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È previsto il 18 luglio il voto in Senato sul
decreto liste d’attesa (Dl 73/2024, in scadenza
il 6 agosto) che ha ricevuto il disco verde della
commissione Affari sociali, sanità, lavoro
pubblico e privato, previdenza sociale, dopo
una serie di modifiche di cui la principale -
dopo la bocciatura delle Regioni - è la
riscrittura dell’articolo 2. Nel corso dell’esame
in Commissione è stato infatti risolto, con un
emendamento del relatore, il nodo delle
competenze di controllo tra Stato e Regioni: le misure sui controlli e le
sanzioni contro gli abusi tornano ai presidenti, attraverso i nuovi
responsabili unici regionali dell’assistenza sanitaria (Ruas), mentre il
ministero della Salute potrà intervenire con poteri sostitutivi in caso di
ritardi e inadempienze da parte regionale.
Il relatore Ignazio Zullo (FdI) ha affermato in chiusura di seduta - in seguito

���������	�
�

Liste d’attesa, il decreto in Senato
pronto per il giro di boa. Il relatore
Zullo: 13 mld recuperabili dalla
razionalizzazione
di Red.San.

�

��

���������������������
���

17 lug
2024

https://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf2010/Editrice/ILSOLE24ORE/QUOTIDIANO_SANITA/Online/_Oggetti_Correlati/Documenti/2024/07/18/LISTE_ATTESA_TESTO_SENATO_DDL_1161-A.pdf?uuid=AFVrU9uC


gli interventi fortemente polemici delle opposizioni che lamentano in
particolare la mancanza di risorse a supporto, la contraddizione tra un
impianto del decreto legge “centralistico” e il recente via libera alla legge
sull’autonomia differenziata e lo spazio eccessivo che sarebbe attribuito ai
privati - che il tema delle liste d’attesa «mina le fondamenta del Ssn» e che
«se non siamo consapevoli di questo non sviluppiamo il senso di
responsabilità che occorre per sviluppare questo tema. Il Governo - ha
affermato - poteva come è successo in tanti anni volgere lo sguardo dall’altra
parte ma ha deciso di mettere in campo senso di responsabilità». Poi, il
richiamo a Carlo Calenda (Azione), che dagli scranni dell’opposizione aveva
chiesto interlocutorio ai colleghi del Pd «servono risorse, ma dove le
prendiamo?». Un assist per il relatore e per tutta la maggioranza: «Lo stesso
Calenda ha quantificato in 13 miliardi le risorse necessarie», ha ricordato
Zullo, stimando che anche con i provvedimenti di razionalizzazione della
spesa sanitaria messi in campo dal decreto, fino al 10%, proprio questa cifra
si potrebbe ottenere. «Questo decreto legge pone in essere degli istituti di
riorganizzazione: la Piattaforma (da istituire presso Agenas per il
monitoraggio in tempo reale dei tempi di erogazione delle prestazioni in
ogni Regione, ndr) e l’organismo di controllo non vanno banalizzati», ha
avvisato. Poi, la considerazione che nello stesso tempo anche il tetto di
assunzione del personale viene elevato, di «un 5% ulteriore rispetto a quanto
previsto dal decreto Calabria». Inoltre, la defiscalizzazione dei compensi del
personale: «la motivazione è importante nelle attività umane - ha tenuto a
precisare Zullo - così come l’aumento delle “borse” per i medici e gli
infermieri». E a chi punta l’indice contro il ricorso ai privati, «ricordo a tutti
che il privato con la contrattualizzazione attraverso l’accreditamento è stato
introdotto dal ministro Bindi, che stimo molto per questa norma e non è di
certo un politico di centro-destra».
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Il Servizio sanitario nazionale «sembra
mostrare una certa resilienza che tuttavia sarà
difficile mantenere nel tempo se non si
affrontano le carenze e gli squilibri
attualmente presenti». Questo considerando,
pure a fronte di indicatori «piuttosto
favorevoli come un’elevata speranza di vita a
65 anni e contenuti tassi di mortalità
evitabile», che la spesa sanitaria pubblica del
Paese nel 2021 è al 7% del Pil a fronte di una
media Ue27 all’8,8% e di un’area euro al 9,1%, mentre anche la spesa pro
capite pari a 2.144 euro si colloca al di sotto dei 2.893 euro della Ue27 e dei
3.280 dell’area euro. Così l’Ufficio parlamentare di bilancio (Upb) nella
memoria illustrata dal consigliere Giampaolo Arachi in audizione davanti
alla Commissione Affari sociali della Camera, sulla Pdl del 13 luglio 2023 (AC
1298), “Disposizioni concernenti il finanziamento, l’organizzazione e il
funzionamento del Servizio sanitario nazionale nonché delega al Governo
per il riordino delle agevolazioni fiscali relative all’assistenza sanitaria
complementare”.
La Pdl, presentata un anno fa e che quindi come si legge nella memoria
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“necessiterebbe di essere aggiornata per tenere conto delle modifiche alla
normativa apportate da quella data”, ha l’obiettivo dichiarato di migliorare
gli standard di cure sul territorio e di affrontare carenze e squilibri. A questi
fini prevede innanzitutto di aumentare la spesa sanitaria pubblica fino all’8%
del Pil dal 2024. Target che, ha spiegato Arachi, «richiederebbe nel 2024 un
incremento della spesa di circa 34 miliardi rispetto alle previsioni tendenziali
del Def mentre, se valutiamo l’incremento che si dovrebbe avere rispetto alla
spesa da consuntivo 2023, questo incremento sarebbe pari a 41 miliardi». Il
testo prevede poi un incremento del finanziamento del Ssn pari
annualmente al doppio del tasso di inflazione - misura che come rileva l’Upb
comporterebbe per il 2024 e il 2025 aumenti non adeguati a un incremento
della spesa all’8% del Pil (v. allegato) - e introduce provvedimenti di
riorganizzazione che implicano nuovi oneri, individuando coperture per 4
miliardi dal 2025 al 2030, da trovare con interventi di spending review e, se
non sufficienti, con incremento del gettito tramite riduzione delle spese
fiscali e aumenti delle aliquote di imposta. Quest’ultima sarebbe secondo
l’Ufficio parlamentare di bilancio una “modalità più immediata per generare
risorse sufficienti a dare copertura finanziaria all’incremento del
finanziamento e della spesa sanitaria” ma “sarebbe opportuno - argomenta
ancora l’Upb - che la Pdl fornisse l’indicazione di quali imposte e aliquote
interessare specificando inoltre l’ambito di variazione”.
Quanto alle proposte di revisione del meccanismo di riparto dei
finanziamenti Ssn, che “hanno un qualche fondamento nelle analisi dei
determinanti del bisogno sanitario”, l’Upb rileva che il peso dei principali
fattori (fasce di età e deprivazione economica) andrebbe commisurato con
maggiore attenzione alla loro rilevanza relativa nell’influenzare lo stato di
salute, mentre ai fini dell’introduzione di altre variabili (criteri ambientali,
socio-economici e culturali, livelli dei prezzi) andrebbero analizzate le
interazioni tra di esse e i relativi effetti di incentivo/disincentivo a
comportamenti opportunistici.
Le altre misure specifiche riferite al personale e alla riorganizzazione del
Ssn, tra interventi sui Lea, revisione dei raggruppamenti omogenei di
diagnosi, aumento dei posti letto ospedalieri, provvedimenti per il sistema di
emergenza-urgenza, per l’abbattimento delle liste di attesa e per il
potenziamento della ricerca, “affrontano opportunamente alcune importanti
criticità, ma risultano in alcuni casi non ben definite e non del tutto
coordinate con la legislazione vigente, e sarebbe necessario rendere più
solida la coerenza finanziaria tra i relativi oneri, le coperture e gli obiettivi di
evoluzione complessiva del finanziamento e della spesa”, rileva ancora
l’Upb.
Infine, il capitolo assistenza sanitaria integrativa: per l’Upb la Pdl “ripristina
l’opportuna distinzione tra prestazioni sostitutive di interventi Ssn e
prestazioni integrative” per limitare le applicazioni improprie, mirando a



escludere le prime dai benefici fiscali. Ai fini della trasparenza, sono definite
“positive le proposte volte a rafforzare e rendere disponibili le informazioni
dell’anagrafe dei Fondi sanitari”. L’Ufficio parlamentare di bilancio ha infine
osservato che “sarebbe molto utile, sia a fini di analisi che di disegno delle
politiche, se vi fosse anche una piena disponibilità dei dati amministrativi in
possesso dell’Agenzia delle entrate relativi al minore gettito dovuto a tali
agevolazioni”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dir. Resp.:Antonio Pitoni



Dir. Resp.:Paolo Giacomin



Dir. Resp.:Luciano Fontana





Nel 2023 l’INPS ha liquidato ben 1.501.104
prestazioni : 1 ogni 39 abitanti. Un vero record
europeo ! Di queste 837.399 sono trattamenti
previdenziali Ivs (pensioni anticipate,
invalidità previdenziale, vecchiaia e superstiti)
pari al 55,8% del totale, di cui l’83,7% nel
settore privato e il 16,3% nelle gestioni della pubblica amministrazione per
un importo medio di 1.292 euro mensili, con una diminuzione media rispetto
al 2022 del 4,1% e con una riduzione ancora più marcata per le sole categorie
«anticipata e vecchiaia» (-5,5%). Le pensioni INPS vigenti al 1° gennaio 2024
sono 17.775.766, di cui 13.632.992 (il 76,7%) di natura previdenziale e
4.142.774 (il 23,3%) di natura assistenziale. L’esercizio 2023 si è concluso con
un avanzo finanziario pari a 12.188 mln, derivante dal risultato di parte
corrente (7.668 mln), e dal risultato in conto capitale (4.520 mln). Per effetto
di tale risultato e della riduzione del debito nei confronti della Tesoreria
statale, il patrimonio netto dell’Inps è passato da 23.221 mln di inizio
esercizio a 29.784 mln al 31.12.2023. Le previsioni per gli anni a venire
sarebbero possibili di un ulteriore miglioramento a patto che si riescano a
limitare gli effetti su materie prime ed energia, di scenari geopolitici incerti e
si investa in politiche attive per il lavoro o misure industriali tali da
rilanciare la produttività e sanare il rapporto tra domanda ed offerta.
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Tuttavia, nubi nere sembrano addensarsi sul futuro dell’Istituto. La
previsione è doppia ed arriva da una parte dal Consiglio di indirizzo e
vigilanza dell’Istituto, oltre che dallo stesso Inps, e dall’altra dall’Ocse: “
Nell’arco di pochi anni, meno di 10, il bilancio dell’Inps, potrebbe
sprofondare. Sarebbero allora guai grossi per tutto il sistema dello Stato
sociale che regge l’Italia. Invecchiamento della popolazione e calo
demografico, ma anche carriere frammentate e discontinue, sono al tempo
stesso cause ed effetti di redditi (e quindi di contributi) sostanzialmente
bassi” . Nel nostro Paese, ricordiamo, si registra uno dei tassi più bassi
(insieme alla Spagna), con 1,2 figli per donna, superato in negativo solo dalla
Corea che conta 0,7 figli per donna.Una tendenza rischiosa per il sistema di
welfare, riscontrata in tutti i Paesi del mondo. Perché, avverte l’Ocse, mette
in pericolo la prosperità delle generazioni future. A livello nazionale emerge
,infatti, ancora una volta, la crescente longevità dei cittadini italiani. Nel
2050, ha spiegato il presidente dell’Inps, Gabriele Fava, gli over 65
rappresenteranno fino al 35% della popolazione e questo determina la
necessità di ripensare il sistema del welfare cogliendone l’opportunità
occupazionale legata alla cosiddetta “silver economy”. La combinazione di
longevità e bassa fecondità, provoca la cosiddetta inversione della piramide
delle età, che non riuscirà ad essere bilanciata dai flussi migratori. Se nulla
cambierà, la situazione patrimoniale muoverà in possibile passivo : da +29
miliardi nel 2023 a -45 miliardi nel 2032! L’Inps si è affrettato a rassicurare
che i dati non sono numeri inediti. Nessun allarme attuale, dunque. Lo
scenario prospettato potrebbe prendere forma solo in assenza di efficaci
politiche di contrasto. Per evitare il tracollo dell’Inps bisogna quindi
rafforzare le politiche del lavoro mirate a mettere in gioco i bacini
occupazionali ancora ampiamente sottoutilizzati. Vale a dire le donne, i
giovani, il Meridione. E occorre un’attenta politica di gestione dei flussi
migratori, che in questo contesto demografico possono rappresentare una
risorsa. Ma intanto, altro possibile problema per il futuro, la Procura della
Corte dei conti ha attivato un’attenta analisi sull’Istituto previdenziale in
merito ai suoi comportamenti relativi alle truffe legate al reddito di
cittadinanza. Dal rapporto annuale della Corte dei Conti sulla gestione
dell’Inps e dai report di audit emerge che il 50 % delle persone che hanno
ottenuto il reddito di cittadinanza non ne avevano i requisiti. Si è scoperto
che una persona su due faceva auto dichiarazioni false per ottenere i soldi.
Un danno di 1,7 miliardi di euro stimato dalla Corte dei Conti : 900 milioni
tra il 2019 e il 2020 e 800 milioni tra il 2021 e 2022. A questi si aggiunge la
voragine dei bonus edilizi e relative truffe per circa 17 miliardi. Quando è
partita la misura nel 2019 non era stato previsto nessun controllo preventivo
e l’erogazione avveniva automaticamente solo sulla base dei dati auto
dichiarati mentre i controlli venivano fatti successivamente e solo su
segnalazione delle forze dell’ordine o dell’autorità giudiziaria. In questo 50%



c’è di tutto, dai criminali e usurai ai finti nullatenenti, da chi dichiarava di
aver ricevuto una riduzione dell’orario di lavoro, a chi dichiarava di aver
perso il lavoro con contratto indeterminato.

La Corte dei conti chiede all’INPS chiarimenti sui mancati controlli sulle
domande di assegnazione del reddito di cittadinanza. È evidente che si
attendeva che prima o poi la magistratura della Corte dei conti, ma
probabilmente anche le Procure penali, avrebbero messo gli occhi
sull’attribuzione di somme rilevanti a soggetti privi dei previsti requisiti. Ed,
in particolare, verso coloro che lo hanno concesso senza esperire i necessari
accertamenti, cioè i funzionari dell’Inps addetti a questo particolare servizio.

A suo tempo il Consigliere della Corte dei conti, Antonio Buccarelli, delegato
al controllo dell’Istituto, aveva già tempestivamente segnalato le criticità
implicite nella generalizzata autocertificazione dei requisiti di legge
presentate dagli interessati e non assoggettate a verifiche. Secondo ulteriori
indagini svolte in questi mesi dalla stessa Corte dei conti e dalle altre
Procure coinvolte si ipotizza che l’indebita erogazione di Reddito possa aver
raggiunto cifre attorno agli 8-10 miliardi di euro. Resta da capire ora quali
formulazioni finali saranno fatte dai giudici contabili e quali ripercussioni
potrebbero esservi nella gestione patrimoniale dell’INPS .
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Nel 2020 e nel 2021 sono stati stipulati tra la
Commissione e alcune imprese farmaceutiche
contratti di acquisto di vaccini contro il Covid-
19: circa 2,7 miliardi di euro sono stati
rapidamente resi disponibili per effettuare un
ordine fermo di oltre un miliardo di dosi di
vaccino. Nel 2021 alcuni deputati europei e
alcuni privati hanno chiesto, sulla base del regolamento sull’accesso ai
documenti, l’accesso a tali contratti e a taluni documenti ad essi relativi per
comprenderne i termini e le condizioni e per assicurarsi che l’interesse
pubblico fosse tutelato.
Poiché la Commissione ha concesso solo un accesso parziale a tali
documenti, che sono stati messi in rete in versioni oscurate, i deputati
europei interessati e alcuni privati hanno investito il Tribunale dell’Unione
europea di domande di annullamento. Nelle sue sentenze, il Tribunale
accoglie parzialmente entrambi i ricorsi e annulla le decisioni della
Commissione nella parte in cui esse contengono irregolarità.
Per quanto riguarda le clausole dei contratti relative all’indennizzo delle
imprese farmaceutiche da parte degli Stati membri per eventuali
risarcimenti che esse dovrebbero pagare in caso di difetto dei loro vaccini, il
Tribunale sottolinea che il produttore “è responsabile del danno causato da
un difetto del suo prodotto e la sua responsabilità non può essere soppressa
o limitata, nei confronti del danneggiato, da una clausola esonerativa o
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limitativa di responsabilità ai sensi della direttiva 85/374. Inoltre rileva
nondimeno che nessuna disposizione della direttiva 85/374 vieta a un terzo
di rimborsare gli importi pagati a titolo di risarcimento da un produttore a
causa della difettosità del suo prodotto”.
Il Tribunale ricorda che la ragione per la quale le clausole relative
all’indennizzo sono state integrate nei contratti, vale a dire compensare i
rischi corsi dalle imprese farmaceutiche connessi all’abbreviazione del
termine di messa a punto dei vaccini, era stata avallata dagli Stati membri ed
era di dominio pubblico.

Viene constatato che la Commissione “non ha dimostrato che un accesso più
ampio a tali clausole avrebbe effettivamente arrecato pregiudizio agli
interessi commerciali di tali imprese”. Del pari, la Commissione non ha
fornito spiegazioni sufficienti che consentissero di capire in che modo
l’accesso alle definizioni di “dolo” e di “ogni ragionevole sforzo” in taluni
contratti e alle clausole dei contratti relative alle donazioni e alle rivendite
dei vaccini avrebbe potuto arrecare concretamente ed effettivamente
pregiudizio a tali interessi commerciali.

Per quanto riguarda la tutela della vita privata delle persone invocata dalla
Commissione per negare parzialmente l’accesso alle dichiarazioni di assenza
di conflitto di interessi dei membri della squadra negoziale per l’acquisto dei
vaccini, il Tribunale ritiene che i privati interessati abbiano debitamente
dimostrato il fine specifico di servire l’interesse pubblico della divulgazione
di dati personali di tali membri. Infatti, è solo in possesso dei loro cognomi,
nomi e del loro ruolo professionale o istituzionale che essi avrebbero potuto
verificare che i membri in questione non si trovassero in una situazione di
conflitto di interessi.

Inoltre, la Commissione “non ha preso sufficientemente in considerazione
tutte le circostanze pertinenti al fine di soppesare correttamente gli interessi
in gioco, connessi all’assenza di conflitto di interessi e a un rischio di
pregiudizio alla vita privata degli interessati”.

La Commissione Ue. dal canto suo, prende atto delle sentenze del Tribunale
nelle due cause riguardanti l’accesso ai contratti relativi ai vaccini contro la
Covid-19 e alle relative informazioni e adesso “studierà attentamente le
sentenze e le loro implicazioni”. E segnala di aver dovuto trovare “un
difficile equilibrio tra il diritto del pubblico, compresi i deputati europei,
all’informazione, e i requisiti legali derivanti dai contratti stessi contro il
Covid-19, che potrebbero comportare richieste di risarcimento danni a spese
dei contribuenti”. Questa la reazione dell’esecutivo europeo alla sentenza del
Tribunale Ue sull’insufficiente accesso ai dettagli dei contratti per l’acquisto
dei vaccini.
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Sono cinque i nuovi farmaci approvati dal Cda
dell’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) su
indicazione della Commissione scientifica ed
economica (Cse) dell’Agenzia: un
antileucemico, un medicinale contro l’alopecia,
uno contro la colite ulcerosa, un farmaco
contro il melanoma avanzato e un
antiallergico. Lo comunica la stessa Aifa
secondo cui in tutto sono 43 i dossier
esaminati e approvati, tra i quali il Tecvayli in
monoterapia, che passa dalla classe C dei prodotti non rimborsabili alla A dei
prodotti a carico dello Stato e che è indicato per il trattamento di pazienti
adulti con mieloma multiplo recidivato e refrattario che abbiano ricevuto
almeno tre precedenti terapie. «Prosegue l’impegno di Aifa per rendere
accessibili ai cittadini le nuove terapie più velocemente possibile - afferma il
presidente Robert Nisticò -. Con queste ultime deliberazioni possiamo dire
che in soli tre mesi la nuova Cse e il CdA hanno smaltito un arretrato di
centinaia di pratiche, accumulate nella fase di transizione dalla vecchia alla
nuova Aifa. L’obiettivo per il futuro - conclude - è ora quello di ridurre
drasticamente i tempi per l’autorizzazione dei nuovi medicinali, in modo da
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allineare il più possibile la velocità della ricerca con la fruibilità
dell’innovazione farmaceutica per i cittadini». Tutti i nuovi farmaci
approvati sono stati classificati nella Fascia H di prodotti a uso ospedaliero.
Un risparmio complessivo di 19 milioni è stimato a seguito dell’approvazione
di 11 farmaci generici. Un risparmio stimato di 54 milioni deriva, invece,
dall’approvazione della versione equivalente, a prezzo ridotto del 40%, di un
importante immunosoppressore (pomalidomide).

Nel dettaglio i nuovi medicinali approvati sono:
- Inaqovi (decitabina e cedazuridina), indicato in monoterapia per il
trattamento di pazienti adulti con leucemia mieloide acuta di nuova diagnosi
non idonei alla chemioterapia di induzione standard;
- Litfulo (Ritlecitinib), indicato nell’alopecia areata severa negli adulti e negli
adolescenti di età pari o superiore a 12 anni;
- Omvoh (Mirikizumab), indicato per il trattamento di pazienti adulti con
colite ulcerosa attiva di grado da moderato a grave che hanno avuto una
risposta inadeguata, hanno perso la risposta o sono risultati intolleranti alla
terapia convenzionale o a un trattamento biologico;
- Opdualag (Nivolumab/Relatlimab), indicato per il trattamento di prima
linea del melanoma avanzato (non resecabile o metastatico) negli adulti e
negli adolescenti di età pari o superiore a 12 anni;
- L’estratto allergenico Palforzia, per il trattamento di pazienti di età
compresa tra 4 e 17 anni con diagnosi confermata di allergia alle arachidi
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Una diagnosi di tumore ha un impatto
significativo sulla vita e sulle prospettive non
solo del paziente, ma anche dei suoi familiari.
Quando parliamo di tumore della prostata,
dobbiamo ricordarci che si tratta del più
diffuso tra la popolazione maschile italiana,
rappresentando il 19,8 % di tutti i tumori
maschili. Nell’anno 2023, sono state stimate circa 41.100 nuove diagnosi
associate, tuttavia, ad un numero molto più basso di decessi.

Tra i fattori di rischio, primo fra tutti vi è il fattore età: la probabilità di
contrarre il tumore aumenta sensibilmente oltre i 50 anni, con un picco
intorno ai 70 anni. Può giocare un ruolo importante anche la familiarità,
infatti, il rischio di ammalarsi è maggiore per chi ha o ha avuto in famiglia
un parente con tumore della prostata, o della mammella, ovaio o pancreas
rispetto a quelli con nessuna storia familiare. Sono da considerarsi anche
l’etnia - gli uomini afroamericani sono più a rischio rispetto agli uomini di
altre etnie per i più elevati livelli circolanti di androgeni, DHT e 5-alfa-
reduttasi – e la presenza di mutazioni di geni, come BRCA1 e BRCA2. Infine,
fattori legati a stili di vita poco sani, obesità, fumo e mancanza di attività
fisica possono far aumentare la possibilità di sviluppare la patologia,
migliorare gli stili può incidere significativamente sulla probabilità di
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sviluppare la malattia. L’incidenza del carcinoma prostatico, specialmente
nell’ultimo decennio, è aumentata, anche a causa di una maggiore diffusione
del cosiddetto screening “opportunistico” con il test del PSA. Ciò permette
una presa in carico più tempestiva del paziente, con il conseguente avvio al
trattamento terapeutico più adatto, ma, come già detto, aumenta anche il
rischio di diagnosticare forme clinicamente non importanti da un punto di
vista clinico e d avviare quindi a “sorveglianza attiva”. Di questo il cittadino
(non ancora paziente) deve essere informato.

Nel tumore della prostata la diagnosi precoce, riveste grande importanza. In
Italia, gli uomini che convivono con una diagnosi di tumore della prostata
sono, globalmente ad oggi 564.000 con una sopravvivenza netta a 5 anni
dalla diagnosi del 91%. Ciò grazie a tutti gli strumenti altamente efficaci ad
oggi disponibili e che possono anche essere combinati tra loro, come la
chirurgia e la radioterapia, insieme a terapie mediche di vecchia e nuova
generazione che ne hanno modificato globalmente il trattamento, sia in
termini di guarigione che di cronicizzazione di malattia.

Il trattamento del tumore della prostata ha infatti obiettivi diversi e diversa
aspettativa di vita a seconda dell’estensione ed aggressività della malattia e
della presenza di patologie concomitanti che possono rappresentare un
rischio di morte superiore a quello della stessa malattia prostatica. Con il
progredire delle conoscenze e delle tecnologie diagnostiche e terapeutiche,
la discussione multidisciplinare dei casi clinici è oggi un elemento
imprescindibile per garantire le migliori possibilità di cura al paziente.

In uno scenario terapeutico in rapidissima evoluzione e con il progressivo
miglioramento delle cure disponibili grazie anche all’arrivo dei farmaci
innovativi, il miglior esito terapeutico deriva dall’attiva collaborazione e dal
confronto tra i diversi specialisti facenti parte attivamente di gruppi
oncologici multidisciplinari di patologia inseriti o meno in strutture come le
Prostate Units. Queste ultime possono essere formate da urologi, oncologi
radioterapisti, oncologi medici, anatomo-patologi, radiologi, medici
nucleari, psicologi, infermieri e da altre figure specialistiche coinvolte in
specifiche fasi del percorso di cura del paziente.

Solo l’attivazione concreta di tutte queste figure professionali in maniera
coordinata all’interno dei gruppi oncologici multidisciplinari (GOM) e/ o
delle Prostate Units può garantire una presa in carico olistica del paziente e
dunque cure di alto livello. Grazie ad auspicabili programmi di diagnosi
precoce, e ad un ottimale inquadramento diagnostico e terapeutico
realizzato da team multidisciplinari che mettano a profitto la presente
rapida evoluzione delle conoscenze biologiche e diagnostiche e ad una
innovazione terapeutica, sempre più avanzata e meno invasiva, si potrà



ulteriormente migliorare il tasso di sopravvivenza e la quality of life del
paziente, anche nelle forme più aggressive ed avanzate.

*Presidente Società Italiana di Uro-Oncologia (SIUrO), Direttore della struttura
complessa di Oncologia Medica e Traslazionale e del Dipartimento di Oncologia
presso l’Azienda Ospedaliera Santa Maria di Terni; Coordinatore Organizzativo
Rete Oncologica Umbra
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Mai sottovalutare una gastroenterite acuta.
Uno studio pubblicato su Gut da un gruppo di
ricercatori del Gemelli dimostra che può
‘virare’ verso un quadro si sindrome
dell’intestino irritabile, anche in forma grave.
Sul banco degli imputati virus come il SARS
CoV-2 e batteri come Campylobacter ed
Enterobacteriaceae, protagonisti di tante
infezioni gastro-intestinali estive.

Quell’insieme di disturbi digestivi che va sotto il nome di sindrome
dell’intestino irritabile (IBS), in molti casi potrebbe rappresentare l’ennesima
eredità del COVID-19, ma anche della cosiddetta ‘maledizione di Montezuma’
(o ‘diarrea del viaggiatore’). Lo suggerisce uno studio appena pubblicato su
Gut (del gruppo British Medical Journal) da un gruppo di ricercatori
dell’Università Cattolica del Sacro Cuore-Fondazione Policlinico Gemelli.

“La sindrome dell’intestino irritabile – spiega il professor Giovanni
Cammarota, Ordinario di Gastroenterologia Università Cattolica del Sacro
Cuore e direttore della UOC di Gastroenterologia, Fondazione Policlinico
Gemelli - un disturbo che coinvolge l’asse intestino-cervello, è caratterizzata
da dolori addominali ad insorgenza ‘capricciosa’, gonfiore, stipsi alternata a
diarrea, affligge secondo le stime della SIGE (Società Italiana di
Gastroenterologia) il 20-40% della popolazione italiana, con una
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predilezione per le donne e la fascia d’età tra i 20 e i 50 anni”. Per alcuni
rappresenta un disturbo di lieve entità, ma per molti altri è una condizione
che impatta pesantemente sul quotidiano e sulla qualità di vita. Le cause non
sono né ben definite, né univoche e questo non aiuta a trovare soluzioni
terapeutiche efficaci. La nuova ricerca appena pubblicata su Gut è dunque
preziosa, perché aiuta a far luce su alcune cause specifiche dell’IBS. Sotto i
riflettori dei ricercatori romani sono dunque finiti il SARS CoV-2 (il virus che
causa il COVID-19) e batteri aggressivi per l’intestino e pro-infiammatori
(come Proteobacteria e Enterobacteriaceae) che possono causare episodi di
gastroenterite acuta.

“Dopo aver fatto una ricognizione accurata di tutta la letteratura scientifica
riguardante la comparsa di IBS dopo un episodio di gastroenterite - afferma
Gianluca Ianiro, docente di gastroenterologia dell’Università Cattolica del
Sacro Cuore, gastroenterologo di Fondazione Policlinico Gemelli e
corresponding author – abbiamo evidenziato che i sintomi di IBS compaiono
in una persona su 7 dopo un episodio di infezione gastrointestinale. L’analisi
dei dati ha consentito anche di appurare che dopo questo ‘innesco’, i disturbi
permangono per 6-11 mesi in almeno la metà delle persone colpite da una
gastroenterite acuta; ma altri studi suggeriscono che la durata dell’IBS
potrebbe protrarsi fino a oltre 5 anni”.

“La presenza di disturbi d’ansia, prima dell’episodio di gastroenterite –
ricorda Serena Porcari, contrattista presso la UOC di Gastroenterologia di
Fondazione Policlinico Gemelli e primo autore dello studio - triplica inoltre il
rischio di sviluppare IBS. Per quanto riguarda gli agenti infettivi, il nostro
studio ha evidenziato che la maggior comparsa di IBS si ha dopo una
gastroenterite acuta da Campylobacter (21%); le probabilità di sviluppare IBS
sono 5 volte maggiori dopo infezione da Proteobacteria o da SARS CoV-2 e 4
volte maggiori dopo infezioni da Enterobacteriaceae”.

“La fisiopatologia dell’IBS – commenta Antonio Gasbarrini, coautore dello
studio e preside della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università
Cattolica del Sacro Cuore, ordinario di Medicina Interna e direttore della
UOC di Medicina Interna e Gastroenterologia di Fondazione Policlinico
Gemelli - non è ancora sufficientemente nota e nell’immaginario collettivo
(ma anche nell’opinione di molti medici), quelli che vanno sotto il nome di
IBS sono disturbi con un’importante componente psicologica e non una
malattia di tipo ‘organico’; questo comporta il rischio di sottovalutare e
sotto-trattare i pazienti, abbandonandoli ai loro disturbi. Visto che la
gastroenterite è un’evenienza molto comune, i risultati del nostro studio
potrebbero essere rilevanti in un’ottica di salute pubblica e portare i medici a
seguire con più attenzione l’evoluzione di questi disturbi in un paziente che
abbia presentato un episodio di gastroenterite acuta”.
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Riuscire a offrire soluzioni più efficaci per
quella parte, minoritaria, di pazienti con
artrite reumatoide che non ottengono la
remissione dalla malattia nonostante i diversi
trattamenti a disposizione, tra cui molti
farmaci avanzati biotecnologici, focalizzandosi
sullo studio dell’infiammazione del tessuto
sinoviale (la membrana che riveste le articolazioni), in grado di predire la
remissione indotta dalle differenti cure e come essa possa essere mantenuta
nel tempo. È questo l’obiettivo di alcune recenti ricerche scientifiche in
corso, che stanno modificando l’approccio alla gestione di questa impattante
patologia.
L’Artrite Reumatoide è una malattia infiammatoria cronica che provoca
dolore e gonfiore articolare, interessando circa l’1% della popolazione. Se
non identificata e trattata tempestivamente, può condurre a deformità
articolari e disabilità irreversibile.
“Nonostante i numerosi farmaci disponibili, inclusi quelli biotecnologici,
non tutti i pazienti riescono a raggiungere uno stato di remissione clinica
sostenuta. Le terapie attuali, pur riducendo disabilità e mortalità, mostrano
tassi di remissione insoddisfacenti: i farmaci convenzionali garantiscono
remissione nel 40-50% dei pazienti, mentre i biologici nel 40% dei restanti.
Inoltre, solo il 10-20% dei pazienti riesce ad ottenere una remissione
prolungata senza farmaci per più di 2 anni” spiega Stefano Alivernini,
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ricercatore in Reumatologia presso la Fondazione Policlinico Universitario A.
Gemelli Irccs di Roma e membro del Comitato scientifico della Fondazione
italiana per la ricerca in reumatologia (Fira). “Una delle principali sfide nella
gestione dell’Artrite Reumatoide è l’eterogeneità biologica dei pazienti, la
diversa reattività alla malattia e ai trattamenti, che rende complessa la scelta
del trattamento più efficace”.
Attualmente, la scelta terapeutica è guidata da raccomandazioni
internazionali basate su caratteristiche immunologiche, dati di imaging e
comorbidità, che però offrono una limitata accuratezza predittiva. La ricerca
scientifica si è concentrata su questo problema e negli ultimi due decenni è
cresciuto l’interesse per lo studio del tessuto sinoviale, il principale bersaglio
dell’infiammazione in Artrite Reumatoide.
“Studi recenti hanno dimostrato che diversi profili di infiammazione
sinoviale sono associati a differenti risposte ai trattamenti farmacologici. In
particolare, analisi di coorti di pazienti in Italia e Inghilterra hanno
evidenziato che il grado di sinovite al momento della prima valutazione
medica è correlato alla risposta al methotrexate, una delle terapie di prima
linea” continua Alivernini.
Le analisi istologiche del tessuto sinoviale permettono di quantificare
l’infiammazione in modo oggettivo, mentre tecniche di laboratorio avanzate
possono analizzare la firma genetica delle singole cellule, fornendo
informazioni dettagliate sulla loro localizzazione spaziale.
Altri due studi controllati randomizzati hanno recentemente dimostrato
l’efficacia della biopsia sinoviale come strumento prognostico per guidare la
scelta terapeutica nei pazienti con Artrite Reumatoide. “Questi risultati
aprono la strada a nuovi strumenti per affrontare l’eterogeneità della
malattia, avvicinandosi sempre di più la medicina di precisione nella
gestione di questa patologia” sottolinea Alivernini.
Un nuovo studio multicentrico che coinvolge diverse Università di Italia, tra
cui il Policlinico Gemelli di Roma, Spagna e Regno Unito è in corso e sta
valutando il potere predittivo dell’analisi multimodale del tessuto sinoviale
in pazienti con Artrite Reumatoide in remissione clinica. “L’obiettivo di
questa ricerca è guidare la scelta terapeutica per eliminare il rischio di
ricorrenza della malattia quando il trattamento farmacologico viene ridotto
o interrotto. Lo sviluppo di procedure mininvasive per la raccolta del tessuto
sinoviale ha rivoluzionato la ricerca sull’Artrite Reumatoide, permettendo
l’identificazione di nuovi meccanismi patogenetici e aprendo nuove
prospettive di cura” conclude Alivernini.
“Se negli ultimi anni molti passi avanti sono stati fatti nella gestione delle
malattie reumatologiche, ottenendo risultati impensabili solo vent’anni fa, è
anche vero che continuiamo a spostare sempre più in là i nostri obiettivi,
cercando di ridurre quel margine di casi non ancora pienamente di successo.
Lo studio del profilo molecolare oggi reso possibile dalle tecniche più



avanzate costituisce un importante strumento per giungere a cure sempre
più personalizzate, e quindi più efficaci, che siamo fiduciosi potranno presto
essere traslate dall’ambito della ricerca alla cura dei pazienti” sottolinea il
prof. Carlomaurizio Montecucco, presidente di FIRA e ordinario di
Reumatologia dell’Università di Pavia al Policlinico San Matteo.
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