sez. Lavoro 11.2.2019 n. 3916 e Cass. Sez.
Lavoro 11.10.2022 n. 29639 ) era stato in favore della disapplicazione della
disposizione. In particolare, ai fini della determinazione della base
reddituale per il computo del contributo dovuto da un professionista nei
confronti di una delle Casse di previdenza di cui al DLgs. 509/94, non poteva
essere utilizzato il reddito determinato in sede di concordato in quanto tale
istituto riguardava solo I’obbligazione tributaria e non il rapporto
obbligatorio contributivo tra il professionista e la propria Cassa di
riferimento.

Varicordato che quella battaglia legale, portata avanti dalle Casse
previdenziali private, alla fine, era stata da loro vinta, per cui non e difficile
immaginare come, in una situazione nuova ma analoga, come questa, possa
essere applicato il medesimo principio.

Non e pertanto infondato che i Presidenti delle Casse di previdenza private
aderenti all’ Adepp abbiano dichiarato che “ritengono non applicabile alle
Casse la disposizione contenuta nell’articolo 30 del Decreto 13/2024” e che,
quindi il concordato preventivo non potra esteso automaticamente alle
Casse private dei professionisti, i quali, in conseguenza di cio, dovranno
continuare a versare i contributi previdenziali sul reddito effettivamente
conseguito.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Massimo Sideri

sistono diversi buoni

motivi per fermarsi

un attimo a pensare

all'importanza del

premio Nobel per la
Chimica 2024 assegnato ieri a
David Baker (62 anni di Seatt-
le), scienziato dell'Universita
di Washington, e a Damis
Hassabis (48 anni di Londra)
e John M. Jumper (39 anni di
Little Rock), questi ultimi due
di DeepMind, per le loro ri-
cerche sulla struttura e sulla
previsione di come si ripiega-
no le proteine, uno dei rebus
della biochimica da quando,
65 anni fa, ne era stata ottenu-
ta la prima immagine in 3D
grazie alla cristallografia ai
raggi X.

1) I premio Nobel per la
chimica é quello pill genuino
visto che Alfred Nobel, I'in-
ventore della dinamite, era
egli stesso un chimico: ne so-
no stati assegnati 116 a 197
scienziate e scienziati. Peral-
troi 39 anni di Jumper ma an-
che i 48 di Hassabis sono gia

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

[1 Nobel per la chimica
agli architetti delle proteine
(studiate grazie all’'Al)

Baker, Hassabis , Jumper e le «previsioni» sulla struttura delle molecole

un indizio importante di
quanto sia cambiato anche il
mondo scientifico. 2) Dopo il
Nobel per la Fisica vinto da
John Hopfield e Geoffrey Hin-
ton, solo 24 ore prima, per i
loro lavori sulle reti neurali
artificiali alla base del machi-
ne learning, di fatto quello a
Baker, Hassabis e Jumper é il
secondo premio che coinvol-
ge direttamente le potenziali-
ta scientifiche dell'intelligen-
za artificiale. Due in due gior-
ni. Un fatto epocale. Quasi
una presa di posizione da par-
te dell’Accademia delle scien-
ze di Stoccolma anche se i
premi vanno alle persone e ai
risultati e non alla tecnologia.

Non a caso la prima reazio-
ne a caldo di Baker sul ruolo
dell’Al in questo risultato ec-
cezionale (la forma delle pro-
teine ne determina le funzio-
ni e dunque poterne prevede-
re il ripiegamento puo voler
dire combattere problemi
enormi come l'antibioticore-

sistenza) é stata un'esclama-
zione: tremendous, che in in-
glese significa anche eccezio-
nale. Enorme. «Sono l'esem-
pio di come I'Ai ci pud aiutare
a progredire nella scienza»,

ha aggiunto. 3) Di fatto il pre-
mio per la Chimica é anche
una riprova della potenza di
Google. DeepMind ¢ di Goo-
gle, anche se € nata in manie-
ra indipendente con Damis
Hassabis che ne é stato il co-
fondatore e ne é il ceo. Hassa-
bis & un imprenditore e scien-
ziato allo stesso tempo (ha co-
firmato tutti i paper scientifici
su Nature), una sorta di Tho-
mas Edison dei nostri tempi
da questo punto di vista, 0 an-
che di un Guglielmo Marconi
che non disdegno affatto il
successo imprenditoriale.
L’Accademia Reale svedese
delle scienze ha deciso di as-
segnare il Premio Nobel a
Baker «per la progettazione
computazionale delle protei-
ne» e congiuntamente a Has-
sabis e Jumper «per la previ-
sione della struttura delle
proteine». D’altra parte quan-
do qualche anno fa AlphaFold
(parente di quella AlphaGo
che aveva battuto il campione
del mondo di Go, Lee Sedol)
aveva annunciato di avere ri-
solto il rebus del ripiegamen-
to delle proteine il mondo
scientifico era rimasto im-
pressionato. Il ripiegamento ¢
stato a lungo uno dei sogni

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

proibiti della scienza: abbia-
mo 3 miliardi di sequenze di
Dna nei database. Ma dei 200
milioni di sequenze di protei-
ne identificate dalla biologia
avevamo scoperto la struttura
di sole 200 mila di esse. Un
millesimo. 11 problema era
che le conformazioni possibi-
li erano astronomiche. Di qui
il ruolo degli algoritmi.

Baker é lo scienziato puro
che nel 2003 ha progettato
una nuova proteina. Hassabis
e Jumper hanno creato il mo-
dello di intelligenza artificiale
che é stato in grado di preve-
dere la struttura di quasi tutte
le 200 milioni di proteine
identificate dai ricercatori.

E pensare che gli algoritmi
nella cultura occidentale li ab-
biamo portati noi, con il Liber
Abbaci del Fibonacci. Era il
1202.
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Gli architetti
delle proteine
che usano I'lA

L'EVENTO

opo la Fisica, lambisce il
campo dell'intelligenza
artificiale anche il premio
Nobel per la Chimica, as-
segnato ieri per meta all'a-
mericano David

Baker e, per l'altra meta,

congiuntamente, al bri-

tannico Demis Hassabis

e all'americano John

Jumper per le loro ricer-

che sulle strutture delle

proteine. Questi ultimi

sono due ricercatori, ri-

spettivamente ammini-

stratore delegato e diret-

tore di Google Deep

Mind, che grazie al mo-

dello di IA chiamato Al-

phaFold (realizzato nel

2021 in collaborazione

con I'Istituto Europeo di

Bioinformatica del Labo-

ratorio Europeo di Biolo-

gia Molecolare) ha forni-

to alla comunita scienti-

fica uno strumento in

grado di analizzare strut-

ture complesse, come so-

no appunto quelle delle

proteine. Anche Geof-

frey Hinton, uno dei vin-

citori del premio per la

Fisica, assegnato marte-

di scorso, ha lavorato

per dieci anni con Goo-

gle: € un riconoscimento

ai risultati ottenuti an-

che dai privati.

| PROFILI

David Baker, 62 anni,
dell'Universita di Wa-
shington a Seattle, ha ca-
pito per primo come stu-
diare la composizione
delle proteine e come
progettarne di nuove,

utili per ottenere farma-
ci, vaccini, nanomateria-
li o sensori. Hassabis (48
anni) e Jumper (39) sono
riusciti a “vedere” la
struttura di oltre 200 mi-
lioni di proteine. Dopo
questo successo, lo stes-
so modello di intelligen-
za artificiale é stato usa-
to da oltre due milioni di
ricercatori in 190 paesi.
Che hanno sfruttato le
enormi potenzialita di
questi strumenti, per riu-
scire magari a supplire
alla resistenza agli anti-
biotici, o per progettare
enzimi capaci di decom-
porre la plastica.

LE REAZIONI

Grande entusiasmo nel
mondo della ricerca. «E

un momento incredibil-
mente eccitante per esse-

re un biologo strutturale

- ha detto Alessandro
Vannini, ricercatore e direttore
del Centro di biologia struttura-
le di Human Technopole, a Mila-
no - la possibilita di progettare
proteine con strutture e funzio-
ni nuove, che nemmeno 3 mi-
liardi di anni di evoluzione han-
noesplorato, promette di essere
uno strumento rivoluzionario
per le scoperte scientifiche, cosi
come anche per gli approcci bio-
tecnologici e terapeutici».

«La loro innovativa tecnologia -
osserva Lidia Armelao, diretto-
re del dipartimento di Scienze
chimiche e tecnologie dei mate-
riali del Consiglio nazionale del-
le ricerche di Roma - ha il poten-
ziale di trasformare il mondo
della biotecnologia, permetten-

do lo sviluppo di nuove moleco-
le, specialmente farmaci e vacci-
ni, emateriali».

SCORCIATOIA

«Fino a pochi anni fa per cono-
scere in dettaglio la struttura di
una singola proteina potevano
servire anni di ricerche. Basti
pensare che nelle nostre cellule
ne abbiamo milioni. Improvvi-
samente in pochi anni abbiamo
ora uno strumento che ti per-
mette di navigarci dentro», ha
detto invece Marco Marcia, del
Laboratorio Europeo di Biolo-
gia Molecolare (Embl), dell'Isti-
tuto Italiano di Tecnologia e
dell'Universita di Uppsala in
Svezia, che ha collaborato con
AlphaFold. Si tratta di sistemi
che si possono comparare, in
biologia, a quello che & diventa-
to possibile con Google Maps
nella geografia: «Prima per co-
noscere un qualsiasi paese sper-
duto, magari degli Usa, dovevi
per forza di cose andarci di per-
sona, con costi enormi e tempo
a disposizione, ora basta fare po-
chi click e vederlo con Google
Street View: con le proteine € ac-
caduta la stessa cosa. Basta apri-
re un'app ed € possibile esplo-
rarle»,

AlphaFold & stato messo a di-
sposizione degli scienziati, ma
ancora oggi & un algoritmo
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“chiuso”, e quindi protetto. «Nel-
le sue ultime versioni - ha ag-
giunto Marcia - ha esteso le sue
ricerche anche all'Rna, e i risul-
tati sono di dominio pubblico».
Ma non cosi avviene con il suo
codice: «Auspichiamo tutti che
possa presto essere aperto».

IL VIDEOGIOCO

Daniel Oscar Cicero, professore
associato di Chimica farmaceu-
tica del dipartimento di Scienze
e tecnologie chimiche, universi-
ta di Roma Tor Vergata, ricorda
che ¢ stato proprio Baker a svi-
luppare il software Rosetta, «un
potente strumento per modella-

I Aessannero

re e progettare strutture protei-
che». L’'americano ha anche
«fondato l'iniziativa Foldit, un
videogioco scientifico che coin-
volge il pubblico nella risoluzio-
ne di problemi di folding protei-
co».

In precedenza, «determinare la
struttura tridimensionale di

una proteina richiedeva tecni-
che sperimentali come la cristal-
lografia a raggi X, la risonanza
magnetica nucleare (Nmr) o la
microscopia crioelettronica
(cryo-EM), processi spesso co-
stosi, laboriosi e limitati da diffi-
colta tecniche, spiega Cicero.

[l premio per la Chimica all'americano
David Baker e ai ricercatori di Google
DeepMind, il britannico Demis Hassabis
e lo statunitense John Jumper, capaci di
creare complesse strutture di aminoacidi
grazie all'aiuto dell'intelligenza artificiale

Ma con l'avvento dell'intelligen-
za artificiale, e quindi di stru-
menti come AlphaFold «¢ diven-
tato possibile prevedere con ele-
vata accuratezza la struttura tri-
dimensionale delle proteine a
partire dalla loro sequenza di
aminoacidi».

Riccardo DePalo

(& RIPRODUZIONE RISERVATA

INFINITE LE APPLICAZIONI
DELL’ALGORITMO,

USATO DA DUE MILIONI

DI RICERCATORI,

IN CAMPO MEDICO

0 ANCHE AMBIENTALE
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una scoperta difficile da spiegare quella
cheha portato all’assegnazione del Nobel
per la Medicina 2024. Difficile per i tecni-
cismi che ci obbliga a utilizzare ma, in
grande sintesi, facile da capire se la para-
goniamo a una chiave che apre nuove
porte verso le terapie di molte patologie.
Dal Parkinson al cancro o al diabete. Ma
anche alle malattie cardiovascolari e in-

fiammatorie.

ieri, dal laboratorio (soprattutto nel cam-
po della genetica) a una terapia o a una
nuova metodica didiagnosi il passo e bre-
ve. Parliamo di un lavoro che ha visto la
sua prima pubblicazione su una rivista
scientifica, “Cell”, nel 1993. 11 Premio,
quindi, é stato assegnato oltre trenta anni
dopo proprio perché sono stati valutati
gli effetti sulla ricerca scientifica in quel
settore.

E lungo I’elenco dei laboratori che sulla
scia di quel lavoro hanno iniziato a speri-
mentare, anche con risultati soddisfacen-
ti. Per questo il Comitato per il Nobel liha
scelti. «Questi interruttori hanno un ruo-
lo anche nelle infiammazioni. Sulla scia
di quello che hanno scoperto i due Nobel
lavoriamo anche in Italia, ad esempio nel
mio laboratorio - fa sapere Giuseppe No-
velli, professore di genetica medica all'U-
niversita Tor Vergata di Roma - E dalle
loro scoperte che e partito tutto un filone
per sviluppare alcuni farmaci che spen-
gono e accendono questi interruttori.
Dalla suscettibilita di questi microRna di-

Victor Ambros e Gary Ruvkun, entram-
bi biologi molecolari statunitensi di 71 an-
ni, docenti nelle Universita di Honover e
Berkeley in Usa, sono considerati gli
esploratori di una parte del nostro geno-
ma che si chiama microRNA. Piccole mo-
lecole di RNA non codificante che regola-
nol'espressione dei geni. Laloroscoperta
ha dimostrato per la prima volta come
l'attivita dei geni puo essere modulata ne-
gli organismi multicellulari, compresi gli
esseri umani. Una ricerca di base, dun-
que, una di quelle che solo apparente-
mente sembrano lontane dal letto del pa-
Ziente.

Dal momento che oggi, a differenza di

pende la risposta dell'organismo ad alcu-
ne terapie. Il loro e stato un lavoro di base
che ha aperto un filone di ricerca impor-
tantissimo».

Un filone che deve ringraziare, e que-
sto ha destato stupore nei non addetti ai
lavori, un piccolo verme di un millimetro
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di lunghezza. Il Caenorhabditis elegans
che popola il terreno delle regioni tempe-
rate. Mentre in laboratorio vive su pia-
stra, si nutre di batteri e puo essere facil-
mente osservato utilizzando uno stereo-
microscopio. Proprio su di lui, senza colo-
ri ma trasparente, hanno studiato i due
scienziati. La complessita del meccani-
smo alla base dei microRna era cosi ele-
vata che non poteva che essere studiata
in un modello semplificato come quello
offerto dal verme C. Vero protagonista,
con Ambros e Ruvkun del Nobel per la
Medicina 2024.

Il premio che arriva dalla Svezia, oltre
a ricordarci il valore di alcune ricerche
delle quali, la maggior parte, non si cono-
sce I'esistenza, ha anche il valore aggiun-
todel riuscire a svelare 'umanita dei pre-
miati. Il lato nascosto. I commenti che
vengono chiesti a caldo agli scienziati
(bravo l'intervistatore del Comitato) rie-
scono sempre a strapparci un sorriso.

Anche questa volta la sorpresa ha fatto

IL RICONOSCIMENTO
AD AMBROS E RUVKUN
DOPO OLTRE 30 ANNI
IL PROFESSOR NOVELLI:
«SULLA LORO SCIA
SILAVORA ANCHE IN ITALIA»

centro. Ambros, che ha festeggiato subito
con la moglie ricercatrice anche lei, non
ha neppure sentito il telefono ed é stato il
figlio ad avvisarlo. Le sue parole: «Avevo
da tempo messo da parte l'idea, anche se
di tanto in tanto le persone mi dicevano
“potresti vincere un Nobel”, io 'ho sem-
pre scartata». E Ruvkun: «Quando mi
hanno chiamato pensavo fosse uno
scherzo degli amici. La nostra scoperta?
Allora la consideravamo semplicemente
stravagante. Ma sapevamo che stavamo
lavorando su qualcosa di davvero interes-
sante, eravamo giovani...». E giovani so-
no ancora con il loro look da ragazzi anni
Settanta che il Nobel ci ha permesso di ve-

dere eringraziare.
L RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'INTERVISTA

«La vaccinazione? E offerta a tutti»

ENRICO NEGROTTI

influenza non e affatto una pa-
tologia banale. Lavaccinazione
. e offerta a tutti, ma & bene che
vi ricorrano soprattutto le persone fragili,
per eta o per patologie». Roberta Siliquini,
presidente della Societa italiana di Igiene,
medicina preventiva e sanita pubblica (Si-
ti) sollecitaad aderire alla campagna divac-
cinazione antinfluenzale in avvio in queste
settimane: «Ci sono ben otto vaccini, il me-
dicodimedicinagenerale oil pediatra dili-
bera scelta sapra consigliare in modo ade-
guato i singoli cittadini». La Siti ricorda che
i destinatari principali della campagna vac-
cinale sono gli over60, i bambini da 6 mesi
a6anni, le donne in gravidanza, e i sogget-
tidi ognieta con patologie croniche che au-
mentano irischi di complicanze, eiloro fa-
miliari e contatti stretti. In pili € raccoman-
data pertutto il personale della sanita, del-
le forze dell'ordine e dei vigili del fuoco.
Linfluenza torna ogni anno, ma bisogna
semprericordare che & opportunovacci-
narsi. Perché?
Purtroppo non ¢ scontato, la gente non si
vaccina contro l'influenza, neanche chine
avrebbe pil bisogno. Purtroppo la sensa-
zione che!'influenza siauna cosa banale (il
Covid era “una banale influenza”), conti-

La presidente

nua a far si che non aumentino le copertu-
re vaccinali. Malgrado la presenza di vacci-
nisicuri ed efficaci, e dinumerosi attori del-
la campagna, raggiungiamo anziani e per-
sone fragilisolo al 50%. Mentre l'obiettivo sui
gruppi a rischio secondo il Piano naziona-
ledi prevenzione vaccinaletoccail 75% (con
un obiettivo ottimale del 95%). Quindi non
& superfluo continuare a comunicare I'im-
portanza di proteggersi con la vaccinazio-
ne. Soprattutto i fragili. Anche perché sap-
piamo daquanto successo nell' emisfero au-
strale che I'influenza quest'anno presenta
una sintomatologia abbastanza pesante.
Qualisono i gruppi pit1 arischio? A parte
I'eta, come individuare i “fragili”?
Imedici di medicina generale eipediatridi
liberasceltasono unaiuto anche in questo.
Conosconoiloropazienti eindirizzare quel-
licheritengono fragilialla vaccinazione. C'e
anche un‘altra categoria trascurata: le don-
neingravidanza. Asecondadell'epocadel-
la gestazione (ultimo trimestre) e se il par-
to & previsto nella stagione autunnale-in-
vernale, & opportuno che si vaccinino, in
modo tale da trasmettere gli anticorpi an-
chealnascituro. Disponiamo anche divac-
cini contro!'influenza a virus uccisi, chenon
hanno nessun impatto dannoso (teratoge-
no) sul feto.

Perchésiinsiste pervaccinareil persona-
le sanitario? Non & “ovvio”?

La letteratura piu recente dice che nel per-
sonale sanitario non si raggiungono livelli
elevatissimi, nel nostro Paese neanche ac-
cettabili. Eppure la mancata vaccinazione

della Societa italiana
di Igiene, medicina
preventiva e sanita
pubblica: patologia

non banale,
nella profilassi

si parta dalle persone

piu fragili

Stliquini (Siti): occorre proteggersi dall influenza, fondamentale il ruolo dei medici e dei pediatri

del personale sanitario ha un impatto sulla
circolazione della malattia. In pitt il medi-
co ha a che fare con persone fragili, e quin-
di rischia di diffondere la patologia anche
supazienti ad alto rischio. Eil personale sa-
nitario “protetto” fara meno assenze pro-
prio durante la stagione influenzale, quan-
do abbiamo il picco di gente che ricorre ai
Pronto soccorso.

Lenovita comeil vaccino quello spray per
bambini (negli Stati Unitifarmaco daban-
co) possono far aumentare 'adesione al-
lavaccinazione?

Il vaccino spray e gia disponibile da anni
nel nostro Paese peribambini ed & un vac-
cino vivo attenuato. La novita americana &
che sara disponibile in farmacia per il fai-
da-te. Penso pero che la tipologia di vacci-
no debba essere prescritta da chi conosce
fattoridirischio della persona: per esempio,
su una persona immunocompromessa il
vaccino vivo attenuato non va bene. I vac-
cini contro I'influenza non sono tutti ugua-
li: la tipologia deve essere consigliata dal
medico di fiducia. Due fatti perd ci confor-
tano: staaumentandola disponibilita diluo-
ghi e persone dove si pud essere vaccinati,
e c'& maggiore sensibilita anche dei clinici
(cardiologi, pneumologi, oncologi) rispet-
to a questo tema. Speriamo che si traduca
in un impatto positivo.

Roberta Siliquini

S
i!!i
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ILFARMACO

Anti bronchiolite:
pronti 75 milioni

Sipuntaanche auna redistri-
buzione tra le Regioni che
hanno le dosi e chi non ce I'ha.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

Siavvicina una soluzione per
garantire I'anti bronchiolite a
tutti i neonati (0-12 mesi),
dopo lo stop delle settimane
scorse. Il ministero della
Salute sta lavorando aun
fondo da 75 milioni per offrire
(attraverso uno studio osser-
vazionale) il farmaco controil
virus sinciziale a tutti i bimbi.
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- L ORA
DEl VACCIN

sastagione, ci troviamo davanti un quadro
molto lontano dalle raccomandazioni. Le
CARLA MASSI coperture vaccinali 2023/2024 della popo-
lazione generale sono diminuite (totale
18,9%) rispetto alla stagione precedente
(20,2%). Curva in discesa anche tra chi ri-
schia di piu, gli anziani: 3,4 punti percen-
tuali in meno rispetto alla stagione prece-
dente portandolaal 53,3% rispettoal 56,7%
della stagione 2022-23. Si conferma quindi
un trend in diminuzione nelle ultime sta-
gioni.
Miopia che non permette di vedere
quanto il tema dell'immunizzazione (pre-

e grandi epidemie che hanno flagellato il ze;;z;::; le-
mondo antico sono state il drammatico sti- gatoallalon
molo a capire i nemici che pili seminano evita. Un tra-
morte, angoscia e crisi economiche sono i guar d‘o che si
microbi. E poco dopo il nostro corpo ne raggiunge evitan-

conservamemoria, ricorda e distingue con
precisione i diversi invasori e tiene pronte
le armi usate per sconfiggerli” cosi scrive
Arnaldo D’Amico, clinico e ricercatore nel
suo libro La memoria del nemico (ilSaggia-
tore) in cui ricostruisce, attraverso la sto-
ria, 'evoluzione scientifica che ha portato
ascoprire il nostrosistema immunitario.

Quello che viene “addestrato” dai vacci-
ni a combattere una malattia, nel caso in
cui I'organismo entri in contatto con I'a-
gente infettivo. Cosi che il rischio di amma-
larsi gravemente o di diffondere la malat-
tia ad altri si riduce notevolmente. Motivo
per cui dai primi giorni di ottobre, in tutta
Italia, & iniziata la campagna di vaccinazio-
ne contro I'influenza.

Vaccinazione consigliata e gratuita per

do malattie gravi e

invalidanti. Ottobre

non é solo vaccinazio-

ni. Il mese, infatti, & dedi-

cato in tutto il mondo alla
sensibilizzazione nei confron-

ti del cancro al seno, che da anni

viene indicata con il nastro rosa di-
ventato un simbolo della prevenzione

e della ricerca sul tumore al seno. Eventi,
incontri e visite gratuite sono programma-
te in tutta Italia. A Roma con “Tennis&
Friends” al Foro Italico si abbina sport e

gli over 60 e a tutte quelle categorie di per-
sone cosiddette “fragili”. Malati cronici in

particolare, che siano bambini, adulti o an-
ziani. Proprio per questi gruppi a rischio
I'Oms punta a una copertura del 95% e si
prefigge come obiettivominimo del 75%.
Ma, se guardiamo i dati riferiti alla scor-
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prevenzione.

Sono otto i vaccini autorizzati. I ceppi
virali sono stati aggiornati secondo le rac-
comandazioni dell'Oms basate sulle carat-
teristiche dei ceppi virali circolanti.

La stagione delle infezioni respiratorie
quest’anno sembra non essersi mai con-
clusa. «Anche durante I'estate - fa sapere
Fabrizio Pregliasco Direttore della Scuola
di Specializzazione in Igiene e Medicina
Preventiva all'Universita di Milano - a cau-
sa degli sbalzi termici. Con una persisten-

za di infezioni causate non
soloda virus influenzali, ma
anche davirus “cugini”, co-

me il respiratorio sincizia-

le, il rinovirus, il meta-
pneumovirus e i parain-
fluenzali. Senza dimenti-
careil Covid-19 edialcuni
batteri che hanno provo-

cato problemi polmona-

ri». Questo vuol dire che
potrebbe aspettarci una
stagione influenzale ca-
ratterizzata da un mix di

virus respiratori, a cui c'e
daaggiungere il Covid-19.

In Australia, che nell'al-

tro emisfero dove l'estate

era inverno I'ha gia speri-
mentata, si & avuta una sta-
gione influenzale piuttosto
pesante. «La seconda pil
brutta degli ultimi dieci anni

- precisa Pregliasco - soprat-
tutto a causa della variante vi-
rale A/H3N2. Anche nella no-
itra meta di mondo ci aspettia-
mo che I'ondata sara impegnati-
va. Se 'anno scorso abbiamo conta-

to in Italia 14,5 milioni di casi di sin-
dromi simil-influenzali, comprensivi
cioeé di influenza vera e propria, Covid,
virus respiratorio sinciziale e altri virus
quest'anno ci attendiamo gli stessi valori,
ma presumibilmente di pit»,

Per l'influenza vengono segnalati come
nemici numero uno i virus A/HINI e
AJ/H3N2, per quanto riguarda il Covid, la
variante che si diffondera nei prossimime-
si & la Xec che ¢ immunoevasiva. Vuol dire
che il nostro organismo, nonostante abbia
un'immunita ibrida (infezioni pregresse e
vaccini) non riconosce il virus “travestito”
come un pericolo. E, cosi, ricadiamo
nell'infezione. Per gli over 60 che non
I'hanno ancora fatto il Ministero della Sa-
lute ricorda anche il vaccino contro l'infe-
zione pneumococcica. Che si ripete ogni
3-5 anni se le condizioni del paziente sono
compromesse,

Il clima sara un fattore determinante
per la diffusione dei virus respiratori. Se il
freddo arrivera presto e sara intenso e pro-
lungato, secondo gli infettivologi, si avra
una prevalenza dell'influenza vera e pro-
pria. Nel caso in cui saranno pill frequenti
gli sbalzi termici saranno i virus parain-

fluenzalia prevalere.
& RIPRODUZIONE RISERVATA

IL VIROLOGO
FABRIZIO PREGLIASCO:
«ClI ASPETTIAMO
UN'ONDATA
INFLUENZALE
IMPEGNATIVA»
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E NELLA RICERCA
L ARMA FINALE
CONTRO | TUMORI

Le cure come limmunoterapia danno risultati, ma non basta. Contro i diversi tipi
di cancro al seno, Fondazione Airc destina 14 milioni per terapie personalizzate
L'oncologa Gennari (Upo Novara): «Stiamo valutando una serie di biomarcatori»

MARI ARITAMONTEBELLI

uello del seno é il tumore pill
frequente nelle donne e lo scor-
so anno in Italia ne sono stati
diagnosticati 55.900 nuovi casi.
Labuona notizia é che, grazie ai
progressi della ricerca, oggi
I'88% delle donne e vivaa 5anni
dalla diagnosi (30 anni fa era il
78%). Ma non si possono dimen-
ticare le donne che ancora non
celafanno.

E per ricordare questo ulti-
mo miglio che manca per taglia-

FONDAMENTALE IL RUOLO
DELLO SCREENING MAMMARIO
re il traguardo piu importante,
cioeé curare tutte le donne affet-
te da tumore del seno, Fonda-
zione AIRC per la Ricerca sul
Cancro ha adottato come sim-
bolo della campagna di sensibi-
lizzazione sul tumore del seno
ilnastro rosa incompleto.

«Quellodellamammella & un
tumore molto frequente - sotto-

linea la professoressa Alessan-
dra Gennari, ordinario di Onco-
logia dell'Universita del Pie-
monte Orientale e direttore del-
la S.C.D.U. di Oncologia dell'A-
zienda Ospedaliero-Universita-
ria di Novara - che interessa,
nel corso della vita, 1 donna su
8», Dal punto di vista biologico,
la dizione “tumore della mam-
mella” comprende tante malat-
tie diverse, «ma é importante ri-
cordare — aggiunge — che l'ade-
renza allo screening mammo-
grafico ha sempre un ruolo fon-
damentale, perché consente di
diagnosticare in fase precoce
anche le forme pill aggressive,
quando sono ancora curabili
nellamaggior parte dei casi».

I principali tipi di tumore del-
la mammella sono tre e richie-
dono altrettanti diversi approc-
ci terapeutici. «Ci sono le forme
luminali - ricorda la Gennari -
che esprimono i recettori per
gliormoni. In queste c’é sempre
indicazione alla terapia ormo-
nale, con I'aggiunta o meno del-
la chemioterapia. Altri tumori
esprimono invece i recettori
HERZ2, che sono un importante
target terapeutico grazie ai far-
maci biologici a bersaglio mole-
colare introdotti in terapia una
ventina di anni fa e che hanno
rivoluzionato la prognosi di
questa malattia, fino ad allora
molto sfavorevole. Infine ci so-
noi tumori cosiddetti “tripli ne-
gativi”, cosi detti perché non

esprimonoirecettori ormonali,
né gli HER2. Sono forme molto
aggressive, perché prive di ber-
sagli terapeutici. Ma negli ulti-
mi anni, grazie agli anticor-
po-farmaci coniugati (ADC) nel-
le forme piltavanzate e dell'im-
munoterapia, per le prime fasi
della malattia, anche nei “tripli
negativi” abbiamo ottenuto un
miglioramento della sopravvi-
venza».

I progressi di trattamento so-
no stati dunque molto impor-

MIGLIORAMENTI

PER | “TRIPLINEGATIVI"
tanti in queste forme tumorali,
anche se non tutte sono ancora
guaribili. Per questo e fonda-
mentale continuare a fare ricer-
ca. Nel 2024 I'Airc ha destinato
oltre 14 milioni di euro a proget-
ti in quest’ambito. «Al momen-
to —rivela I'esperta — stiamo va-
lutando una serie di biomarca-
tori, in grado di predire la rispo-
sta alla terapia nelle diverse fa-
si. Grazie ad un progetto Airc,
stiamo cercando di identificare
dei marcatori di risposta all'im-
munoterapia nel sangue, su cel-
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lule del sistema immunitario, e
nel tessuto tumorale»,
Un’informazione importante
perché, sebbene I'immunotera-
pia abbia rivoluzionato il tratta-
mento dei tumori, molte pa-
zienti non rispondono a queste
terapie. «Individuare i marcato-
ri di risposta consente di perso-
nalizzare il trattamento e oggi
abbiamo tanti farmaci a dispo-
sizione. In un precedente pro-
getto Airc abbiamo studiato il
funzionamento in vivo dei re-
cettori ormonali, attraverso il
fluorestradiolo, un radiotrac-
ciante che si usa con la PET.
Questa ricerca ha dimostrato

I Aessannero

che € possibile usare questo
DISFUNZIONE METABOLICA
E ALTRI OSTACOLI

tracciante. Che speriamo siren-
da presto disponibile per la pra-
tica clinica in Europa, visto che
negli Stati uniti lo & gia. Abbia-
mo pubblicato i risultati di que-
sta ricerca, sulla prestigiosa ri-
vista Annals of Oncology. Nel
2009 infine abbiamo vinto an-
che un terzo progetto Airc, che
ha aveva lo scopo di valutare se
il metabolismo e coinvolto nel-
la risposta alle terapie anti-tu-
morali. Questo studio ha dimo-
strato che le pazienti metastati-
che che hanno una disfunzione

Sotto, Benedetta, volto

della campagna di Fondazione Airc,
insieme ad Alessandra Gennari,
ordinario di Oncologia dell'Universita
del Piemonte Orientale e direttore
della S.C.D.U. diOncologia
dell’Azienda Ospedaliero
Universitariadi Novara

(foto Marco Onofri)

metabolica, stati prediabetici,
ipertensione, dislipidemie, ri-
spondono meno alla chemiote-
rapia».

CRIPRODUZIONE RISERVATA
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ALLARME OBESITA,
LA GRANDE SFIDA
DEL TERZO MILLENNIO
E CONTRO
A CRONICITA

In Italia sono 25 milioni le persone in sovrappeso e circa 6 milioni guelle obese
_ Lapatologia puo facilitare la comparsa di diabete e malattie cardiovascolari
E la stagione dei farmaci hi-tech: il tirzepatide e arrivato anche nel nostro Paese

MARIARITA
MONTEBELLI

L'

obesita & una delle pili grandi
sfide di salute del terzo millen-
nio. Malattia cronica, progres-
siva e recidivante. Fino a qual-
cheanno faeraancheorfanadi
un trattamento efficace e dura-
turo, se si eccettuano gli inter-
venti di chirurgia bariatrica,
dei quali perd puo beneficiare
solo un'esigua minoranza
dell’'attuale miliardo di perso-
ne con obesita nel mondo.

In Italia, le persone in so-
vrappeso sono 25 milioni e
quelle con obesita circa 6 milio-
ni. Oltre ad essere una patolo-
gia a sé stante, 'obesita rappre-
senta anche un importante fat-
tore di rischio per la comparsa
di diabete, malattie cardiova-

scolari e ben 13 tipi di tumori.
Hainoltre un ruolo importante
anche nelleapnee dasonno.

LOSTILEDIVITA

Una condizione da combatte-
re. Ma nonostante gli sforzi fat-
ti e le mille diete tentate, le per-
sone con obesita fanno un’e-
norme fatica a perdere pesoea
mantenerlo nel tempo. Una
dieta sana a basso contenuto di
calorie e un programma di atti-
vita fisica ben strutturato resta-
no alla base di qualunque stra-
tegia “anti-grasso”. Ma quasi
sempre non bastano da soli
perché I'organismo si adatta e
si oppone alla perdita di peso,
attivando i meccanismi che
portano alla sensazione della
fame e accendono il desiderio
peril cibo.

La storia naturale di questa
che & una vera e propria malat-
tia che Societa Scientifiche e
Associazioni pazienti chiedo-
no sia riconosciuta come ma-
lattia cronica, ha subito un for-
te impatto con l'introduzione
in terapia dei primi analoghi
recettoriali del GLP-1.

Adesso tutto e pronto per ac-
cogliere un nuovo capitolo di
farmaci ancor piu high tech, i
cosiddetti doppi agonisti recet-
torialidel GLP-1e del GIP, il cui

capostipite, tirzepatide ¢ a di-

sposizione da pochi giorni an-
che per i medici e i pazienti ita-
liani.

Anche in questo caso si trat-
ta di un farmaco iniettivo (pun-
turine sulla pancia) a sommini-
strazione settimanale che va
prescritto dal medico. Tirzepa-
tide & al momento l'unico far-
maco in grado di attivare sia i
recettori per il GLP-1che quelli
del GIP, ormoni secreti natural-
mente dalle cellule intestinali,
inrisposta ad un pasto.

Queste “incretine” (ormoni
prodotti a livello gastrointesti-
nale) non solo stimolano la
produzione di insulina da par-
te del pancreas (tirzepatide e
indicato anche come terapia di
successo nel diabete di tipo 2),
ma hanno anche un importan-
teeffetto anti-obesita,agendoa
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diversi livelli. Rallentano lo
svuotamento gastrico, facendo
sentire pieni pitl a lungo dopo
mangiato e agiscono sui centri
della fame e della sazieta a li-
vello cerebrale.

Quando le persone si metto-
no a tavola insomma, grazie
all'effetto di questo farmaco,
mangiano meno non perché
contino le calorie, ma perché
dal cervello parte un precoce
segnale disazieta. E i risultatisi
vedono.

Nello studio clinico SUR-
MOUNT-], tirzepati-
de, in aggiunta
alla dieta e
all’'esercizio fisico, al mas-

simo dosaggio di mante-

nimento (15 mg) ha pro-
dotto una perdita di pe-
sofinoal 22,5%diquello
iniziale. «Stiamo final-
mente entrando in una
nuova fase nel trattamen-
to dell'obesita — constata il
professor Rocco Barazzoni,
presidente della Societa Italia-
na di Obesita - con un nuovo
paradigma farmacologico che
ci permettera non solo di forni-

I Aessannero

re risposte a bisogni assisten-

ziali finora insoddisfatti, resti-

tuendo tempo e qualita di vita

ai pazienti, ma anche di preve-

nire le numerose patologie as-

sociate e di ridurne I'impat-
to, oggi drammatico».

LE INDICAZIONI
Inizialmente, per
I'indicazione abe-
sitd o “sovrappe-
s0 in presenza di
almeno una co-
morbilita”, il far-
Maco sara a com-
pleto carico del cit-
tadino (in classe C
non negoziata), ma l'a-
zienda produttrice (Lilly)
€ impegnata in una se-
rie di interlocuzioni
con I'agenzia rego-
latoria  italiana
(AIFA) per rende-
re disponibile ai
pazienti italiani
questo farmaco a
carico del servizio
sanitario naziona-
le, anche per queste
indicazioni, oltre che

perildiabete.

E che I'obesita (e il suo
trattamento) sia asso-
lutamente al centro
del dibattito scien-
tifico internazio-

nale, lo dimostra-

no anche i La-

sker Awards

2024 (i “Nobel”

americani) che so-

no andati nel 2024

per la ricerca medi-

ca clinica a tre scien-

ziati, che hanno portato
con i loro studi allo sviluppo
delle moderne terapie per l'o-
besita: Joel Habener, Svetlana
Mojsov e Lotte Bjerre Knud-
sen. Il veterano del gruppo, il
professor Habener, professore
di Medicina a Harvard, Svetla-
na Mojsov, biochimica della
Rockefeller University, e ad al-
tri due scienziati (Dan Drucker
e Jens Juul Holst) la scorsa pri-
mavera erano stati inseriti nel-
la lista dei 100 scienziati pill im-
portanti per la medicina dalla

rivista Time.
SRIPRODUZIONE RISERVATA
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OGGI LA GIORNATA MONDIALE DELLA SALUTE MENTALE. LO PSICHIATRA ALBERTO SIRACUSANO INDICA IL FRONTE PIU PREOCCUPANTE

«Dilaga la patologia delle relazioni, e 1a causa di disturbi e violenze»

LAURA BADARACCHI
apatologia psichica pit diffu-
Lsa oggi? «Lerelazioni malate»,
secondo Alberto Siracusano,
professore emerito di Psichiatria
all'Universita di Roma Tor Vergata,
coordinatore del Tavolo tecnico sul-
la salute mentale del Ministero del-
la Salute e membro del Tavolo sul-
la salute mentale della Cei. 1l suo
ultimo volume s'intitola Perché
mentiamo. Cosa nascondono le bu-
gie (Raffaello Cortina editore). Nel-
la Giornata mondiale della Salute
mentale, che si celebrail 10 ottobre
di ognianno, facciamo il punto sul-
la situazione in Italia.
Puo circoscrivere il male psichi-
co oggi? Quali le patologie pre-
valenti?
Il Tavolo tecnico lavora da un anno
e mezzo e uno dei suoi compiti &
sviluppare una nuova cultura della
salute mentale. Accanto alle pato-
logie piti conosciute e diffuse come
depressione, ansia e disturbi del
comportamento alimentare, quan-
tizzabili e diagnosticabili attraver-
so i dati, oggi c'e un disagio psichi-
co e un male della societa che vaal
di la di una diagnosi di patologia: &
la patologia delle relazioni, in cui
violenza e aggressivita prevalgono
sulsanorelazionarsi. A livello fami-
liare possono esplodere nelle ma-
niere pitt violente e sono difficil-

mente quantificabili.

Come Tavolo tecnico ministeriale
come vi state muovendo?

Stiamo sviluppando programmi di
prevenzione, in particolarmodo nel-
le scuole per l'eta evolutiva e l'adole-
scenza, per far capire che la salute
mentale e anzitutto salute delle rela-
zioni affettive e rispetto reciproco. Il

Pasm (Piano nazionale della salute
mentale) sara attivo neiluoghidi for-
mazione a partire dal prossimo trien-
nio, 2025-2027. Alcuni progettidi pre-
venzione sono gia partiti grazie ad
associazioni del terzo settore. Un al-
tro dei progetti in cantiere riguarda
l'attenzione sulla depressione peri-
natale della madre, gia abbastanza
presente durante la gravidanza, per-
ché possa curarsi efficacemente.
Fraivaridisturbimentali, qualiso-
noipitin crescita? Quali le priori-
ta da tenere d’occhio?

Ansia, depressioni, disturbi dellanu-
trizione sono sicuramente molto in
crescita, soprattutto nei giovani: ne
abbiamo registrato un incremento di
quasi il 30 per cento dopo la pande-
mia. Stiamo verificando che, fra le
cause determinanti psicosociali dei
disturbi psichici, compaiono la po-
verta economica ma soprattutto la
poverta vitale, ovvero valoriale e af-
fettiva, che nonconsentelo sviluppo
di relazioni significative, Da questa
carenzarelazionale e affettiva deriva
in alcuni casil'aumento dellaviolen-
za e della crudelta a cui stiamo assi-
stendo. Inoltre la solitudine ha rica-
dute alivello sia fisico sia psichico. Il
concetto di loneliness (in inglese, so-

litudine, malinconia, tristezza, ma
anche isolamento, ndr) soprattutto
nei giovani ha un‘accezione partico-
lare: non essere soddisfatti di come
sono e di come vengono riconosciu-
ti dagli altri. Sentirsi e vedersi diver-
si da come sivorrebbe fa sentire soli
efastar male, anche se abbiamo tan-
ticontattisocial. Chi vive di pittlaso-
litudine usa di pilt i mezzi informa-
tici, ma si sente ugualmente solo.
Lostigma ancoraalto suqueste ma-
lattie puo influire sul fatto che non
vengano precocemente individua-
te e curate?

Lo stigma agisce a 360 gradi, con di-
verse varianti: sicuramente
sull'aspetto delritardare gli interven-
ti, ma anche chi segue con successo
unaterapiafarmacologica o psicote-
rapica tende ad abbandonarla preco-
cemente perché non vuole apparire
malato. Secondo alcune ricerche,
ben il 50% dei pazienti lascia il suo
percorso prima di essere guarito.

Lo psichiatra Alberto Siracusano
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MEDICINA E RICERCA

Depressione: aumentano i casi ma 3
italiani su 4 la considerano ancora
una fase passeggera

La depressione: una patologia complessa che
colpisce milioni di persone in tutto il mondo,
con effetti devastanti sulla qualita della vita e
la produttivita. In Italia, infatti, oltre 3,5
milioni di persone soffrono di disturbi
depressivi, e negli ultimi anni si é registrato un
incremento significativo delle diagnosi, con un
aumento del 30%.

L’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha lanciato un allarme
globale, definendo la depressione come la principale causa di disabilita nel
mondo e si prevede che, entro il 2030, diventera la malattia mentale piu
diffusa.

Ma quanto sono consapevoli gli italiani dei disturbi mentali? Per rispondere
a questa domanda, in occasione della Giornata Mondiale della Salute
Mentale, I'istituto di ricerca SWG, con il supporto di Johnson & Johnson
Innovative Medicine, ha realizzato un’indagine che traccia un quadro
contraddittorio della percezione e della conoscenza della depressione nel
nostro Paese.

Sebbene piu della meta degli intervistati la riconosca come una vera
malattia, tre italiani su quattro la associano ancora ad uno stato temporaneo,
ritenendo che “capiti a tutti di sentirsi depressi di tanto in tanto”. Questo
fraintendimento spesso porta a sottovalutare la gravita del disturbo. Due

italiani su tre pensano infatti che sia sufficiente distrarsi e fare qualcosa di
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divertente e coinvolgente, mentre il 67% degli italiani crede che cambiare lo
stile di vita, eliminando i possibili fattori scatenanti, sia una soluzione per
affrontare la depressione.

Lo stesso divario tra conoscenza e azione si evidenzia quando si parla dei
sintomi. Da un lato, la conoscenza dichiarata dei sintomi della depressione
risulta molto elevata: la perdita di interesse nelle attivita quotidiane (86%), le
difficolta nelle relazioni sociali (88%), 1a bassa autostima (78%), i problemi
legati al sonno (81%), le variazioni nell’appetito (77%), la stanchezza cronica
(73%) e le difficolta di concentrazione (69%). Dall’altro lato, pero, il 63% delle
persone, sospettando I'insorgenza dei primi sintomi, preferirebbe attendere
un po’ di tempo per capire se si tratta di una fase passeggera.

Di fronte al dubbio che qualcuno soffra di depressione, solo una persona su
due crede che ci si dovrebbe rivolgere ad uno psicologo o al proprio medico
di base, ma ancora il 35% degli italiani crede che sia sufficiente rivolgersi ad
amici o familiari.

Felicia Giagnotti, presidente di Fondazione Progetto Itaca ETS, ha
commentato:

“Molti italiani riconoscono I'importanza di affrontare le malattie mentali e la
depressione - la piu diffusa tra queste - attraverso un percorso terapeutico,
ma purtroppo molti di essi evitano di rivolgersi ad uno Specialista della
Salute Mentale, per paura dello stigma sociale. Come Associazione,
avvertiamo quindi 'urgenza di sensibilizzare I’opinione pubblica e offrire
supporto concreto a chi combatte quotidianamente contro la depressione ed
altre malattie psichiatriche, promuovendo una corretta informazione e un
adeguato accesso alle cure. Il nostro impegno e orientato ad offrire maggiore
supporto a pazienti e caregiver perché superino lo stigma e non abbiano
paura di chiedere aiuto”.

Andrea Fiorillo, Professore Ordinario di Psichiatria presso I’'Universita della
Campania “L. Vanvitelli” e Presidente della European Psychiatric
Association, 1a Societa Europea di Psichiatria, ha aggiunto: “Sebbene la
ricerca documenti una buona consapevolezza riguardo ai vari tipi di
depressione, la depressione maggiore rimane spesso sottovalutata,
nonostante I'impatto devastante sulla vita delle persone affette e dei loro
familiari. Questa condizione si manifesta attraverso una tristezza
persistente, una perdita di interesse per le attivita quotidiane e cambiamenti
significativi nel sonno, nell’appetito e nei livelli di energia. Puo essere
accompagnata da sentimenti di colpa, difficolta di concentrazione e pensieri
suicidari. Le cause della depressione sono molteplici, e includono fattori
genetici, biologici (alterazioni ormonali e chimiche) e fattori ambientali (ad
es., traumi o situazioni di stress). Il percorso terapeutico adeguato richiede,
quindi, un approccio integrato; inoltre, € fondamentale promuovere
diagnosi precoci e garantire un accesso tempestivo ai trattamenti piu efficaci

e innovativi”.
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Su una cosa c’e unanimita: la depressione fa paura.

I1 79% degli intervistati dichiara infatti di essere fortemente spaventato dalla
depressione, e il 19% la percepisce come una condizione senza via d’uscita.
Quasi il 90% riconosce inoltre I'impatto significativo che la malattia ha sulle
relazioni personali, causando conseguenze gravi nei rapporti di coppia, nelle
amicizie, nelle dinamiche lavorative e persino nell’educazione scolastica.
Alessandra Baldini, Medical Affairs Director Johnson & Johnson Italy, ha
commentato:

“Dallo studio SWG emerge ancora di piu la necessita di intensificare
I’educazione e la sensibilizzazione per affrontare correttamente questa
patologia e ridurre lo stigma che la circonda. L’88% degli intervistati ritiene
infatti che il termine “depressione” venga spesso utilizzato in modo
inadeguato, sminuendo la serieta della malattia. Per noi di J&] Innovative
Medicine, garantire un accesso equo e tempestivo ai trattamenti innovativi
per i pazienti affetti da depressione maggiore e una priorita assoluta.
Lavoriamo in continua collaborazione con istituzioni e associazioni di
pazienti per promuovere un’informazione adeguata e assicurare cure
accessibili e di alta qualita per tutti”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN PARLAMENTO

Salute mentale: combattere lo stigma
ripartendo dai giovani e da un uso
equilibrato della tecnologia

“Il futuro della salute mentale: tra rischi e

opportunita”. Se ne e parlato a Roma, nel corso

di una tavola rotonda con esperti, esponenti

istituzionali e stakeholder, presso la sala

stampa di Palazzo Montecitorio, su iniziativa

del deputato Luciano Ciocchetti,

vicepresidente della XII Commissione Affari

sociali.

L’evento e stato promosso da Fondazione The Bridge, con il supporto non
condizionato di Angelini Pharma, in occasione della Giornata mondiale della
salute mentale, che si celebra il 10 ottobre, per illustrare le prospettive future
della salute mentale, con particolare attenzione alle sfide e alle opportunita
che emergono in un contesto sempre piu tecnologico e globalizzato e
avviare, in tal modo, un nuovo dialogo, piu costruttivo, tra professionisti,
istituzioni e societa civile.

Nel corso dell’incontro e stato approfondito il ruolo svolto dalla tecnologia
nel modo in cui comprendiamo e trattiamo la salute mentale ed € stato
analizzato lo stigma come elemento di difficolta nella presa in carico del
paziente. Il tema della salute mentale e stato poi affrontato dal punto di vista
della sostenibilita economica e sociale, con una riflessione sulle possibili
strategie utili a garantire equita e accessibilita ai servizi di assistenza.
Secondo la presidente di Fondazione The Bridge, Rosaria Iardino, “la salute

mentale non puo restare all’ombra dello stigma, occorre una nuova
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consapevolezza, servono interventi concreti. Dobbiamo ripartire dai giovani
e dalla necessita di garantire a chi ne ha bisogno il giusto benessere. Le
nuove tecnologie e il loro impatto, in particolare dei dispositivi digitali sullo
sviluppo cognitivo e neurologico dei giovani, sono un elemento decisivo per
affrontare il tema della salute mentale”.

L’uso intensivo di smartphone, tablet e altre tecnologie ha portato a
cambiamenti nei modelli di attenzione, nelle capacita mnemoniche e nelle
abilita di problem-solving. Occorre, quindi, ha osservato Iardino, “un
utilizzo equilibrato di questa tecnologia e investire, tra I’altro, sulla
formazione della comunita educante e degli operatori sociosanitari. E
importante instaurare un dialogo aperto e sincero con i giovani e prestare
attenzione, anche da parte dei genitori, a eventuali segnali di disagio. Un
ruolo strategico, inoltre, 1o svolge la scuola. La passivita e I'inattivita possono
nascondere problemi piu profondi, come la depressione o I’ansia e non
possono essere sottovalutate”.

L’incontro a Palazzo Montecitorio é stato I’occasione per annunciare I’evento
“Ma sei fuori?”, che sara presentato a Milano il 12 novembre. Questa
iniziativa si inserisce nell’ambito del progetto sviluppato a partire dal 2020
da Fondazione The Bridge, con il supporto non condizionato di Angelini
Pharma. L’intento e quello di esplorare il tema dello stigma legato alle
fragilita mentali e di indagare le dinamiche che riguardano i ragazzi,
principalmente dell’eta appartenente al ciclo della scuola secondaria di
secondo grado.

Per il deputato Luciano Ciocchetti, vicepresidente della XII Commissione
Affari sociali: “Il problema della salute mentale ci impone di trovare risposte.
L’iniziativa della Fondazione The Bridge assume un valore particolare per
promuovere un cambiamento culturale in grado di superare lo stigma.
Occorrono, in tal senso, strumenti e servizi per far fronte all’emergenza, al
fine di dare un supporto alle famiglie e al soggetto che vive una situazione di
difficolta sotto il profilo della salute mentale. C’e un problema serio di liste di
attesa per la presa in carico e ¢’e una difficolta da parte delle nostre strutture
sanitarie di dare in tempi brevi una diagnosi, pertanto dobbiamo accelerare
la risposta di prevenzione. Stiamo lavorando per approvare la legge sul
cosiddetto psicologo di base, perché riteniamo sia un passo in avanti
fondamentale”.

Alberto Siracusano, professore emerito di psichiatria Universita di Roma
Tor Vergata, Coordinatore Tavolo di lavoro tecnico sulla salute mentale
Ministero della Salute, ha rilevato: “La salute mentale e stata spesso
stigmatizzata e vista come un insieme di patologie croniche, spesso
incurabili, che se diagnosticate in eta evolutiva si porteranno dietro per tutta
la vita. Un grande passo in avanti e stato fatto sull’autismo, che oggi e

considerato una condizione e non una malattia. Le nostre attenzioni si sono
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concentrate sulla fase prenatale per sensibilizzare il futuro genitore alla cura
della salute mentale. Parlare di salute mentale e promuovere una
sensibilizzazione attraverso le scuole, il mondo economico e artistico, e
fondamentale per creare una rete di supporto e muoversi in maniera
coordinata per combattere la poverta vitale responsabile oggi di molti gravi
disagi psichici e relazionali”.

Secondo Antonio Vita, professore Ordinario di Psichiatria dell’Universita di
Brescia, Direttore Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze, ASST
Spedali Civili di Brescia: “Le nuove tecnologie stanno toccando in modo
crescente anche il tema della salute mentale. Dopo il Covid-19, la
telemedicina si impiega sempre piu diffusamente e nuove tecnologie si
affacciano, basti pensare, ad esempio agli interventi attraverso la realta
aumentata. La creazione di ambienti modificati, infatti, puo influenzare e
condizionare eventuali trattamenti o terapie inerenti la salute mentale.
L’impatto delle nuove tecnologie € particolarmente significativo, tuttavia
occorre tenere presente anche alcuni limiti, ovvero il mantenimento del
rapporto tra medico e paziente”.

Maria Malucelli, docente di Psicologia Clinica Fondazione Fatebenefratelli,
Specialista in psicoterapia individuale, di coppia e disturbi alimentari
psicogeni, Socio onorario SIME (Societa Italiana di Medicina Estetica),
Membro del Tavistock Institute of Human Relation of London, ha spiegato:
“Le emozioni sono la prima forma di comunicazione della vita. L’Homo
Sapiens attraverso la mente ha, inoltre, 1a possibilita di attribuire un
significato a cio che fa. Questa fame di significato € un aspetto che manca a
tutti i nostri giovani. Dopo il Covid-19 sono cresciute ansia e depressione.
Abbiamo bisogno di tornare a sorridere, ad abbracciarci e camminare
insieme riscoprendo il valore della socialita”.

Per Delia Di Bello, vicepresidente Progetto Itaca Roma: “La tecnologia
certamente ci aiuta, ma ci crea anche tanti problemi. Il progetto Itaca nasce
come associazione di volontari e punta molto sull’aspetto della formazione.
Cerchiamo di andare nelle scuole, per far capire ai ragazzi se quel disagio
che provano puo rappresentare I’esordio di una malattia mentale. Dopo la
pandemia abbiamo certamente capito I'importanza del rapporto umano e
delle relazioni che vanno coltivate e valorizzate”.

Secondo Paolo Sacchi, amministratore unico Mia SRL Architecture &
Engineering: “Il metaverso € un canale importante per il coinvolgimento dei
giovani e per spiegare tematiche legate alla salute. Serviva dare una
piattaforma informatica che i ragazzi potessero utilizzare al fine di
consentire una maggiore condivisione. A questo proposito, l1a Regione
Lombardia ha lanciato una piattaforma per comunicare le linee di indirizzo

di comportamento dei giovani sul tema del disturbo alimentare. Attraverso
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un canale virtuale si vuole facilitare e intercettare il pubblico giovanile e, al
contempo, capire se il soggetto presenta profili di disturbo della nutrizione e
alimentazione”.

Domenico Lucatelli, Market Access & Value Head Angelini Pharma ha
affermato: “Siamo orgogliosi di affiancare la Fondazione The Bridge in
questo progetto di sensibilizzazione. La nostra azienda e impegnata da
sempre nel campo della salute mentale con I'obiettivo di migliorare la qualita
di vita dei pazienti e di combattere pregiudizi e tabu per abbattere lo stigma
che ancora oggi purtroppo grava su chi soffre di queste patologie,
compromettendo I’accettazione a curarsi”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Da quelli per la
pressione a quelli per
dormire, magari uniti
ai gastroprotettori e
antidolorifici. Un
anziano su tre prende
10 o anche pili
farmaci al giorno, non
tutti realmente
necessari. A volte
interagiscono fra loro
€ possono provocare
conseguenze al punto
che quasi un ricovero
su 10 & legato a
reazioni avverse. A
evidenziare questo
“problema di salute
pubblica” & I'Agenzia
italiana del farmaco
che ha lanciato il
progetto “CosiSiFa”
(dli cui parliamo anche

Dir. Resp.:Marco Girardo

Dieci medicinali
al giomo

per 30% anziani
«Non tutti utili»

in un altro articolo in
pagina), per dare a
cittadini e medici
un'informazione
chiara, trasparente e
indipendente. «L'8-9%
dei ricoveri ospedalieri
sono dovuti a reazioni
avverse ai farmaci. |

qualche anno fa, ha
aggiunto, «la stima dei
ricoveri per reazioni
avverse era del 4-5%
del totale ma é salita
all’8-9% con
Faumento di
assunzione di
farmaci». Negli anni

farmaci salvano ‘90 ha fatto scalpore il
milioni di vite ma dato che indica
hanno anche profili di I'assunzione di
rischio. Il messaggio farmaci come quarta
€, quindi, non causa di morte, «ma
prendere farmaci che non & inatteso»,

non servono, con spiega. Solo per fare
attenzione anche a qualche esempio,
integratori e farmaci «farmaci come i fans o
di erboristeria». Lo ha I’aspirina possono
detto Ugo Moretti, provocare delle
professore di ulcere, le terapie
Farmacologia anticoagulanti dei

dell’Universita di
Verona. Fino a

sanguinamenti: ogni
farmaco hai suoi

problemi, va preso
tenendo conto i
benefici e rischi»,
prosegue Moretti. E le
ricadute sono anche
sui costi: «Un mese di
ricovero per reazione
avversa in un reparto
di medicina interna,
equivale al costo di un
anno di
chemioterapia».
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L'ULTIMA INIZIATIVA DELL’AGENZIA ITALIANA GUIDATA DA NISTICO

Informare correttamente sui farmaci
Se I’Aifa pone un freno al marketing

ENRICO NEGROTTI

vere informazioni appropriate sui
‘f Sfarmaci é molto rilevante per la tutela
: della salute, sia individuale sia
collettiva. E ovviamente le maggiori notizie sul
meccanismo di azione e sugli effetti dei
prodotti farmaceutici sono in possesso delle
aziende che li hanno studiati, sperimentati e
prodotti per presentare i dossier alle autorita
regolatorie e chiedere lautorizzazione
all'immissione in commercio. Tuttavia é
altrettanto noto che la fase successiva di
gestione dell'informazione, quella rivolta sia
ai medici sia al pubblico, é opera prevalente
delle stesse aziende, mentre gli studi
indipendenti sono pochi. Il che produce
inevitabilmente un orientamento inclinato
verso la maggior commercializzazione dei
Sfarmaci, con il rischio di esagerarne i pregi e
minimizzare gli effetti avversi. Per questo
suscita interesse l'ultima iniziativa
dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa),
presentala ieri a Roma, volta a «riequilibrare
Uinformaczione sui farmaci sbilanciata sul
marketing» come ha ammesso il presidente di

Aifa, Robert Nistico. Il quale ha aggiunto che
«le aziende farmaceutiche investono ingenti
risorse - circa 30 miliardi di dollari allanno
soltanto negli Stati Uniti - nelle attivita di
promozione rivolte al medico, ma agiscono
anche indirettamente sui cittadini attraverso
campagne di marketing farmaceutico per
stimolare bisogni di salute che non sempre
necessitano dei farmaci». Inoltre, ha
puntualizzato Nistico, «anche le pubblicazioni
scientifiche sui nuovi farmaci tendono sempre
a enfatizzare i dati di efficacia mettendo in
secondo piano i rischi. Per non parlare
dell’informazione spesso priva di qualsiasi
scientificita veicolata dai social e dalla Rete in
genere». Il progetto, denominato COSIsiFA
(Cittadini e Operatori Sanitari sempre
informati sul Farmaco), si avvale della
collaborazione tra la stessa Aifa, le Regioni e
Province autonome e le istituzioni sanitarie,
utilizzando un sito (www.infarmaco.it), una
app, una newsletter e un bollettino semestrale
per rendere fruibile al pubblico la letteratura
scientifica, ma anche eventi formativi nelle
scuole e comunicazione tramite social
network. 1l tutto con lo scopo di diffondere
informazioni scientifiche sui farmaci in un
linguaggio comprensibile al grande pubblico,
ma anche per aiutare i medici a orientarsi nel
difficile campo delle interazioni tra farmaci. A

questo proposito Nistico ha ricordato i
problemi che derivano dalle politerapie, che é
associata a una riduzione dell'aderenza
terapeutica, nonché a un aumento del rischio
di interazione tra farmaci. «Le politerapie - ha
sottolineato il presidente Aifa - arrivano a
contare dieci farmaci assunti giornalmente
dai nostri anziani, un problema che va
affrontato fornendo strumenti anche di
intelligenza artificiale che consentano al
medico di orientarsi tra | numerosi rischi di
interazione tra i vari medicinali. Magari per
decidere alla fine di derubricarne qualcuno
dal ricettario». Al progetto sono stati assegnati
5 milioni di euro in tre anni. Quattro le aree
prioritarie di attenzione: pediatria, oncologia,
resistenza agli antibiotici, cronicita e
polifarmacoterapia. In tutte le Regioni sono
stati individuati esperti e strutture pubbliche,
una sessantina, gia attivamente coinvolte
nella ricerca e nella comunicazione in ambito
sanitario. Le attivita editoriali del progetto per
quanto riguarda l'informazione e la
Jormazione sono svolte dalla redazione
medico-scientifica di Zadig srl Societa Benefit.
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“COSIsiFA”: nasce il network Aifa-
Regioni-Istituzioni sanitarie per
Pinformazione indipendente sui
farmaci

Spezzare il monopolio dell’industria
farmaceutica sull’informazione dei medicinali
con un duplice obiettivo: veicolare verso gli
operatori sanitari quelle informazioni
scientifiche indispensabili al loro migliore
utilizzo e portare i cittadini verso un uso piu
appropriato dei medicinali.

Considerata da sempre indispensabile per contrastare la spinta verso 'uso di
medicinali e prodotti salutistici anche per condizioni che non lo
richiederebbero, I'informazione indipendente sui farmaci puo da ora contare
sul network AIFA-Regioni-Istituzioni sanitarie-Stakeholder che attraverso il
progetto “COSIsiFA” (Cittadini e Operatori Sanitari sempre informati sul
Farmaco), della durata di almeno tre anni, si ripromette di diffondere
capillarmente sul territorio nazionale notizie, informazioni, studi e dati.
Senza trascurare la formazione, a cominciare da quella nelle scuole.

L’informazione indipendente - & stato spiegato nel corso della
presentazione presso la sede dell’Agenzia a Roma - sara rivolta a operatori
sanitari, pazienti, associazioni e cittadini attraverso sette canali: un sito web
di informazione indipendente (www.infarmaco.it) che faccia da collettore di
tutte le iniziative esistenti e future; un bollettino semestrale su tematiche di

interesse come pediatria, oncologia, antibiotico-resistenza, cronicita e
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polifarmacoterapia; produzione di news e newsletter settimanali che
rendano fruibile ai piu la letteratura scientifica; 1a produzione di almeno 12
rivisitazioni di studi gia pubblicati su temi specifici ma di interesse generale;
eventi formativi sia in presenza che a distanza, coinvolgendo anche le
scuole; sviluppo della comunicazione tramite social network; sviluppo di
una app per I'informazione rapida e personalizzata sui farmaci.

Per la predisposizione di contenuti e strumenti comunicativi sono stati
formati 9 gruppi di lavoro, che lavoreranno comunque interagendo e
connettendosi tra loro. Quattro di questi “work package” si occuperanno
della produzione dei contenuti dell’informazione scientifica su quattro aree
di intervento: pediatria, oncologia, antibiotico-resistenza, cronicita e
polifarmacoterapia, problema sempre piu sentito nella popolazione anziana
alle prese in circa il 30% dei casi con la difficile interazione dell’assunzione
quotidiana di 10 o piu farmaci.

Gli altri 5 gruppi di lavoro si occuperanno invece della messa a punto degli
strumenti informativi e della loro capillare diffusione attraverso: bollettino-
newsletter-website; social e app; formazione; revisioni sistematiche degli
studi; formazione specifica nelle scuole.l materiali informativi prodotti dai
gruppi di lavoro di contenuto e le revisioni sistematiche saranno disseminati
prevalentemente in modalita on-line direttamente sul sito web del progetto
che conterra, suddivise in apposite sezioni, il bollettino bimestrale (18
numeri nei tre anni), le newsletter settimanali (150 nei tre anni), le news
dalla letteratura, le schede Horizon sui nuovi farmaci e qualsiasi altro
materiale prodotto dai diversi gruppi di lavoro. 11 sito, inoltre, avra una
sezione dedicata all’accesso diretto a tutti i prodotti e i servizi indipendenti
sul farmaco gia realizzati e disponibili (bollettini, banche dati sul farmaco,
siti istituzionali e altro ancora), che verranno cosi ricondotti in un unico
luogo a vantaggio degli utilizzatori. Le notizie contenute nel sito saranno
rapidamente rintracciabili dall’utente interessato grazie a un sistema di
ricerca indicizzato.

Un modo per mettere anche ordine al grande proliferare in Italia di iniziative
e produzioni di materiali vari a livello locale, che spesso non trovano poi
adeguati canali di diffusione.

L’informazione indipendente in Pediatria, Oncologia, antibiotico-
resistenza, cronicita e polifarmacoterapia

In ambito pediatrico il gruppo di lavoro specifico puntera a produrre schede
informative relative ai farmaci per i piu piccoli e alle nuove strategie
terapeutiche in ambito pediatrico e delle malattie rare. Previste giornate di
formazione e corsi rivolti ad operatori sanitari e cittadini.
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Per quanto concerne I’'oncologia I'informazione sara mirata soprattutto
all’aggiornamento relativo a nuove entita terapeutiche o farmaci con nuova
indicazione, per fornire uno strumento atto a definire un utilizzo
appropriato e sicuro dei farmaci di nuova rimborsabilita, tenendo conto
delle opzioni terapeutiche gia presenti sul mercato e delle popolazioni target
delle indicazioni d’uso rimborsate. Previsti anche in questo caso corsi e
formazione.

Con 11mila morti ’anno causati da infezioni batteriche resistenti agli
antibiotici I'Italia € maglia nera in Europa. Un problema di un uso non solo
eccessivo, ma anche inadeguato degli antibiotici, riduce il numero di quelli
veramente efficaci, aumentando quindi il circolo vizioso delle difficolta di
trattamento. Il problema va quindi affrontato in modo multidisciplinare e
multi-strategico. Il gruppo di lavoro istituito su quella che la Commissione
Ue ha definito la terza emergenza sanitaria del Continente si inserisce
all’interno di un network che ha come scopo quello di formare e informare
cittadini e operatori sanitari sul buon uso degli antibiotici a livello
territoriale e ospedaliero con il fine ultimo di contrastare il fenomeno. Per
farlo e prevista la produzione di vari materiali informativi sull’uso
appropriato degli antibiotici ospedalieri e su quelli usati nel territorio, con
report regionali semestrali sull’andamento delle antibiotico-resistenze.

Se la presenza di due o piu patologie caratterizza gia il 75% dei
sessantacinquenni, tale condizione sembra colpire gli ultraottantenni nella
loro quasi totalita. La diretta conseguenza di tale fenomeno e I'utilizzo di un
elevato numero di farmaci per trattare queste patologie. Dai dati del
Rapporto AIFA sull’'uso dei farmaci negli anziani, risulta che nel corso del
2019 la quasi totalita della popolazione ultrasessantacinquenne ha ricevuto
almeno una prescrizione farmaceutica (98%), con lievi differenze tra aree
geografiche, con consumi giornalieri pari a tre dosi per ciascun cittadino. In
questo scenario, la polifarmacoterapia, definita come I'utilizzo
contemporaneo di piu medicinali (in letteratura si considera I’esposizione a
5 o piu farmaci contemporaneamente), € un problema di salute pubblica,
perché come noto e associata a una riduzione dell’aderenza terapeutica,
nonché a un aumento del rischio di interazioni tra farmaci. Per affrontare il
problema il gruppo di lavoro specifico produrra materiale informativo
ponendo particolare attenzione a: interazioni tra farmaci e rischio iatrogeno;
inappropriatezza prescrittiva; aderenza terapeutica; cascata prescrittiva;
problemi di applicazione delle linee guida; riconciliazione-revisione
terapeutica e deprescribing; coinvolgimento attivo del paziente, del
caregiver e dei familiari nelle decisioni. Previsti anche eventi formativi a
distanza.
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A supporto delle attivita di informazione, formazione e valutazione
dell’appropriatezza prescrittiva nei pazienti cronici esposti alla
polifarmacoterapia sara messo a disposizione della rete dei gruppi di lavoro
e delle regioni partecipanti INTERCheck-WEB (www.intercheckweb.it). Si
tratta di uno strumento di supporto alla prescrizione sviluppato dall’Istituto
di Ricerche Farmacologiche Mario Negri IRCCS con I'obiettivo di fornire a
medici e farmacisti informazioni per bilanciare rischi e benefici di una
terapia attraverso una valutazione che considera diversi aspetti della
farmacologia, risultando per questo particolarmente adatto a valutare i
pazienti sottoposti a numerosi trattamenti farmacologici.

Occasione per riequilibrare I'informazione sbilanciata sul marketing

“Le aziende farmaceutiche investono ingenti risorse — circa 30 miliardi di
dollari all’anno soltanto negli USA - nelle attivita di promozione rivolte al
medico, ma agiscono anche indirettamente sui cittadini attraverso
campagne di marketing farmaceutico per stimolare bisogni di salute che non
sempre necessitano dei farmaci - spiega il presidente di AIFA, Robert
Nistico- . Anche le pubblicazioni scientifiche sui nuovi farmaci — prosegue —
tendono sempre a enfatizzare i dati di efficacia mettendo in secondo piano i
rischi. Per non parlare dell’informazione spesso priva di qualsiasi
scientificita veicolata dai social e dalla rete in genere. Per questo — conclude
Nistico — il progetto “COSIsiFa” rappresenta una splendida opportunita per
controbilanciare I'informazione scientifica sui farmaci e sul loro corretto
uso. Basti pensare al fenomeno delle politerapie che arrivano a contare 10
farmaci assunti giornalmente dai nostri anziani. Un problema che va
affrontato fornendo strumenti anche di intelligenza artificiale che
consentano al medico di orientarsi tra i numerosi rischi di interazione tra i
vari medicinali. Magari per decidere alla fine di derubricarne qualcuno dal
ricettario”.

“Il network per I'informazione farmaceutica indipendente ha tutte le
potenzialita per risolvere le maggiori criticita che oggi riscontriamo nella
comunicazione sui medicinali - commenta il Direttore Tecnico Scientifico di
AIFA, Pierluigi Russo -. E per garantire la completa indipendenza
dell’informazione prodotta tutte le persone coinvolte nel progetto e gli autori
dei materiali dovranno sottoscrivere annualmente una dichiarazione sui
conflitti d’interesse, che sara resa pubblica nel sito del progetto. Ogni
articolo, derivante dalla letteratura, inoltre avra al piede eventuali
informazioni relative ai finanziamenti degli studi o alla presenza di conflitti
d’interesse”, conclude Russo.

Ma il progetto non punta solo sull’informazione. “Al giorno d’oggi — afferma
Anna Rosa Marra, responsabile dell’Area Vigilanza Post-Marketing dell’AIFA

che ha promosso per conto dell’Agenzia I’iniziativa — € impensabile
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realizzare un progetto di informazione indipendente sul farmaco senza
affiancarlo a un’attivita di formazione sulla metodologia della ricerca clinica
e sui processi di valutazione, approvazione e monitoraggio post-marketing
dei farmaci. Mentre I'informazione, infatti, consente la semplice
disseminazione delle informazioni, la formazione consente di fornire uno
strumento di possibile applicazione pratica delle informazioni ricevute, con
il duplice ruolo di rinforzare le informazioni piu importanti e, attraverso i
casi e le storie, declinarle nella realta quotidiana”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Giornata mondiale della vista. Salute
visiva e sicurezza nel lavoro

di Lucia Intruglio *

Secondo i dati Istat aggiornati a luglio 2024, in

Italia, il totale degli occupati e di 24 milioni. Di

questi, una buona parte svolge mansioni che

richiedono un uso intensivo della vista. Si

stima che il 33,3% rientri nella categoria delle

“professioni specialistiche e tecniche”, dove la

vista e uno strumento fondamentale per il loro

lavoro. La percentuale aumenta, se includiamo

tutti coloro che hanno necessita di leggere

documenti su dispositivi elettronici, verificare

materiali e osservare i processi, rendendo la vista una competenza
essenziale per garantire sicurezza e produttivita.

La capacita visiva, infatti, ha un impatto diretto su tutte le prestazioni
operative, specie in mansioni complesse o ad altro rischio. Nel settore edile,
per esempio, chi opera su impalcature, deve possedere un campo visivo
ampio e una corretta percezione della profondita (stereopsi) ed evitare i
rischi ambientali. Analogamente, chi utilizza quotidianamente
videoterminali, come i professionisti sanitari, necessitano di una visione
nitida, preferibilmente binoculare, per evitare affaticamento e danni oculari
a lungo termine, seppur per il “Titolo VII del D.1gs. 81/08” non rientrino
nelle categorie monitorate.

Un controllo preventivo della funzionalita visiva diventa, dunque, essenziale

per chiunque svolga un lavoro di precisione o sia esposto a rischi potenziali.
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Identificare deficit visivi in tempo consente di ridurre la probabilita di
infortuni, per un ambiente di lavoro piu sicuro.

In questo scenario, gli ortottisti giocano un ruolo chiave. Essi sono
specializzati nella prevenzione e nel trattamento di disturbi visivi,
intervenendo con programmi di riabilitazione specifici. Una valutazione
ortottica mirata puo garantire che la qualita della visione sia adeguata prima
di intraprendere percorsi formativi e professionali specifici. Il controllo della
vista e altrettanto importante per i giovani in fase di orientamento scolastico
e professionale. Prendiamo, per esempio, gli studenti che scelgono I'istituto
nautico: conoscere in anticipo le competenze visive necessarie per
conseguire la patente nautica potrebbe influenzare la scelta, come per altri
percorsi formativi, dove una buona qualita della visione e fondamentale per
garantire prestazioni accurate e sicure.

Nonostante il valore della professione, il numero di giovani che scelgono di
diventare Ortottisti € ancora basso. Negli ultimi tre anni accademici, il
rapporto tra domanda e offerta di posti nei corsi di laurea in ortottica e stato
di 0,9 domande per ogni posto disponibile, nonostante un incremento dei
posti offerti:da 309 nel 2022/23 a 372 nel 2024/25

Per rendere piu attrattivo il corso di studi, si potrebbe intervenire riducendo
le tasse universitarie, come gia proposto dalla nostra Commissione di albo al
MUR nel giugno 2023, portando I’esempio dell’Inghilterra, dove gli studenti
di ortottica ricevono un sostegno finanziario di almeno 5.000 sterline
all’anno dal NHS Learning Support Fund. Misure simili in Italia potrebbero
incentivare le iscrizioni e formare un numero adeguato di professionisti.

Gli Ortottisti in Italia sono circa 3500, e di questi solo il 27,64% opera nel
pubblico. La carenza di professionisti nel sistema pubblico evidenzia
I'urgenza di pianificare strategie di reclutamento e valorizzazione del ruolo.
Offrire una maggiore valorizzazione del ruolo e la possibilita di carriera nel
SSN, potrebbero rendere la professione piu attrattiva. Investire nella salute
visiva significa garantire non solo un benessere individuale, ma anche una
maggiore sicurezza nei luoghi di lavoro e una qualita della vita superiore per
I'intera comunita.

* Presidente della Commissione di albo nazionale degli Ortottisti della Fno Tsrm e
Pstrp
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IMPRESE E MERCATO

OneSight Essilux: in Italia 2,7 milioni
di persone con problemi vista ma
senza risorse per le cure

In Italia 2,7 milioni di persone, il 5,4% degli

abitanti, hanno problemi di vista ma non

hanno le risorse economiche per provvedere a

questa condizione: nell’ultimo anno piu di 7 su

10 hanno dovuto rinunciare alle visite

oculistiche. Il disagio, che il Censis definisce

fragilita oculistica’, colpisce in primo luogo le

donne, gli anziani, i residenti nel Sud e nelle

isole e nelle citta con oltre soomila abitanti. Lo

rileva il rapporto della Fondazione OneSight

Essilor Luxottica, realizzato in collaborazione

con il Censis, “Italiani in condizioni di fragilita

oculistica: fotografia di un disagio sociale

sommerso”. In base alla ricerca tra i 10,7

milioni di italiani (cioe con problemi alla vista),

oltre la meta (55,6%) pensa che la propria vista sia peggiorata a causa della
difficolta di accesso alle cure sanitarie: 1’83,5% ha incontrato ostacoli o ha
dovuto rinunciare alla sostituzione degli occhiali, il 78,2% ha rinviato o
saltato le visite oculistiche; per far fronte ai costi delle cure della vista il
23,9% delle persone in fragilita oculistica ha subito un calo del proprio
tenore di vita e il 47,6% ha dovuto tagliare altre spese. Il 62,8% delle persone
con problemi alla vista tende a rivolgersi alla sanita privata, perché necessita

di un’assistenza sanitaria frequente e tempestiva e il 66,6% ritiene che la
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scarsa attenzione del Servizio sanitario sulla salute della vista e fonte di
disuguaglianza.

“I dati raccolti costituiscono per noi una base preziosa da cui partire per
costruire iniziative sempre piu efficaci affinché la vista sia un bene di tutti. Si
tratta inoltre di uno strumento utile per chi si occupa della salute pubblica e
per tutti gli attori coinvolti - commenta Leonardo Maria Del Vecchio,
presidente della Fondazione OneSight EssilorLuxottica Italia — Come
Fondazione, forti della nostra esperienza internazionale, ci interroghiamo
continuamente su cosa possiamo fare nel nostro Paese. Ci impegniamo ogni
giorno per coinvolgere una rete sempre piu capillare di realta sul territorio
nelle nostre attivita di assistenza, prevenzione, sensibilizzazione”.

“Il rapporto ha messo in luce la rilevante consistenza quantitativa di un
disagio sociale, con fondamento sanitario, sinora sommerso € poco
conosciuto — osserva Giorgio De Rita, segretario generale del Censis — I
risultati dell’indagine, infatti, certificano che, nella molteplicita delle forme
del disagio sociale contemporaneo, del quale sappiamo ancora troppo poco,
occorre ormai includere anche la fragilita oculistica che puo coinvolgere
gruppi sociali che solo in parte coincidono con quelli del disagio
socioeconomico tradizionale”.

Anche nel 2025 la Fondazione OneSight EssilorLuxottica Italia si impegnera
per garantire il diritto alla vista alle persone piu fragili su tutto il territorio
nazionale attraverso lo sviluppo costante della rete di solidarieta di cui e
dinamico ente propulsore e la realizzazione di concrete iniziative sul campo.

Nell’anno del Giubileo, sono previste 4 tappe speciali aggiuntive a Roma
dell’ormai consolidato appuntamento con le Giornate Della Vista che offre
accesso a visite oculistiche gratuite a persone indigenti e occhiali da vista
dove necessario. Inoltre, a riprova del forte impegno verso le periferie, € gia
stato confermato I’'appuntamento in collaborazione con I’Agenzia
Internazionale per la prevenzione della cecita IAPB-Italia Onlus nel quartiere
Zen di Palermo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Takis Biotech: inaugurato il nuovo
laboratorio BSL-3 al Tecnopolo di
Castel Romano

Takis Biotech ha inaugurato il nuovo
laboratorio BSL-3 presso il Tecnopolo di Castel
Romano, una struttura di alta sicurezza
biologica destinata alla ricerca su agenti
patogeni altamente infettivi. Il laboratorio,
progettato da Labozeta SpA, permettera lo
svolgimento di ricerche avanzate in ambito
biomedico e oncologico, consolidando il
Tecnopolo come centro di riferimento
internazionale.

I laboratori BSL-3 sono essenziali per la manipolazione di agenti patogeni ad
elevato potere infettivo, alcuni dei quali potenzialmente letali per I'uomo. La
struttura e stata concepita per garantire la massima sicurezza per il
personale e per consentire 1o svolgimento di ricerche avanzate in un
ambiente controllato e protetto.

“Takis — ha detto Giancarlo De Matthaeis, presidente di Labozeta SpA — non
e solo un centro di ricerca, ma un vero e proprio ecosistema in cui la scienza
e I'innovazione si fondono con la visione e I'impegno delle persone che ne
fanno parte.

L’accento non viene posto esclusivamente sulle conquiste tecnologiche, ma
sul valore umano e sulla sinergia di idee che rendono I’azienda unica.

Ripercorrendo esempi storici di imprenditoria e leadership, il discorso
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



esprime il desiderio di costruire un futuro basato sulla cooperazione e
sull’integrazione, dove ogni contributo diventa parte di un oceano piul ampio
di conoscenza e innovazione”.

“E’ un laboratorio con un livello di sicurezza 3, completamente isolato dal
mondo esterno - ha detto 'amministratore unico della Takis Luigi
Aurisicchio -. Di laboratori di livello 3 ne esistono diversi in Italia, ma
soltanto questo - comprende anche uno stabulario che permette di
sperimentare direttamente le molecole in fase di studio in uno spazio molto
contenuto”.

Il laboratorio si chiama Biomodulo ed e indicato con la sigla Bsl3, che sta per
’Biosafety Level 3’ e si inserisce nel centro di biotecnologie che la Takis sta
realizzando a Castel Romano. “E’ super-tecnologico, con uno spazio dedicato
alle ricerche in vitro su colture di cellule, uno per lo stabulario, e poi una
parte tecnica e gli spogliatoi per il personale altamente qualificato”, ha detto
ancora Aurisicchio. Entrera subito in funzione, con ricerche su nuove terapie
contro la tubercolosi, vaccini a Dna anti-Covid di nuova generazione e, in
futuro, ricerche su un vaccino contro la malaria.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MEDICINA E RICERCA

Gemelli: 1a visita del Governatore
Panetta per i 30 anni della
Fondazione per ’Oncologia pediatrica

“Le valutazioni sull’Oncologia pediatrica del

Gemelli che abbiamo ricevuto dagli esperti

sono state unanimi sia per l’attivita clinica che

per quella di ricerca di nuove cure per i piccoli

pazienti: tutti ’hanno descritta come un centro

di eccellenza. 11 Policlinico Gemelli nel suo

complesso rappresenta naturalmente una

garanzia, ma ricevere questi attestati di stima

ha ulteriormente motivato il Direttorio della

Banca d’Italia a rinnovare il proprio sostegno

alla Fondazione per ’'Oncologia pediatrica”. Lo

ha detto il Governatore della Banca d’Italia

Fabio Panetta, in occasione della visita ai

piccoli pazienti ricoverati presso ’'Oncologia

pediatrica del Gemelli e in vista del

Trentennale della Fondazione per I’Oncologia pediatrica, che e stata da
sempre fortemente voluta e sostenuta da Banca d’Italia.

Panetta ha rivolto le felicitazioni per il nuovo mandato al Presidente della
Fondazione Gemelli Daniele Franco e al Rettore dell’'Universita Cattolica, la
professoressa Elena Beccalli, assicurando il sostegno e la vicinanza di Banca
d’Italia.

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



Una vicinanza preziosa e qualificante quella che la Banca d’Italia offre da
trent’anni alla Fondazione per ’'Oncologia Pediatrica del Gemelli e che ha
permesso di portare avanti la ricerca di base sui tumori cerebrali dei
bambini, neoplasie molto diverse da quelle dell’adulto, che necessitano
dunque di progetti di ricerca e di gruppi di lavoro dedicati. “Una leva
importante anche per le universita — ha affermato il Rettore dell’Universita
Cattolica del Sacro Cuore, professoressa Elena Beccalli - € poter contare su
un orizzonte di lungo periodo per i finanziamenti, fondamentali non solo
per sostenere progetti di ricerca pluriennali, ma anche per attrarre giovani e
talentuosi ricercatori italiani. Anche per questo, il sostegno trentennale della
Banca d’Italia e un esempio virtuoso nel contesto italiano. La decisione del
Governatore di rinnovare il suo rilevante contributo alla Fondazione per
I’Oncologia Pediatrica conferisce certezza e solidita a tanti progetti di ricerca,
che in non pochi casi prevedono anni di studio”.

“La reputazione di un grande Policlinico come il Gemelli — ha sostenuto il
presidente di Fondazione Gemelli IRCCS, Daniele Franco - si costruisce e
viene rafforzata anche dalla vicinanza trentennale della Banca d’Italia; € un
attestato di stima prestigioso che oltre a dare un supporto concreto per la
ricerca in quest’area clinica cosi delicata per la salute dei bambini, ci
inorgoglisce e ci spinge a fare sempre meglio”.

“Rivolgiamo un particolare ringraziamento al Governatore Panetta per
questo suo caloroso gesto di vicinanza e di affetto nei confronti dei nostri
bambini e delle loro famiglie — ha affermato il professor Antonio Ruggiero,
direttore della UOC di Oncologia Pediatrica del Gemelli, associato di
pediatria all’'Universita Cattolica e presidente della Fondazione per
I’Oncologia Pediatrica, nata nel 1994 su iniziativa della Banca d’Italia e
dell’Associazione Genitori Oncologia Pediatrica (AGOP) -. La visita del
Governatore € una spinta a proseguire nel lavoro quotidiano di assistenza
clinica e di ricerca, con l'obiettivo di individuare terapie sempre piu efficaci
per i tumori pediatrici”.
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