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“Revochiamo lo sciopero, pur restando pronti
alla protesta in assenza di atti concreti”. E’ la
decisione annunciata dai sindacati che
rappresentano i medici della sanità privata.
Nei giorni scorsi - si spiega in una nota -
Guido Quici, presidente della Federazione
Cimo-Fesmed, e Carmela De Rango, segretaria
Cimop (il sindacato dei medici dell’ospedalità privata accreditata), hanno 
incontrato il ministro della Salute Orazio Schillaci che ha fornito importanti 
rassicurazioni sul rinnovo del contratto dei medici dipendenti delle strutture 
afferenti all’Aiop (Associazione italiana ospedalità privata), “fermo da quasi 
20 anni”, e all’Aris (che riunisce gli istituti socio-sanitari gestiti da enti e 
congregazioni religiose), scaduto lo scorso anno.

“E’ la prima volta che un ministro della Salute riceve la Cimop prendendo 
atto della gravità della situazione in cui versano i medici dipendenti delle 
strutture private accreditate con il Servizio sanitario nazionale - dichiarano 
Quici e De Rango -. Siamo di fronte a una vera e propria discriminazione 
rispetto ai colleghi del pubblico che, pur svolgendo lo stesso lavoro e 
rispondendo alle stesse richieste di salute dei cittadini, guadagnano più del 
doppio dei medici dell’ospedalità privata. Dinanzi a questo quadro, Schillaci 
si è impegnato a farsi carico del problema, spiegando come nella bozza di 
legge di Bilancio sia stato stanziato un miliardo di euro per la valorizzazione

Cimop: i medici del settore privato
revocano lo sciopero, rassicurazioni
dopo un incontro con Schillaci

5 dic
2024



dei Drg - e quindi delle prestazioni offerte dalle strutture private accreditate
- che comprende anche il rinnovo del contratto dei medici”.

In ogni caso, continuano Quici e De Rango, “il ministero della Salute intende
vincolare al rinnovo del contratto l’utilizzo delle risorse stanziate e,
auspicabilmente, l’accreditamento stesso delle strutture al Servizio sanitario
nazionale”. Cimo-Fesmed e Cimop, si legge nella nota, propongono di
prevedere tale eventualità nel documento per lo sviluppo e l’applicazione del
sistema di accreditamento nazionale che verrà prodotto da un apposito
Tavolo di lavoro e sottoposto alla Conferenza permanente Stato-Regioni.
“Ringraziamo il ministro per averci incontrato e per aver dimostrato
importanti aperture nei confronti delle nostre posizioni. Abbiamo deciso di
revocare lo sciopero previsto per il prossimo 13 dicembre, ma siamo pronti a
riprendere la protesta all’inizio del prossimo anno nel caso in cui le mere
promesse non si trasformino in atti più concreti, come la convocazione di un
tavolo di confronto con tutte le parti coinvolte”, concludono Quici e De
Rango.
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Schillaci rassicura i medici della sanità privata.
Cimop: “Revochiamo lo sciopero, ma pronti alla
protesta in assenza di atti concreti”

Quici (Cimo-Fesmed) e De Rango (Cimop): “Il Ministero della Salute intende
vincolare al rinnovo del contratto l’utilizzo del miliardo di euro per i nuovi DRG
e, auspicabilmente, l’accreditamento stesso delle strutture al Servizio sanitario
nazionale”

05 DIC - Nei giorni scorsi Guido Quici, Presidente della Federazione CIMO-
FESMED, e Carmela De Rango, Segretaria CIMOP (il sindacato dei medici
dell’ospedalità privata accreditata) hanno incontrato il Ministro della Salute
Orazio Schillaci che ha fornito importanti rassicurazioni sul rinnovo del
contratto dei medici dipendenti delle strutture afferenti all’AIOP, fermo da quasi
20 anni, e all’ARIS, scaduto lo scorso anno.

“È la prima volta che un Ministro della Salute riceve la CIMOP prendendo atto
della gravità della situazione in cui versano i medici dipendenti delle strutture
private accreditate con il Servizio sanitario nazionale – dichiarano Quici e De
Rango -. Siamo di fronte ad una vera e propria discriminazione rispetto ai
colleghi del pubblico che, pur svolgendo lo stesso lavoro e rispondendo alle

stesse richieste di salute dei cittadini, guadagnano più del doppio dei medici dell’ospedalità privata. Una
evidente violazione dell’art. 36 della Costituzione, che sancisce il diritto di ogni lavoratore ad una
retribuzione proporzionata alla quantità e qualità del lavoro”.

“Dinanzi a questo quadro, Schillaci si è impegnato a farsi carico del problema, spiegando come nella bozza
di legge di Bilancio sia stato stanziato un miliardo di euro per la valorizzazione dei DRG - e quindi delle
prestazioni offerte dalle strutture private accreditate - che comprende anche il rinnovo del contratto dei
medici. In ogni caso il Ministero della Salute intende vincolare al rinnovo del contratto l’utilizzo delle risorse
stanziate e, auspicabilmente, l’accreditamento stesso delle strutture al Servizio sanitario nazionale”. CIMO-
FESMED e CIMOP propongono di prevedere tale eventualità nel documento per lo sviluppo e l’applicazione
del sistema di accreditamento nazionale che verrà prodotto da un apposito Tavolo di lavoro e sottoposto alla
Conferenza permanente Stato-regioni.

“Ringraziamo il Ministro per averci incontrato e per aver dimostrato importanti aperture nei confronti delle
nostre posizioni. Abbiamo deciso di revocare lo sciopero previsto per il prossimo 13 dicembre, ma siamo
pronti a riprendere la protesta all’inizio del prossimo anno nel caso in cui le mere promesse non si
trasformino in atti più concreti, come la convocazione di un tavolo di confronto con tutte le parti coinvolte”,
concludono Quici e De Rango.
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Sanità, revocato lo sciopero dei medici privati: 

“Siamo soddisfatti delle rassicurazioni del ministro”
5 Dic 2024 16:07 - di Sara De Vico

È rientrato lo sciopero dei medici della sanità privata previsto per il 13 dicembre. Ad annunciare 
la revoca della serrata i sindacati, per ora soddisfatti delle rassicurazione del ministro della Salute, 
Orazio Schillaci che hanno incontrato nei giorni scorsi.  “Revochiamo lo sciopero”, pur restando 
“pronti alla protesta in assenza di atti concreti”, dicono in una nota Guido Quici, presidente della 
Federazione Cimo-Fesmed, e Carmela De Rango, segretaria Cimop. Nel comunicato si spiega 
che il ministro ha fornito “importanti rassicurazioni sul rinnovo del contratto dei medici dipendenti 
delle strutture afferenti all’Aiop (Associazione italiana ospedalità privata), fermo da quasi 20 anni e 
all’Aris (che riunisce gli istituti socio-sanitari gestiti da enti e congregazioni religiose), scaduto lo 
scorso anno”. 

Sanità, revocato lo sciopero dei medici del comparto privato 

“È la prima volta che un ministro della Salute riceve la Cimo, prendendo atto della gravità della 
situazione in cui versano i medici dipendenti delle strutture private accreditate con il Servizio 
sanitario nazionale”, si legge nella nota. “Siamo di fronte a una vera e propria discriminazione 
rispetto ai colleghi del pubblico. Che svolgono lo stesso lavoro e rispondono alle stesse richieste 
di salute dei cittadini e guadagnano più del doppio dei medici dell’ospedalità privata. Dinanzi a 
questo quadro, Schillaci si è impegnato a farsi carico del problema. E ha spiegato come nella 
bozza di legge di Bilancio sia stato stanziato un miliardo di euro per la valorizzazione dei Drg  che 
comprende anche il rinnovo del contratto dei medici”. 

I sindacati: siamo soddisfatti delle rassicurazioni del ministro Schillaci 

In ogni caso, continuano Quici e De Rango, “il ministero della Salute intende vincolare al rinnovo 
del contratto l’utilizzo delle risorse stanziate. E, auspicabilmente, l’accreditamento stesso delle 
strutture al Servizio sanitario nazionale”. Cimo-Fesmed e Cimop propongono di prevedere tale 
eventualità nel documento per lo sviluppo e l’applicazione del sistema di accreditamento nazionale 
che verrà prodotto da un apposito Tavolo di lavoro e sottoposto alla Conferenza permanente 
Stato-Regioni. “Ringraziamo il ministro per averci incontrato e per aver dimostrato importanti 
aperture nei confronti delle nostre posizioni. Abbiamo deciso di revocare lo sciopero previsto per il 
prossimo 13 dicembre. Ma siamo pronti a riprendere la protesta all’inizio del prossimo an no nel 
caso in cui le mere promesse non si trasformino in atti più concreti, concludono Quici e De Rango. 
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Negli ultimi anni, il sistema sanitario italiano
ha affrontato una serie di sfide senza
precedenti, e una delle principali cause è la
diminuzione della popolazione giovane, in
particolare della fascia dei 19enni. Secondo i
dati Istat, la popolazione di 19enni in Italia è
crollata del 48% dal 1982 al 2021, passando da
971.000 individui nel 1984 a soli 576.000 nel
2021. Questa tendenza demografica ha
ripercussioni dirette sulla formazione di nuovi
professionisti e sulla capacità del Paese di sostenere un sistema sanitario già
messo a dura prova da una popolazione in costante invecchiamento e da una
crescente domanda di servizi.
Questa realtà è ulteriormente aggravata dalle scelte educative dei giovani
italiani. Durante l’anno accademico 2021/2022, la distribuzione degli
immatricolati alle università italiane mostra che solo il 16,6% ha scelto di
specializzarsi nell’area sanitaria, agro-veterinaria e affini, una percentuale
molto bassa rispetto ad altre aree disciplinari. La maggioranza degli studenti
ha optato per l’area economico-giuridico-sociale (34,5%), seguita da Stem
(30,2%) e dall’area artistica-letteraria ed educazione (18,7%).
Gli ospedali e le strutture sanitarie, già alle prese con le pressioni derivanti
dall’invecchiamento demografico e dalle emergenze sanitarie globali,
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trovano difficile reclutare e formare un numero sufficiente di nuovi
professionisti. Questa situazione si traduce in carichi di lavoro insostenibili
per gli operatori esistenti, con un aumento dei rischi di esaurimento
professionale e un potenziale calo nella qualità dei servizi offerti.
L’analisi dei dati impone l’adozione di politiche mirate che incentivino i
giovani a scegliere percorsi formativi in ambito sanitario come porta di
accesso a professioni rese finalmente più attraenti. Gli inevitabili tempi
complessivamente lunghi di tali politiche non ne rende meno urgente
l’adozione, anche perché alcuni interventi potrebbero generare effetti sin da
subito.
Si tratta in primo luogo di intervenire sul percorso universitario con misure
che potrebbero includere programmi di supporto economico (borse di studio
dedicate), ma anche una formazione più immersiva attraverso l’utilizzo di
tecnologie come la realtà aumentata e simulazioni pratiche al fine di
integrare l’apprendimento teorico con esperienze sul campo, rendendo la
formazione più coinvolgente e il passaggio al lavoro più immediato.
I contenuti del lavoro sanitario e la sua attrattività rimangono comunque il
terreno centrale, ma anche l’ambito più complesso.
Per diventare più attrattivi servono politiche di valorizzazione delle
eccellenze sganciate dall’attuale sistema degli incarichi per rendere più
veloce e flessibile la loro attuazione.
È indispensabile migliorare le condizioni di lavoro con turni più flessibili
attraverso l’uso di tecnologie integrate per snellire i processi burocratici.
Applicare politiche di welfare al personale sanitario potrebbe favorire la
partecipazione dei professionisti.
Anche la ridistribuzione razionale dei compiti (task-shifting/sharing) tra le
differenti professioni sanitarie, potrebbe essere un’importante soluzione
finalizzata a migliorare la salute delle persone, se vista come strategia
organizzativa per contribuire allo sviluppo di nuovi sistemi sanitari e al
rinnovamento di concetto di salute. In conclusione, il sistema sanitario
italiano si trova a un bivio che richiede interventi rapidi e mirati per evitare
un collasso strutturale. Solo un’azione decisa, orientata a un miglior utilizzo
della tecnologia, un uso più funzionale delle competenze e un rinnovamento
del contesto normativo, potrà garantire al sistema sanitario un domani più
solido e resiliente.

* Coordinatore del gruppo Dirigenti della Fno Tsrm e Pstrp
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Fino al 20% delle famiglie in tutta Europa
sperimenta una spesa sanitaria catastrofica –
costi determinati principalmente dai
pagamenti diretti per i medicinali – che
impediscono alle persone di spendere per altri
bisogni primari come cibo, alloggio e
riscaldamento. Questo il quadro tracciato dai
dati raccolti dall’Oms attraverso Uhc Watch,
una nuova piattaforma digitale che monitora i
progressi nell’accesso a prezzi accessibili
all’assistenza sanitaria in 45 paesi e presentato in vista della Giornata della
copertura sanitaria universale (Universal Health Coverage). Uhc Watch è la
prima piattaforma digitale nel suo genere dedicata al monitoraggio degli
indicatori Uhc e delle politiche di copertura sanitaria in Europa e Asia
centrale. Sviluppata dall’Ufficio di Barcellona per il finanziamento dei
sistemi sanitari dell’Oms/Europa, la piattaforma supporterà i paesi della
regione europea dell’Oms nell’accelerare il passaggio a una copertura
sanitaria universale più forte. «Il fatto che fino al 20% delle famiglie in alcuni
paesi europei debba affrontare una spesa sanitaria catastrofica è un forte
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promemoria dell’urgente necessità di dare priorità alla copertura sanitaria
universale - afferma Hans Henri P. Kluge, direttore regionale dell’Oms per
l’Europa -. Non si dovrebbe scegliere tra il pagamento di farmaci salvavita e
il soddisfacimento di bisogni primari come cibo e alloggio. La nuova
piattaforma Uhc Watch rappresenta un punto di svolta, fornendo ai politici
le prove e le analisi di cui hanno bisogno per garantire che i sistemi sanitari
proteggano le persone dalle difficoltà finanziarie e portare un’assistenza
equa e alla portata di tutti».
La nuova piattaforma rivela che le difficoltà finanziarie causate dai
pagamenti di tasca propria per medicinali, prodotti medici come apparecchi
acustici e cure odontoiatriche colpiscono milioni di persone anche nei paesi
più ricchi d’Europa, peggiorando ulteriormente la loro situazione finanziaria
e spingendo molti verso la povertà.
I dati mostrano anche che le persone più povere hanno maggiori probabilità
di incontrare difficoltà finanziarie. Nella maggior parte dei paesi esaminati
(28 su 40), l’incidenza della spesa sanitaria catastrofica è aumentata nel
tempo, con un aumento medio di 1,7 punti percentuali. Questa forte
dipendenza dai pagamenti di tasca propria all’interno dei sistemi sanitari
non solo provoca difficoltà finanziarie, ma crea anche barriere all’accesso,
portando a un bisogno insoddisfatto di assistenza sanitaria. «I sistemi
sanitari dovrebbero proteggere le persone, non impoverirle. Eppure, per
milioni di persone in Europa e in Asia centrale, il peso dei pagamenti diretti
spinge le famiglie sull’orlo della povertà - afferma Natasha Azzopardi
Muscat, direttrice per Oms Europa delle Politiche e sistemi sanitari nazionali
-. UHC Watch rappresenta un passo avanti fondamentale, fornendo ai paesi
dati fruibili e indicazioni chiare per smantellare le barriere finanziarie
all’assistenza uno resta indietro».
Il lancio della piattaforma arriva poco prima dell’Uhc Day, momento in cui
l’Oms rinnova i suoi appelli ai paesi affinché rafforzino il loro impegno per
garantire che tutti possano accedere e usufruire di un’assistenza sanitaria di
qualità quando ne hanno bisogno senza incontrare difficoltà finanziarie. Uhc
Watch - spiegano da Oms Europa - mira a promuovere il progresso in
materia di Uhc fornendo ai politici un facile accesso a informazioni
aggiornate sul rendimento dei loro sistemi sanitari e su quali politiche
promuovono o minano la protezione finanziaria. La piattaforma soddisfa
questa esigenza fornendo dati e analisi politiche comparabili a livello
internazionale e specifici per paese in un unico posto.
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Il numero assoluto delle interruzioni
volontarie di gravidanza (IVG) nel 2022 è
aumentato del 3,2% rispetto al 2021,
maggiormente per le donne straniere (+4,9%)
rispetto alle italiane (+2,9%). Aumentati anche,
complessivamente, tasso e rapporto di
abortività, in controtendenza con lo storico
trend in calo. Lo rileva la Relazione del ministero della Salute sull’attuazione
della Legge 194/78 trasmessa al Parlamento sottolineando che “la raccolta
dati successiva consentirà di stabilire se si tratta di un dato isolato, limitato a
questo particolare anno (come avvenuto per un aumento registrato nel
2004), o se fa parte di un nuovo, diverso andamento delle IVG rispetto alla
costante diminuzione riscontrata dal 1983”.

Si conferma nel 2022 l’aumento del ricorso alle IVG da parte delle minorenni
(pari a un tasso di 2,2 per 1.000), registrato già nel 2021 (2,1 per 1.000)
rispetto al 2020 (1,9 per 1.000), risultato del contemporaneo aumento delle
IVG delle minori italiane e della diminuzione di quelle straniere. Il tasso di
abortività delle minorenni resta comunque inferiore a quello dei paesi
europei con analoghi sistemi sanitari.

La distribuzione della contraccezione di emergenza è aumentata del 27,7%
per l’UlipristalAcetato (EllaOne) rispetto al 2021, e del 66,8% dal 2020,
quando con determina AIFA dell’8ottobre è stato eliminato l’obbligo di
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prescrizione anche per le minorenni. Più contenutol’aumento per il
Levonorgestrel (Norlevo) rispetto al 2021 (+6,7%), quando si registrava
unacontenuta contrazione delle vendite rispetto all’anno precedente:
complessivamentel’aumento delle vendite rispetto al 2020 è stato del 4,8%.
“La mancanza di tracciabilità dellevendite - sottolinea la Relazione - non
consente di distinguere l’utilizzo della contraccezione di emergenza nelle
diverse fasce di età, e neppure l’eventuale uso ripetuto all’interno di tali
fasce”. Per questo appare “indispensabile garantire la corretta informazione
per l’uso di questi prodotti, specie nelle fasce di età più basse, ricordando che
la determina AIFA non stabilisce un limite inferiore di età per l’uso”.

I tempi di attesa per eseguire l’intervento risultano in diminuzione, pur
persistendo unavariabilità fra le Regioni. “Si registra un aumento delle IVG
entro le prime 8 settimane digestazione - continua la Relazione - a seguito
dell’aumentato uso della tecnica farmacologica in epoca gestazionale
precoce”.

La mobilità fra le Regioni e Province Autonome continua ad essere
contenuta: il 92,9% delleIVG è stato effettuato nella Regione di residenza, di
queste l’86,9% è stato effettuato nellaProvincia di residenza, proporzioni
analoghe a quelle di altre prestazioni sanitarie.

Nel 2022, per la prima volta in assoluto, le IVG farmacologiche, effettuate
con Mifepristoneassociato o meno a prostaglandine o con sole
prostaglandine, superano quelle chirurgicheeffettuate con isterosuzione o
raschiamento (52,0% vs. 46,6%), in risposta alla maggioreapplicazione da
parte delle Regioni di quanto stabilito dalla circolare del 12 agosto 2020 del
ministero della Salute – Aggiornamento delle “Linee di indirizzo sulla
interruzione volontariadi gravidanza con Mifepristone e prostaglandine”.

Riguardo all’offerta del servizio IVG, considerando sia il numero assoluto
delle strutture incui si effettuano le IVG sia quello riferito alla popolazione di
donne in età fertile, la numerositàdei punti IVG appare adeguata rispetto al
numero delle IVG effettuate, e il numero dei puntiIVG, confrontato con quelli
dei punti nascita, in proporzione è superiore: per ogni 1.000nascite si calcola
1 punto nascita nel territorio, mentre per ogni 1.000 IVG si calcolano
5,2punti IVG.

I dati sull’obiezione di coscienza mostrano un calo negli anni del numero di
IVG medie
settimanali a carico dei ginecologi non obiettori a livello nazionale (0,9 IVG
medie settimanali per ginecologo non obiettore).

“Il consultorio familiare - conclude la Relazione firmata dal ministro Orazio
Schillaci - rappresenta la struttura a libero accesso e gratuita deputata alla
protezione,prevenzione, promozione della salute, consulenza e cura rivolte



alla donna in tutto il suo ciclo di v ita all’interno del contesto comunitario di
riferimento. Pertanto, è indispensabile garantire il continuomiglioramento
dell’offerta multiprofessionale dei consultori familiari e facilitare l’accesso a
tutte le donne, in particolare a quelle che si sono sottoposte ad una IVG
attraverso azioni di sostegno anche di carattere psico-sociale e counseling
personalizzati, al fine di promuovere sempre il sostegno allasalute della
donna”.
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Concludere un anno di intenso impegno nella
lotta contro i tumori significa riflettere su ciò
che è stato realizzato e, soprattutto, tracciare
un cammino per il futuro. Nel 2024, la Lilt ha
consolidato il proprio ruolo di riferimento
nell’ambito della prevenzione oncologica in
Italia, lavorando senza sosta per promuovere
stili di vita sani, aumentare la consapevolezza
sui rischi e sostenere la diagnosi precoce,
ancora oggi, autentico salvavita.
Il panorama oncologico italiano continua a mostrare sfide importanti.
L’incidenza dei tumori è in crescita, anche a causa dell’invecchiamento della
popolazione, ma i tassi di sopravvivenza migliorano grazie ai progressi della
medicina e alla diffusione della cultura della prevenzione. Tuttavia,
permangono ancora inaccettabili disparità territoriali nell’accesso a cure
tempestive e adeguate, una questione che ci impegniamo a ridurre con
azioni concrete, in totale sinergia con il ministero della Salute.
Come ogni anno, anche durante il 2024, la LILT è stata promotrice di una
serie di iniziative strategiche. È da poco terminata la campagna Lilt for Men -
Nastro Blu, dedicata ai tumori della sfera genitale maschile, che ha visto la
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collaborazione attiva di diversi protagonisti del mondo calcistico, dalle
Leghe calcio alla Federazione Italiana Giuoco Calcio, grazie alla figura
iconica di Pierluigi Collina che, per il Nastro Blu, ha assunto il ruolo di
ambasciatore Lilt, incarnando il forte legame tra sport e salute. Attraverso
queste iniziative intendiamo non solo promuovere l’importanza della
prevenzione, ma anche generare un cambiamento culturale e lo sport è il
veicolo ideale per trasmettere questo messaggio, specie tra i più giovani.
Tutte le nostre campagne di sensibilizzazione, molte delle quali sono
diventate ormai appuntamenti tradizionali, come nel caso del Nastro Rosa e
della Settimana nazionale per la prevenzione oncologica, sono un’occasione
per avvicinare la popolazione ai temi della salute e sottolineare l’importanza
della diagnosi precoce.
Quest’anno molte iniziative sono state dedicate anche ai cosiddetti
“sopravvissuti”, persone che hanno vissuto l’esperienza cancro e guariti, che
attualmente in Italia sono 4 milioni, ai loro familiari e ai caregiver,
nell’intento di dar loro vicinanza attraverso il supporto necessario per
riprendersi la vita.
Non abbiamo dimenticato l’importanza della ricerca e dell’innovazione.
Basti pensare che negli ultimi 20 anni, grazie alla nostra rete di sostenitori,
siamo riusciti a investire oltre 16 milioni di euro in progetti di ricerca e borse
di studio.
Guardando al futuro, il 2025 si presenta come un anno cruciale. Tra gli
obiettivi prioritari, desideriamo ampliare la rete di collaborazioni e
accrescere la sinergia tra imprese e istituzioni per alimentare la cultura della
prevenzione soprattutto nel Mezzogiorno, incentivando l’adesione agli
screening. È necessario compiere un ulteriore passo avanti del nostro
impegno nelle scuole, con programmi educativi mirati a coinvolgere non
solo gli studenti, ma anche le famiglie e il corpo docenti. In questa direzione,
anche per il 2025, proseguirà il progetto Guadagnare Salute, promosso dal
ministero della Salute d’intesa con il ministero dell’Istruzione e del Merito a
cui la Lilt partecipa attivamente, promuovendo l’adozione di stili di vita sani
attraverso iniziative integrate nei settori della scuola, del lavoro e della
comunità.
La nostra missione è chiara: ridurre l’incidenza e l’impatto del cancro nella
società italiana, promuovendo un’alleanza forte tra cittadini, istituzioni,
associazioni e comunità scientifica. La prevenzione non è solo una scelta
individuale, ma un valore collettivo, un investimento nella salute del nostro
Paese. Con il supporto di tutti, possiamo continuare a costruire un futuro in
cui la lotta contro i tumori sia sempre più efficace, inclusiva e vincente!

* Presidente nazionale Lilt
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È disponibile in Italia la prima immunoterapia
antitumorale anti-PD-L1 per iniezione
sottocutanea (sottopelle) per il trattamento di
diversi tipi di tumori. L’anticorpo monoclonale
atezolizumab sottocute (SC), sviluppato da
Roche, ha ottenuto la rimborsabilità di Aifa
con la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale,
dopo essere stato approvato a gennaio
dall’Agenzia europea per i medicinali.
Atezolizumab, fino ad oggi somministrato tramite un’infusione endovenosa
(EV) di 30-60 minuti, è ora a disposizione in una nuova formulazione
sottocutanea approvata per le stesse indicazioni EV, riducendo il tempo di
trattamento a 4-8 minuti, con una media di circa 7 minuti.
“Nell’ambito del tumore al polmone, atezolizumab viene utilizzato
nell’immunoterapia di prima linea del carcinoma a piccole cellule in fase
avanzata insieme alla chemioterapia, nell’immunoterapia singola di prima
linea per pazienti con NSCLC e iper-espressione del PD-L1, nella terapia di
seconda linea per pazienti NSCLC dopo precedente chemioterapia a base di
platino e nella terapia adiuvante dopo chirurgia nei pazienti NSCLC, sempre
con iper-espressione del PDL1. – dichiara Filippo de Marinis, presidente
AIOT (Associazione Italiana di Oncologia Toracica) e Direttore Divisione di
Oncologia Toracica, IRCCS Istituto Europeo di Oncologia di Milano –.
L’autorizzazione di AIFA permette ora la somministrazione sottocute di
atezolizumab in 7 minuti, creando un vantaggio in termini di
semplificazione sia per il paziente che per la struttura sanitaria, perché
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garantisce una maggiore efficienza e sostenibilità gestionale, rendendo il
trattamento più compatibile con le dinamiche del day hospital. I risultati
dello studio IMscin001 e IMscin002 hanno dimostrato la stessa efficacia e
sicurezza della formulazione sottocute rispetto a quella endovena, con una
forte preferenza dei pazienti e degli operatori sanitari”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Anche per le malattie cardiovascolari esiste un
gender gap: le donne sono poco attente ai
fattori di rischio, sottorappresentate negli
studi clinici e hanno minori probabilità di
ricevere trattamenti basati sull’evidenza,
nonostante le patologie a carico di cuore e
arterie causino complicanze più gravi e quindi
prognosi peggiori nel sesso femminile,
soprattutto con l’avanzare dell’età.
Una piccola grande rivoluzione verso un
approccio di genere arriva dallo studio RHEIA che, per la prima volta, ha
arruolato un campione di sole pazienti donne per valutare la strategia
interventistica più vantaggiosa per il trattamento della stenosi aortica, la
patologia valvolare cardiaca più frequente in Italia dopo i 60 anni, dovuta a
un malfunzionamento della valvola aortica che ostruisce il flusso di sangue
dal ventricolo sinistro del cuore all’aorta. La malattia interessa un numero
crescente di donne, in ragione del progressivo aumento dell’aspettativa di
vita . Tuttavia, le donne affette da stenosi aortica arrivano più tardi alla
diagnosi e ai trattamenti, in parte anche per le caratteristiche anatomiche
della valvola e per la presenza di camere ventricolari di piccole dimensioni.
I risultati dello studio RHEIA, presentati all’ultimo Congresso della Società
Europea di Cardiologia, hanno dimostrato che esiste un intervento ‘a misura
di donna’ per la sostituzione della valvola aortica: le pazienti sottoposte a
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procedura mininvasiva di impianto valvolare aortico transcatetere, anche
nota con l’acronimo TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation), hanno
avuto esiti significativamente migliori rispetto alle pazienti sottoposte a
chirurgia tradizionale ‘a cuore aperto’ (SAVR - Surgical aortic valve
replacement). Un’ulteriore conferma della necessità di implementare
strategie terapeutiche - ma anche preventive e diagnostiche - specifiche per
il genere femminile.
Di questi temi si è parlato oggi in Senato, nel corso di una conferenza
stampa sulla Medicina di Genere in Cardiologia, organizzata su iniziativa
della Senatrice Elena Murelli, membro della 10a Commissione Affari Sociali e
Presidente dell’Intergruppo parlamentare per le malattie cardio, cerebro e
vascolari, che ha coinvolto rappresentanti politico-istituzionali ed esperti
della Cardiologia italiana.
In Italia, le malattie delle valvole cardiache, principalmente stenosi aortica e
insufficienza mitralica, colpiscono ogni anno il 13% della popolazione over-
65 (quasi 2 milioni di casi) e fino al 20% degli over-75. Per i pazienti affetti da
stenosi aortica, è possibile ripristinare la normale funzione cardiaca
mediante la sostituzione della valvola danneggiata.
Lo studio RHEIA ha coinvolto 443 donne affette da stenosi aortica in 48
Centri di 12 Paesi europei, tra cui l’Italia, con l’obiettivo di comparare
l’outcome clinico delle due procedure, mininvasiva e chirurgica. I risultati
mostrano che il ricorso alla TAVI in alternativa alla chirurgia tradizionale
consente di ridurre di circa il 50% il rischio relativo di eventi sfavorevoli per
la donna quali infarto, decesso o re-ospedalizzazione a un anno
dall’intervento (8.9% TAVI vs 15.6% SAVR). Inoltre, la TAVI si associa a una
minore durata della degenza ospedaliera e a un minor impatto sulla qualità
di vita della donna, rappresentando l’intervento più efficace ed
economicamente vantaggioso nelle pazienti donne over-70.
“Lo studio RHEIA ha evidenziato le grandi potenzialità della TAVI nel
raggiungimento di migliori outcome clinici e nella riduzione della spesa
sanitaria per il trattamento della stenosi aortica in termini di ricoveri e ri-
ospedalizzazioni - ha spiegato Cristina Aurigemma, Dipartimento Scienze
Cardiovascolari – CUORE del Policlinico Universitario Agostino Gemelli Irccs
-. Si è riusciti finalmente a focalizzare l’attenzione sul fatto che la terapia
‘cucita’ sulle specifiche esigenze del paziente rappresenta il futuro della
medicina, e che il genere è una variabile fondamentale e non più
trascurabile, soprattutto in ambito cardiovascolare, anche alla luce
dell’impatto delle malattie cardiovascolari che rappresentano la prima causa
di decesso in Europa”.
La stenosi aortica, nonostante sia la malattia valvolare più diffusa nelle
donne tra i 70 e gli 80 anni, è ancora scarsamente riconosciuta, specie nelle
fasi precoci, scontando l’approccio androcentrico tipico delle malattie
cardiovascolari, che determina anche un ritardo nell’accesso alle cure.



“In media le donne arrivano a una diagnosi più tardi rispetto agli uomini, e
anche una volta ottenuta, vengono sotto-trattate nonostante la presenza di
sintomi più severi”, ha aggiunto Cristina Meneghin, Direttore della
Comunicazione Scientifica – Fondazione Italiana per il Cuore. “Queste
criticità sono dovute a una sottorappresentazione di genere negli studi
clinici che vengono disegnati senza tener conto dei fattori di rischio
cardiovascolare sesso-specifici, ma anche ad una bassa percezione del
rischio da parte delle donne stesse che lo sottostimano ampiamente. La
grande rilevanza dello studio RHEIA è legata al fatto che per la prima volta
sono state coinvolte solo pazienti appartenenti alla fascia di popolazione più
a rischio, ovvero donne in post menopausa”.
Lo studio RHEIA ha dunque compiuto un passo importante per
l’affermazione di una medicina sempre più personalizzata, anche in
un’ottica di genere. Oltre ai migliori esiti di salute e sulla qualità di vita della
donna, il ricorso alla TAVI ha un impatto positivo sulla riduzione dei costi a
carico sostenuti dal Servizio Sanitario Nazionale per il trattamento delle
complicanze e le ri-ospedalizzazioni.
“Stiamo assistendo ad un cambio di paradigma in favore di una ‘Cardiologia
di genere’ che tenga conto delle differenze anatomiche e fisiopatologiche tra
uomini e donne, che per troppo tempo non sono state adeguatamente
considerate”, ha dichiarato Domenico Gabrielli, Presidente, Fondazione per
il tuo Cuore - HCF Onlus. “Oggi abbiamo bisogno di studi specifici sul genere
femminile a sostegno di una medicina sempre più personalizzata. Lo studio
RHEIA ci dimostra quanto sia importante valutare il beneficio aggregato
legato a specifici trattamenti e procedure che possono chiaramente
determinare vantaggi clinico-sanitari, ma anche socio-economici”.
“Come presidente dell’Intergruppo parlamentare per le malattie cardio,
cerebro e vascolari, ritengo sia fondamentale occuparsi di medicina di
genere, soprattutto in cardiologia. Le donne sono state a lungo
sottorappresentate negli studi clinici e oggi anche l’intelligenza artificiale
viene popolata prevalentemente da dati riferiti alla popolazione maschile -
ha affermato la senatrice Elena Murelli, membro della 10a Commissione
Affari Sociali e presidente dell’Intergruppo parlamentare per le malattie
cardio, cerebro e vascolari -. L’impatto delle malattie cardiovascolari, che
rappresentano la prima causa di mortalità e di ricovero ospedaliero e tra le
principali cause di disabilità nel nostro Paese, sottolinea l’urgenza di un
impegno concreto e condiviso in favore della promozione della salute
cardiovascolare, a partire dalle donne. Il valore dello studio RHEIA
presentato oggi è proprio quello di aver affrontato una tematica importante
come quella della sostituzione della valvola aortica, nella prospettiva di
genere. Ricordiamo che tutelare la salute delle donne significa tutelare la
salute e il benessere di tutta la società”.



Torna la campagna di Natale di Fondazione
Telethon, con la maratona sulle reti Rai dal 14
al 22 dicembre: sarà una settimana all’insegna
della solidarietà e dell’impegno, con tanti
appuntamenti per sostenere la ricerca
scientifica sulle malattie genetiche rare.
“Facciamoli diventare grandi insieme” è
l’invito che Fondazione Telethon rivolge ai cittadini per continuare a
partecipare alla grande catena di solidarietà e sostenere la ricerca. Solo uno
sforzo collettivo, che coinvolge l’intera società, può permettere di donare
speranze, terapie e futuro ai bambini e a tutte le persone con una malattia
genetica rara, e alle loro famiglie. Questo concept guiderà tutta la Maratona e
verrà declinato in tutti i canali di comunicazione, compresi i social media,
sempre più centrali in un momento così importante per Fondazione
Telethon e nella partnership con Rai.
Per sostenere la ricerca, arrivano in oltre 3.000 piazze in tutta Italia i nuovi
Cuori di cioccolato, la golosa novità della campagna di piazza di Natale della
Fondazione: due cofanetti di 15 cioccolatini a forma di cuore, nei due gusti
tradizionali cioccolato al latte e fondente, racchiusi in due magnifiche
scatole scrigno con chiusura a calamita, ideali per essere riutilizzate. I
cioccolatini sono avvolti da un incarto in alluminio in due colori diversi a
seconda del gusto (blu per il cioccolato al latte e rosso per il fondente), sul
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quale sono stampate dolcissime dediche da condividere con le persone che
amiamo.

“La Maratona compie quest’anno 35 anni. È un appuntamento importante,
perché in tutti questi anni siamo riusciti, con il prezioso aiuto della Rai, a
compiere una piccola rivoluzione culturale - commenta Luca di
Montezemolo, presidente di Fondazione Telethon - : abbiamo portato nelle
case degli italiani l’eccellenza della ricerca scientifica e la necessità di
finanziarla. Il nostro impegno non si è mai fermato, e oggi siamo diventati la
prima charity al mondo ad avere la responsabilità della produzione e della
distribuzione di un farmaco. Una sfida immensa, che si affianca alle tante
che abbiamo colto e che abbiamo davanti a noi. Ci sono infatti ancora
tantissime malattie genetiche rare che non hanno un nome e nemmeno una
cura. Fondazione Telethon esiste per questo e con i volontari, i nostri
scienziati, le nostre persone e il cuore e la solidarietà degli italiani, lotteremo
centimetro dopo centimetro per non lasciare indietro nessuno”.

“La ricerca, in particolare quella sulle malattie genetiche rare - aggiunge
Ilaria Villa, direttrice generale di Fondazione Telethon - ha bisogno del
sostegno degli italiani, che grazie alla generosità dimostrata in questi anni,
hanno contribuito in maniera decisiva al progresso scientifico. È molto
emozionante poter essere testimone di un momento così importante in cui
concretamente si attiva una grande squadra per offrire un futuro migliore
alle persone con una malattia genetica rara e alle loro famiglie. È un
privilegio poter dare speranza, per questo è fondamentale che la ricerca non
si fermi e per farlo ha bisogno del supporto di tutti noi”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



La 2a edizione dell’Indagine sulla telemedicina
in ambito privato, sviluppata dall’Osservatorio
Salute Benessere e Resilienza promosso dalla
Fondazione Ries in partnership con il Fondo
assistenza sanitaria dirigenti aziende
commerciali (Fasdac) e con il disegno
scientifico dell’Istituto superiore di sanità, ha
fatto emergere ostacoli significativi allo
sviluppo di questo settore, nonostante le sue
grandi potenzialità.
L’indagine dal titolo “Digital Health e accesso ai diritti di cittadinanza” ha
mostrato che solo il 20% delle oltre 270 strutture sanitarie sul territorio
nazionale coinvolte ha riportato livelli di fiducia medio-alti verso la
telemedicina da parte del proprio personale sanitario; la diffidenza dei
pazienti è emersa come il principale ostacolo all’adozione di servizi di
telemedicina, segnalata dal 30% delle strutture. Inoltre, al di fuori del Pnrr la
telemedicina non decolla: le strutture private soprattutto di dimensioni
piccole e medie non sono interessate all’attivazione di servizi di telemedicina
e il 60% delle strutture ha dichiarato di non avere intenzione di avviare
progetti di telemedicina entro il prossimo anno, contro un 35% che invece ha
espresso la volontà di investire in tali soluzioni.
Nonostante queste criticità, alcune specialità mediche, come la salute
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mentale, la cardiologia e la diabetologia, si distinguono per l’utilizzo della
telemedicina, contribuendo in modo significativo alla gestione delle
cronicità e alla prevenzione.
La seconda parte del simposio durate il quale si è avuta la presentazione
dell’indagine è stata dedicata alla trasformazione in atto dei luoghi di
accesso ai servizi per il cittadino. La chiave per la trasformazione digitale è
nella ibridazione dei luoghi fisici di realtà capillari come uffici postali,
farmacie, tabaccherie che diventano dei centri multiservizi e possono
portare la salute oltre i luoghi di cura canonici. «La telemedicina in ambito
privato stenta ancora a decollare, alla ricerca di un quadro chiaro, di facile
applicazione e remunerativo che dia fiducia alle strutture ed agli operatori
verso questa modalità di lavoro», ha commentato Duilio Carusi,
coordinatore dell’Osservatorio Salute Benessere e Resilienza e Adjunct
Professor Luiss Business School.
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Il Reparto Parassitosi alimentari e neglette,
con il supporto del Reparto Malattie trasmesse
da vettori del Dipartimento Malattie infettive
dell’Iss, è stato designato come nuovo
laboratorio di riferimento europeo per quanto
riguarda le infezioni parassitarie da elminti e
protozoi, un gruppo di patogeni che causano
malattie come l’echinococcosi, la trichinellosi, la toxoplasmosi e la malaria.
La designazione è appena stata firmata dalla Commissione Europea. Fino al
dicembre 2031 il laboratorio coordinerà i network di laboratori nazionali dei
paesi europei, “promuovendo le buone pratiche e l’allineamento sulla
diagnostica, offrendo metodi di analisi e materiale di riferimento per
contrastare possibili minacce transfrontaliere causate da patogeni
parassitari”. “La nostra ambizione – spiega Adriano Casulli, responsabile del
nuovo EURL-HP - sarà quella di creare un sistema binario in chiave One
Health per sostenere il controllo delle malattie infettive parassitarie in
Europa”.

C osa sono gli elminti e i protozoi, parassiti che possono infettare l’uomo
I protozoi e gli elminti, organismi unicellulari e pluricellulari, alcuni dei
quali possono infettare l’uomo ed in questo caso essere classificati con il
nome generico di “parassiti”. Gli elminti e protozoi che possono causare
malattia nell’uomo sono per buona parte a carattere zoonotico, cioè malattie
dovute ad agenti trasmessi per via diretta o indiretta, dagli animali all’uomo.
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Le vie di trasmissione sono molteplici ed includono l’ingestione di alimenti o
acque contaminate (malattie come l’echinococcosi, trichinellosi, giardiasi,
criptosporidiosi, teniasi e anisakiasi), il contatto mano-bocca con suolo o
oggetti contaminati (echinococcosi o geoelmintiasi) o tramite insetti vettori
di patogeni parassitari (malaria e leishmaniosi).
Le malattie infettive parassitarie sono oggi sempre più frequenti al di fuori
delle regioni endemiche, che spesso sono le aree tropicali, a causa dei
cambiamenti climatici, mercato globale degli alimenti, delle migrazioni e dei
viaggi internazionali. Tuttavia, alcune di esse sono storicamente endemiche
in Italia come ad esempio l’echinococcosi, la trichinellosi e la lehismaniasi.
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L’iter delle Commissioni parlamentari relative
allo schema di decreto legislativo in tema di
lotta alla contraffazione di farmaci si è
concluso favorevolmente lo scorso 28
novembre.
Il decreto segna un passo significativo verso
l’allineamento della legislazione nazionale agli
standard europei per la sicurezza dei
medicinali, in un settore cruciale per la tutela
della salute pubblica e la prevenzione della
contraffazione farmaceutica, in attuazione del regolamento delegato (UE)
2016/161, che prevede in particolare l’applicazione sull’imballaggio dei
medicinali per uso umano del codice “Data Matrix 2D” e del dispositivo
antimanomissione, che andrà a sostituire l’attuale sistema nazionale basato
sul cd. “bollino farmaceutico”, introdotto con il Decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 540.
La bozza del decreto legislativo contiene 14 articoli che prevedono che, a
partire dal 9 febbraio 2025, tutti i medicinali soggetti a prescrizione, tranne
quelli elencati nell’Allegato I del Regolamento europeo, e alcuni medicinali
non soggetti a prescrizione, dovranno includere un identificativo univoco
all’interno di un codice a barre bidimensionale sull’imballaggio. Inoltre, tutti
i medicinali dovranno adottare un sistema di prevenzione delle
manomissioni, includendo dispositivi anti-manomissione realizzati dal
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Poligrafico dello Stato.
Le specifiche tecniche relative all’identificativo univoco saranno definite da
un decreto del Ministro della Salute, da adottare entro 30 giorni dall’entrata
in vigore del decreto legislativo. Inoltre, entro tale data, l’Aifa dovrà
pubblicare le istruzioni applicative per conformarsi ai nuovi obblighi,
comprese le modalità per i medicinali di importazione e distribuzione
parallela.
In particolare, si specifica che, per quanto riguarda le nuove autorizzazioni
all’immissione in commercio (Aic), le domande dovranno includere le
informazioni sull’identificativo univoco e il sistema anti-manomissione. I
titolari di Aic già rilasciate prima dell’entrata in vigore del Decreto avranno
un termine, da definire, per adeguarsi, presentando una notifica all’Aifa.
Le aziende farmaceutiche dovranno dunque aggiornare le linee di
produzione dei medicinali per adeguarsi al decreto; tuttavia, viene precisato
che i medicinali rilasciati prima del 9 febbraio 2025, recanti il bollino
farmaceutico, potranno essere commercializzati fino alla loro scadenza
senza ulteriori modifiche.
Se confermato, il termine per l’adeguamento alla nuova disciplina è
certamente ravvicinato e sul punto gli operatori del settore hanno già
sollevato obiezioni al ministero. Si vedrà quindi nell’arco delle prossime
settimane se, in sede di definitiva approvazione del decreto, vi saranno
modifiche per spostare in avanti i termini per ottemperare ai nuovi obblighi.

* Pirola Pennuto Zei & Associati
Medical & Pharma Industry
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Inaugurato un nuovo Centro di diagnostica
dermatologica avanzata all’Irccs Idi di Roma.
“Una struttura all’avanguardia - sottolinea una
nota - che consente all’Istituto dermopatico
dell’Immacolata di consolidare il proprio ruolo
da protagonista nella cura e nel trattamento
delle patologie dermatologiche, grazie
all’innovazione tecnologica e alla ricerca”. Il
recente avanzamento tecnologico ha integrato
lo sviluppo di imaging cutaneo ad altissima
risoluzione e ad analisi digitali coniugate con l’intelligenza artificiale e
questo ha permesso lo sviluppo di percorsi ideali per la diagnosi e la
gestione delle malattie dermatologiche.

L’Idi-Irccs ha integrato in un unico centro le tecnologie più avanzate
coniugate con le competenze specialistiche necessarie per poter garantire al
paziente diagnosi rapide, accurate e non invasive delle patologie cutanee.
Tra le nuove apparecchiature ci sono il Vectra Wb360 e il Lc-Oct(Line-field
Confocal Optical Coherence Tomography), una sorta di super occhi
tecnologici in grado di scovare lesioni precoci: il primo è un sistema unico di
imaging 3D a corpo intero in alta risoluzione, basato su 92 telecamere
coordinate da un software, che trova particolare indicazione nella
prevenzione e nell’individuazione precoce dei tumori cutanei. Il secondo è
una tecnica di imaging ottico non invasiva che combina i principi della
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tomografia a coerenza ottica e della microscopia confocale, permettendo una
diagnosi estremamente precisa delle patologie cutanee e in particolare dei
tumori epiteliali, i più diffusi nel mondo.

Il Centro, diretto da Giovanni Di Lella, fa parte di un più ampio piano di
innovazione e di sviluppo di tutta la diagnostica per immagini dell’Ospedale,
realizzato grazie al supporto della Fondazione Roma. “Siamo orgogliosi di
poter supportare il Centro di diagnostica dermatologica avanzata - ha detto
Roberta Busticchi, presidente e ceo di Siemens Healthineers Italia - con una
tecnologia in grado di assicurare un approccio diagnostico integrato e
multidisciplinare, volto a valorizzare la centralità del paziente”. Alessandro
Zurzolo, consigliere delegato della Fondazione Luigi Maria Monti, ha
ringraziato la Fondazione Roma “che sta supportando il nostro progetto di
sviluppo in cui l’innovazione tecnologica rappresenta un fattore in ambito
oncologico e cardiovascolare”.

“È con grande soddisfazione – dichiara il presidente della Fondazione Roma,
Franco Parasassi - che vediamo concretizzarsi la realizzazione del nuovo
Centro di Diagnostica Dermatologica Avanzata, frutto di una collaborazione
intensa e proficua con l’IDI-IRCCS. L’impegno della Fondazione Roma va
oltre il semplice supporto economico: è una visione strategica che punta a
valorizzare l’eccellenza della medicina italiana, rendendo disponibili
tecnologie d’avanguardia, strumenti che rivoluzionano la diagnosi e il
trattamento delle patologie dermatologiche. L’intitolazione del nuovo
Padiglione alla Fondazione Roma ci rende particolarmente orgogliosi,
soprattutto per la possibilità di poter lasciare un segno tangibile nella storia
di questa istituzione”.

Per Annarita Panebianco, direttore sanitario dell’Istituto Dermopatico
dell’Immacolata “grazie a tecnologie di ultima generazione come il Vectra
WB360 e la Microscopia LC-OCT, possiamo offrire diagnosi rapide e precise,
migliorando significativamente la qualità delle cure per i nostri pazienti”.
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Una sfida e un appello per la prevenzione nella
lotta ai tumori sono partiti simbolicamente
dalla Calabria, regione in coda alla classifica
delle adesioni agli screening. L’informazione e
l’accessibilità agli esami diagnostici è cruciale,
ancor di più se si tratta del cancro del colon-
retto (Crc), un killer tanto pericoloso quanto
troppo spesso invisibile. Parlano chiaro i dati
presentati dalla Fondazione Gimbe all’evento
‘Prevenzione del cancro del colon-retto in
Calabria: uniti per la salute di tutti’, che si è svolto al Teatro Comunale di
Catanzaro, promosso da MG Production, con il patrocinio della Regione
Calabria. Nel 2022 il 4,8% di italiani è risultato positivo tra quelli sottoposti a
screening colon-retto, mentre nella Penisola è stato identificato un
carcinoma in 1,1 persone ogni mille e un adenoma avanzato in 5,5 persone
ogni mille. In Calabria, invece, il ritardo sulla prevenzione del Crc è ancora
enorme: l’adesione agli screening due anni fa era appena al 2,72% contro il
dato italiano del 28,23%. Ma anche il tumore alla cervice uterina vede un
tasso di partecipazione ai controlli che in Calabria si ferma al 12,29% contro
il 41,23% italiano e per quanto riguarda la mammella siamo all’8,61% nella
punta dello Stivale a fronte del 43,1% nel Bel Paese.

Secondo il Gimbe, in Calabria non sono stati identificati quasi il 96% dei
carcinomi (13 diagnosticati su 301 diagnosticabili) e degli adenomi avanzati
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(64 diagnosticati su 1.507 diagnosticabili). Tirando le somme, mentre in
Italia, dal 2005 al 2011, la mortalità per tumore al colon-retto è calata in
media del 25%, con punte del 45%, in Calabria è rimasta stabile, secondo i
dati dell’Istituto superiore di sanità. Durante l’iniziativa, il messaggio di
sensibilizzazione circa l’importanza di informarsi e fare rete tra cittadini,
specialisti, strutture sanitarie e istituzioni è arrivato anche dalle
testimonianze di alcuni ex malati di cancro al colon-retto.

Oltre che dalla presentazione in anteprima di un documentario con il
contributo di 12 gastroenterologi calabresi che sensibilizzano l’opinione
pubblica sugli stili di vita corretti per prevenire il Crc e illustrano i sintomi
dai quali riconoscere la patologia. Il video è anche un viaggio nei reparti,
nella formazione specialistica e nella rete di screening della regione, con un
focus sull’intelligenza artificiale e le nuove tecnologie diagnostiche.

Il presidente del Gimbe, Nino Cartabellotta, ha dichiarato: “I dati sugli
screening sono particolarmente allarmanti nelle regioni del Sud. Questa
situazione compromette la possibilità di una diagnosi precoce e di un
trattamento tempestivo di tumori che, se individuati nelle fasi iniziali,
potrebbero salvare molte vite. Stiamo sprecando un’opportunità cruciale per
ridurre la mortalità. È indispensabile un piano straordinario che migliori
sensibilizzazione e accessibilità, riportando gli screening al centro delle
politiche sanitarie. Solo così possiamo tutelare la salute e il benessere della
popolazione”.
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