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Tutti respinti gli emendamenti e le pregiudiziali presentati da Pd, 5 Stelle e Avs che protestano: “Un dl vuoto”. Oggi ci sara il voto finale

Liste d’attesa, ultima battaglia sul decreto
Le opposizioni: “Solo marketing politico”

LAGIORNATA

NICCOLO CARRATELLI
ROMA

ennesimo scon-

tro in tema di sa-

nitd pubblica &

in programma
questa mattina nell’Aula
della Camera. Dove sisvol-
geranno le dichiarazioni di
voto e il voto finale sul de-
creto “Liste d’attesa”, con
le opposizioni che daranno
battaglia fino all’ultimo.
Peril Pdinterverralasegre-
taria, Elly Schlein, prontaa
rilanciare la sua proposta
di legge, affossata dalla
maggioranza, per l'incre-
mento graduale dei fondi
al Servizio sanitario nazio-
nale fino al 7,5% del Pil.
Propostache era stata inse-
rita dentro a uno dei circa
60 emendamenti deposita-
ti dai partiti di centrosini-
stra e tutti puntualmente
respinti. Come sono state
bocciate le pregiudiziali di
costituzionalita presentate
daPd, M5seAvs.

I deputati di questi parti-
ti hanno monopolizzato la
discussione generale, per
mettere agli atti critiche e

preoccupazioni. «Ritenia-
mo che questo decreto sia
una scatola vuota, senza
norme di sostanza e inter-
venti strutturali — attacca
Marco Furfaro, responsabi-
le Welfare al Nazareno —.
Un provvedimento mira-
to a distruggere il Servizio
sanitarionazionale e a favo-
rire il sistema privato, che
nonincideraperniente sul-
le lunghissime liste d’atte-
sa». Mentreil vicepresiden-
te Sstelle, Riccardo Ricciar-
di, parla di una «schifosissi-
ma operazione di marke-
ting politico, in cuisiindivi-
duaneiproblemi della sani-
taun bacinodivoti—dice-.

Si fa un decreto per prende-
re dei voti senza perd met-
terci niente, € una becera e
gravissima strumentalizza-
zioney». II Movimento ha
presentato un emendamen-
to per potenziare I’assisten-
za territoriale, con I’assun-
zionedimedicidi basee pe-
diatri di libera scelta, che
non sono interessati dal tet-
todispesa.

«Ma per il governo que-
ste non sono priorita — sot-
tolinea la deputata Gilda
Sportiello —sono interessa-
ti solo a spot vuoti e gioca-
no con il diritto alla salu-
te. E la capogruppo di
Avs, Luana Zanella, mette
in guardia dalla prospetti-
vadivedereaumentare «so-
lo la burocrazia, preveden-
do almeno sette decreti at-
tuativi, ma non le risorse e
le assunzioni del personale
sanitario». Critiche a cui il
relatore del provvedimen-
to, Luciano Ciocchetti di
Fratelli d’Italia, risponde

Cosac’e nel decreto

E previstala creazione pres-
so|'Agenas diuna piattafor-
manazionale per monitora-
re i tempi effettivi di eroga-
zionedelle prestazioninelle
singole Regioni

2]

Incaso diritardo, le Asl de-
vono assicurare le presta-
zioni attraverso centri priva-
tioinregime diintramoe-
nia, ovvero al difuoridell’o-
rario normale dilavoro

Saranno le Regioni a gestire
icontrollinelle Asl, i diretto-
ri generali saranno valutati
inbase airisultati ottenut.
Accantonata l'ideadi verifi-
che da parte del ministero

assicurando che le nuove
misure ridurranno «drasti-
camente i tempi di attesa
nelle prestazioni sanita-
riey, e potranno anche «mi-

gliorare la trasparenza e
I'efficienza del sistema sa-
nitarionazionale».

In sintesi, il decreto pre-
vede la creazione di una
piattaforma nazionale per
le liste d’attesa presso 1’A-
genzia per i servizi sanitari
regionali (Agenas) con l'o-
biettivo di monitorare, in
temporeale e in tutte le Re-
gioni, i tempi di erogazio-
ne delle prestazioni. Se
non vengono garantite en-
troi termini prestabiliti dal-
le classi di priorita, le Asl
devono assicurarle o attra-
verso un centro privato ac-
creditato o in modalita in-
tramoenia, cioé al di fuori
del normale orario di lavo-
ro dei medici ospedalieri.
Le cui ore di straordinario
(come quelle degli infer-
mieri) verranno retribuite
con un prelievo fiscale ri-

dotto: unaflattax al 15%ri-
spettoalla trattenuta attua-
le che superail 40%. Le pre-
stazioni disponibili nelle
strutture pubbliche e priva-
te convenzionate saranno
raggruppate ovunque in
un Cup (centro prenotazio-
ni) unico regionale o intra-
regionale, con il divieto
per gli ospedali di sospen-

Dopo le proteste
delle Regioni non sara
il ministero a gestire
i controlli sulle Asl
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dereochiuderele agende.1
direttori generali delle Asl

saranno cosi valutati an-
chein base alle performan-
ce registrate, attraverso il
lavoro dei nuovi responsa-
bili uniciregionali dell’assi-
stenza sanitaria: dopo le
proteste dei presidenti di
Regione, infatti, & stata ac-
cantonata l'ideadi far gesti-
re i controlli direttamente
al ministero della Salute.
Lo scontro sul decreto, del
resto, non si & consumato
solo tra maggioranza e op-
posizione, ma anche den-
tro la stessa maggioranza,
con la Lega che ha sostenu-
tolecritichedei governato-
ri, spingendo per una revi-
sione del testo, in particola-
re dell’articolo 2, come poi
éavvenuto al Senato. E do-
vuta intervenire in prima
persona la premier Giorgia
Meloni per favorire una so-
luzione di compromesso.
Scongiurato il rischio di
una spaccatura a Palazzo
Madama, il centrodestra
ha trovatoun accordo sulla
versione finale del provve-
dimento, che oggi verra ap-
provatosenzaalcuna modi-
ficaa Montecitorio.—

Elly Schlein insiste
sulla sua proposta
di aumento dei fondi
afavore della sanita
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FILIPPO ANELLI || presidente dell'Ordine dei medici: “La libera professione pero va difesa”

“Un primo passo mabisogna investire
o per la sanita sara un autunno caldo”

L'INTERVISTA

PAOLORUSSO
ROMA

1 decretosulleliste

di attesa va nella
<< direzione giusta,
ad esempio defi-

scalizzando gli straordinari
dei medici, ma avremo un au-
tunno caldo nella sanita se
non si investira seriamente
sul personaley, Filippo Anelli,
presidente dell’Ordine dei me-
dici da una buona sufficienza
al DI Schillaci, ma chiede al
Governo di fare di piti per evi-
tare la fuga dei professionisti
sanitari dal Ssn.

Vi soddisfa questo decreto
sulle liste di attesa o si pote-
vafaredipiu?

«C’¢ sicuramente un proble-
ma di risorse, perché a parte
quelleperlosgraviofiscalesu-
gli straordinari dei medici il
resto delle misure & a valere
sul Fondo sanitario naziona-
le. Perd dobbiamo dare attoal
Ministro Schillacidiaver mes-
so su un provvedimento che
per la prima volta affronta in
modo organico il problema
dellelistediattesay.

Le opposizioni parlano di re-
galoai privati. Condivide?
«Immaginocisiriferiscaal fat-
to che si stanziano pit risorse
peraumentare 'offerta di pre-

stazioni, finalizzata all’abbat-
timento delle liste di attesa,
da parte del privato conven-
zionato, Che, non lo dimenti-
chiamo, operanel perimetro
del sistema pubblico. Ma
non dobbiamo far finta di
non vedere che il vero busi-
ness il privato lo fa grazie
proprio alle liste di attesa,
che dirottano verso di lui i
pazienti. E non in regime di
convenzione conil Ssny.
Passiamo alle note dolenti.
Cosa c’@ che non vi piace nel
decreto?

«Ci amareggia il fatto che, an-
cora una volta, la libera pro-
fessione dei mediciospedalie-
ridentrole aziende pubbliche

€ stata utilizzata come un ca-
proespiatorio, un alibi per co-
prire disorganizzazioni e mal-
funzionamenti, Come se fosse
quel po' di attivita privata a
creareil probleman.
Siriferisce alla normacheso-
spende lattivita libero pro-
fessionale negli ospedali
quando questa supera per vo-
lumi quella che si fa in regi-
me pubblico?

«Si, manoné per ladisposizio-
ne in sé, che tra l'altro non &
nuova. El'idea che cosi si vuo-

le trasmettere, ossia che le li-
sted’attesa dipendano dall’at-
tivita privatadei medici.
Per0 senza liste di attesa gli
assistiti sarebbero meno
spintia pagare...

«Non é cosl. Le liste di attesa
sono un problema strutturale
di tutti i sistemi universalisti-
cieidatidimostranochel’atti-
vitanel pubblico éampiamen-
te prevalente rispetto a quella
libero professionale, sia per
numero di mediciche la prati-
cano che per volumi di presta-
zioni. E poi viene svolta fuori
dall’orario di lavoro, con una
percentuale anche importan-
tedell’onorario medicoche fi-
nisce nelle casse delle Asl. La
libera professione intramura-
ria - che éa prezzi controllatie
harappresentatoun valoreag-
giunto per i cittadini che han-
no potuto usufruire cosidi pre-
stazioni di qualita - non é cer-
toun ostacolo all’abbattimen-
todellelistediattesar.
Sicuramente perabbatterele
liste di attesa serve il perso-
nale sanitario, sempre piit in
fuga dal Ssn. Per attrarre me-
dici e infermieri non ¢’ un
po'poconel decreto?

«La defiscalizzazione dal 43 al
15% del prelievo sulle ore di
straordinario va nella direzio-
ne giusta ma se non si deroga

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

al tetto di spesa per le presta-
zioni aggiuntive previsto dal
contrattodilavorolosconto fi-
scalesarainutile, Poiservireb-
be defiscalizzare anche !'in-
dennita di specificita medica
che va a tutti gli ospedalieri e
che andrebbe estesa anche ai
medici di famiglia. Ma pili in
generale bisogna tornare a
rendere attrattive le profes-
sioni sanitarie ricostruendo
percorsi di carriera da troppi
anni bloccati e creando condi-
zioni di lavoro migliori di
quelle che portano oggi allo
stress e al disamore. Per farlo
bisogna imparare dal Covid e
capire una volta per tutte che
la sanita é un investimento e
non uncosto», —

FILIPPO ANELLI =
PRESIDENTE
DELL'ORDINE DEI MEDICI @

Defiscalizzare

gli straordinari

e positivo, ma va tolto
ancheil tetto sulle
prestazioniaggiuntive




Autunnoarischio servizi perla
sanita pubblica: dopo la mi-
naccia di una protesta da par-
te dei medici, ora anche gli in-
fermieri si dichiarano pronti ad
incrociare le braccia finita
Pestate. «E arrivato il momen-
to di smascherare le contrad-
dizioni diungoverno chedaun
lato, per bocca del ministro
Orazio Schillaci, ammette la
gravita della questione infer-
mieristica, e dall'altro non va
oltre vuote dichiarazioni». Con
queste parole il segretario na-
zionale del Nursind, Andrea
Bottega, annuncia lo stato di

Dir. Resp.:Marco Girardo

SANITA
Infermieri pronti
allo sciopero

agitazione di tutto il persona-
le del comparto, prefigurando
«lo sciopero in autunno». La
mancata attenzione riservata
agliinfermieri nel decretoliste
d'attesa, ora all'esame della
Camera, e stata Ja gocciache
ha fatto traboccare il vaso.
Questo provvedimento, infat-
ti, poteva essere l'occasione
giusta per I'esecutivo Meloni di
dimostrare attenzione allaca-
tegoria. E, invece, le proposte
di valorizzazione della profes-
sione, ampliandone le compe-
tenze, avanzate da diversi se-
natori, sono state irresponsa-
bilmente respinte», precisa. «ll

governo & in carica da 21 me-
si. Un lasso di tempo abba-
stanza lungo durante il quale,
se qualche piccolo risultato i
medici lo hanno portato a ca-
sa, nulla & stato fatto pergliin-
fermieri», dice Bottega.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Nursind: proclamato lo stato di
agitazione, verso lo sciopero in
autunno

“La misura e colma ed e arrivato il momento di

smascherare le contraddizioni di un governo

che da un lato, per bocca del ministro Schillaci,

ammette la gravita della questione

infermieristica, e dall’altro non va oltre vuote

dichiarazioni”. Con queste parole il segretario

nazionale del Nursind, Andrea Bottega,

annuncia lo stato di agitazione di tutto il

personale del comparto, prefigurando “lo sciopero in autunno”. La mancata
attenzione riservata agli infermieri nel decreto liste d’attesa, licenziato dal
Senato ed ora all’esame della Camera, € stata solo “la goccia che ha fatto
traboccare il vaso - spiega Bottega -. Questo provvedimento, infatti, poteva
essere 1’occasione giusta per I’esecutivo Meloni di dimostrare attenzione alla
categoria. E, invece, le proposte di valorizzazione della professione,
ampliandone le competenze, avanzate da diversi senatori, sono state
irresponsabilmente respinte”.

Alla base della proclamazione dello stato d’agitazione, naturalmente, non c’e
solo il decreto liste d’attesa: “Il governo e in carica da 21 mesi. Un lasso di
tempo abbastanza lungo durante il quale, tuttavia, se qualche piccolo
risultato i medici lo hanno portato a casa, nulla e stato fatto per gli
infermieri. Che senso ha allora riconoscere a parole che la vera emergenza in

Italia sia rappresentata dalla carenza di professionisti e sia aggravata dalla
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sempre minore attrattivita della professione se poi non si hanno la forza e la
volonta per intervenire?”, attacca Bottega.

“Nulla e stato fatto e neppure programmato, per esempio, contro il
demansionamento e nulla si intravede all’orizzonte a livello di risorse
aggiuntive per il rinnovo del contratto di comparto, nonostante I'impatto
negli ultimi due anni dell’inflazione sui salari di una categoria gia tra le
meno pagate in Europa. E che dire, infine, dell’indifferenza da parte delle
istituzioni rispetto a un tema altrettanto sentito come il mancato
riconoscimento del lavoro infermieristico quale usurante?”, spiega il
segretario. Prima di concludere: “Di fronte a dimissioni che crescono, a
professionisti che abbandonano il Ssn e vanno a lavorare all’estero, ma
soprattutto a giovani che, spaventati da turni massacranti, stipendi bassi e
carichi di responsabilita non riconosciute, bypassano completamente ’idea
di intraprendere la nostra carriera, lo stato d’agitazione e un atto di
responsabilita. Tocca a noi, infatti, suonare la sveglia al governo e metterlo
in guardia sulle condizioni in cui versa il Servizio sanitario nazionale. Senza
infermieri e destinato a franare. E non ci saranno professionisti dall’India -
afferma Bottega - in grado di fare da argine”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Alessandra Fantechi
‘¢ Humberto che,
dall’Argentina, & ar-
rivato con la sua fa-
miglia in un piccolo
borgo calabrese e ora
lavora come fisioterapista in
una struttura sanitaria per
anziani. Ci sono Leticia e
Rafael, infermieri brasiliani
che da pochi mesi prestano
il loro servizio ad Alba, e ci
sono centinaia di altre storie
come queste, che riguarda-
no professionisti sanitari
giuntiin Italia all'Hub Inter-
national Recruitment (www.
internationalrecruitment.it),
ideato dall’Agenzia per il la-
voro Openjobmetis Spa.

Il mondo della sanita
nazionale, che si apre al
mondo: in tempi comples-
si come quelli che stiamo
vivendo, con una carenza
di infermieri attualmente

PanJrama

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

UNAIUTO ALLA SANITA
CON GLIINFERMIER
ARRIVATI DA LONTANO

Centinaia di professionisti dell’assistenza
fatti arrivare da Tunisia, Brasile, Uruguay,

Paraguay, Peru e Repubblica Dominicana.

Li prepara un progetto avanzato
di Openjobmetis, prima e unica Agenzia
per il lavoro quotata alla Borsa italiana.

stimata in circa 65 mila (e
altri 100 mila andranno in
pensione nei prossimi dieci
anni) e un Servizio sanitario
che in alcune regioni d’Italia
e ormai quasi al collasso,
riuscire ad attrarre profes-
sionisti da altri Paesi diventa
fondamentale:

«Questo progetto ¢ ini-
ziato quasi due anni fa»
illustra Daniela Pomarolli,
Head of International Re-
cruitment di Openjobmetis.
«E finora ha portato in Italia
circa 500 tra infermieri, fi-
sioterapisti, e anche alcuni
medici. Operiamo su diver-
si Paesi, principalmente su
Tunisia, Brasile, Peru, Uru-
guay, Paraguay e Repub-
blica Dominicana: adesso
stiamo cercando di inserire
anche El Salvador».

Gli ostacoli pero esisto-
no, inutile negarlo: e solo
con un grande e ponderato
lavoro di selezione, forma-
zione e affiancamento si puo

arrivare arisultati eccellenti
e appaganti per entrambe le
parti, sia per lo straniero che
arrivain Italia con speranze
di una carriera migliore sia
per’azienda che lo inserisce
in organico: «Siamo molto
attenti a tutto il processo di
ricerca e selezione del per-
sonale» continua Pomarolli
«Innanzitutto perché il set-
tore sanitario e delicatissimo
e cruciale. I nostri infermieri
devono avare una conoscen-
za della lingua italiana pari
almeno aun livello A2 0 B1,
e inoltre al loro arrivo nel
nostro Paese organizziamo
corsi intensivi, della durata
diun mese, durante i qualii
candidati studiano italiano,
deontologia e approfondi-
scono appunto le scienze
infermieristiche».

Per quanto riguarda i
requisiti di ingresso e la ve-
rifica della formazione dei
candidati, la legge italiana
€ giustamente molto severa:
tanto che il processo tra la

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

candidatura, che si fa online
su www.internationalrecru-
itment.it e 'effettivo inse-
rimento al lavoro passano
almeno sei mesi, per i con-
trolli burocratici. Esperien-
ze come queste permettono
alla sanita italiana di tirare
qualche sospiro di sollievo. m

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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GLI EMENDAMENTI AL DL IN DISCUSSIONE AL SENATO

Professionisti sanitari, indennita
per chi lavora nelle carceri

DI MiCHELE DAMIANI

n’indennita a favore dei profes-

sionisti sanitari che prestano

assistenza nelle carceri, con un

investimento di oltre 15 milioni
di euro, che sara realta dal 1° gennaio
2025. E quanto prevede uno degli emen-
damenti dei relatori al decreto Carceri
(Atto Senato 1183), la cui legge di conver-
sione é in discussione in questi giorni in
commissione giustizia del Senato. Tra
gli altri emendamenti avanzati dai rela-
tori, anche uno che riguarda la telemedi-
cina e la sanita digitale in favore delle
persone detenute.

Un bonus quindi, che verra elargito
«ai fini del riconoscimento delle partico-
lari condizioni del lavoro svolto dal perso-
nale delladirigenza medica e del compar-
to sanita, dipendente dalle aziende e da-
gli entidel Ssn, che presta assistenza ne-
gli istituti penitenziari». Previsto un in-
vestimento di 798.586 euro per la diri-
genza medica e di 399.393 euro peril per-
sonale del comparto sanita, che finanzie-
ranno questa indennita «di natura acces-
soria»,dariconoscere con decorrenzadal
1° gennaio 2025. La stessa indennita sa-
ra garantita al personale operante in re-
gime di convenzione con il Sistema sani-
tario nazionale che presta assistenza nel-
le carceri; in questo caso, lo stanziamen-
toe di 13 milionie 776 mila euro.

Non si tratta dell'unica indennita in-
trodotta dal decreto; tra gli emendamen-

ti presentati dal governo, infatti, ce ne &
uno che prevede un bonus a favore del
personale del comparto funzioni centrali
appartenente ai ruoli del dipartimento
dell'lamministrazione penitenziaria e
della giustizia minorile in servizio pres-
so le carceri. Anche questa indennita
partira dal 1° gennaio 2025 e sara cosi
suddivisa: 200 euro mensili per ’Area
funzionari; 150 euro mensili per 'Area
assistenti e 100 euro mensili per 'Area
operatori.

Per migliorare 'assistenza sanitaria
dei detenuti, inoltre, il provvedimento
prevede anche l'uso della telemedicina
negli istituti penitenziari. L’emenda-
mento in questione stabilisce che 'assi-
stenza sanitaria in favore dei detenuti,
sia adulti che minorenni, & erogata «an-
che attraverso I'uso di tecnologie infor-
matiche ed in particolare attraverso i
servizi di telemedicina, la cui piattafor-
ma e gestita da Agenas». Per implemen-
tare le strutture tecnologiche saranno
utilizzati i fondi dell'investimento 1.2.3
«Telemedicina per un migliore supporto
ai pazienti cronici» della missione 6, com-
ponente 1, del Pnrr. Sara necessario il
consenso della persona detenuta, che
rappresenta condizione per il trattamen-
to dei dati sanitari tra le diverse ammini-
strazioni pubbliche titolari nel rispetto
delle indicazionidel garante privacy.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Laureati delle Professioni sanitarie:
occupazione al 77% e sempre primi in
classifica

di Angelo Mastrillo*

Professioni sanitarie: tabelle e gra ci di laureati e occupati

E quasi stabile attorno al 77% l’'occupazione
per I’'area delle Professioni sanitarie che lo
scorso anno era al 78%. Lo evidenzia il XXVI
rapporto annuale del Consorzio
Interuniversitario AlmaLaurea di Bologna, sul
Profilo e sulla Condizione Occupazionale dei
Laureati, che e stato presentato all’'Universita
di Trieste alla presenza del Rettore Roberto Di
Lenarda, dal Presidente del Consorzio
AlmalLaurea, Ivano Dionigi, e dal Direttore
Marina Timoteo. Titolo dell’evento: “Laureati e dimensioni internazionali:
dall’'universita al mercato del lavoro”.

Per i 16.242 laureati di primo livello delle 22 Professioni Sanitarie dell’anno
2022 (tabella 1 in allegato) si rileva che, rispetto ai 12.331 laureati che hanno
risposto all’indagine (75,9%), si registra un lieve calo della quota di occupati
(sono 9.476), pari a -1,7 punti percentuali, essendo sceso al 76,8% rispetto al

78,5% dello scorso anno.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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E un calo minore rispetto al totale di tutti i 16 gruppi disciplinari, su cui il
calo della quota di occupati e di -2,1 punti percentuali. Il totale dei laureati di
primo livello dell’anno 2022 € di 153.909, di cui sono stati intervistati 113.811
(73,9%); di questi, 43.817 sono occupati (38,5%).

Il numero di occupati e in calo rispetto allo scorso anno (-6,2 punti
percentuali), quando i laureati erano 167.467, gli intervistati 115.006 e di
questi, 46.714 occupati (40,6%). Il numero di occupati e in diminuzione in
tutti i gruppi disciplinari, con I’'unica eccezione del Servizio sociale che
risulta invece in aumento di 2,1 punti percentuali, dal 43,5% dei laureati
dell’anno 2021 al 45,7% attuale.

Per effetto di questi risultati, si conferma ancora una volta e solo per le
Professioni Sanitarie il primo posto assoluto fra i vari gruppi disciplinari. Cio
e legato anche all’elevata quota di quanti si inseriscono direttamente nel
mercato del lavoro, rinviando quindi agli anni successivi e mentre lavorano
di proseguire ulteriormente gli studi universitari. Resterebbe in ogni caso la
diminuzione rispetto a 16 anni fa, di oltre -10 punti percentuali per il
complesso dei laureati dell’area sanitaria, la quota di occupati a un anno
dalla laurea passa dall’ 87,0% dei laureati del 2007 al 76,8% dei laureati del
2022 (tabella 2). Inoltre, la quota di occupati osservata sul complesso
dell’area sanitaria e in calo di -1,7 punti percentuali, anche rispetto allo
scorso anno, dal 78,5% del 2021 al, gia citato 76,8% del 2022. Inoltre, tali
tendenze assumono intensita differente nelle diverse aree. In dettaglio per
I’'area Infermieristica -2,2 punti percentuali anche rispetto allo scorso anno,
dal 79,9% al 77,7%; lieve calo anche per le professioni della Riabilitazione con
-0,8 punti percentuali, dal 77,9% del 2021 al 77,1% del 2022. Per I’'area
Tecnica risulta quasi stabile con -0,2 punti percentuali dal 74,1% al 73,9%;
mentre il calo maggiore riguarda I’area della Prevenzione, con -4,2 punti
percentuali, dal 76,8% del 2021 al 72,6% del 2022, che 1o scorso anno, al
contrario rilevava un aumento di +10,5 punti percentuali, dal 66,3% del 2020
al 76,8% del 2021.

Analisi fra le 22 Professioni sanitarie

Analizzando in dettaglio le 22 professioni sanitarie sugli ultimi dati
AlmaLaurea dei laureati dell’anno 2022 (tabella 3), si rilevano per I’alto tasso
occupazionale ai primi quattro posti e sopra la media del 76,8%: Terapista
Neuro psicomotricita eta evolutiva (81,1%), Tecnico di Neurofisiopatologia
(81,0%), Igienista Dentale (80,7%) e Fisioterapista (80,5%). A seguire, Tecnico
di Radiologia con 78,6%, Infermiere con 77,7%, € Ostetrica con 77,2%, quindi
Logopedista con 76,9%.

Mentre, al contrario, agli ultimi cinque posti, sotto il 72%, si trovano: Tecnico
Ortopedico 69,0%, Podologo 66,7%, Dietista 57,5%, Tecnico di Fisiopatologia
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Cardiocircolatoria al 57,4% e, infine, Ortottista con 56,9%.

Se si guarda invece la media degli occupati di tutte le 22 professioni nel
corso degli ultimi 16 anni, fra i laureati dal 2007 al 2022 abbiamo ai primi
cinque posti: Logopedista con 86%, Igienista Dentale con 85%, Fisioterapista
con 84%, Tecnico Audioprotesista 83% e Educatore professionale con 81%.

A seguire, Podologo con 79%, Terapista Neuro psicomotricita eta evolutiva
78%, Infermiere e Tecnico Ortopedico con 77%. Mentre sono sotto la media
del 74% le restanti 13 Professioni: Terapista Occupazionale 73%, Tecnico
Riabilitazione Psichiatrica 68%, Infermiere pediatrico e Assistente sanitario
63%, nonché Tecnico Radiologia 62%, Tecnico Prevenzione 60%, Ortottista
59%, Tecnico Audiometrista con 58%, Dietista 56%, Tecnico di
Neurofisiopatologia 55%, seguiti agli ultimi tre posti da Ostetrica con 54%,
Tecnico di Laboratorio 51% e Tecnico di Fisiopatologia Cardiocircolatoria al
41%. Si tratta di valori medi pluriennali che sono tuttavia parecchio diversi se
confrontati con i dati dell’ultimo anno 2022.

In conclusione, I’area delle Professioni Sanitarie continua a mantenere
stabile al primo posto i livelli occupazionali, seppure con fluttuazioni nel
corso degli anni.

Ringraziamenti. Ringrazio per la disponibilita dei dati il Consorzio
Interuniversitario AlmaLaurea di Bologna e per la preziosa collaborazione
Silvia Ghiselli, Claudia Girotti, Sara Binassi, e Daniela Perozzi dell’Ufficio
Indagini e Statistiche del Consorzio stesso.

*Docente in Organizzazione delle Professioni Sanitarie, Universita di Bologna
Segretario della Conferenza Nazionale dei Corsi di Laurea delle Professioni
Sanitarie
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Campitiello (Salute): misure efficaci
contro Covid, influenza aviaria e
Dengue

“In considerazione dell’attuale andamento
epidemiologico del Covid-19, dell’influenza
aviaria e della Dengue, vogliamo rassicurare la
popolazione sulla continua efficacia delle
misure adottate e sull’impegno costante del
ministero della Salute per garantire la salute
pubblica. Anche di fronte a nuove sfide,
I’'approccio rimane improntato a criteri di
responsabilita e di rispetto delle norme
vigenti”. Lo dichiara il Capo dipartimento della
Prevenzione del ministero della Salute, Mara Campitiello.

“Riguardo al Covid-19 - spiega Campitiello - il monitoraggio € costante e
attento. Nonostante il lieve aumento dei casi, I'incidenza resta
complessivamente bassa e 'impatto sugli ospedali e limitato. Il sistema di

sorveglianza e in grado di adattarsi alle evoluzioni del virus, mantenendo la

popolazione informata e protetta. Cosil come resta basso il rischio di

influenza aviaria per la popolazione generale grazie alle rigorose misure di

controllo messe in atto, che includono la prevenzione dell’infezione
nell’luomo e la vaccinazione antinfluenzale per il personale a rischio”.

Anche sulla Dengue, il ministero della Salute, in collaborazione con ’'ECDC,

monitora attentamente la situazione. “Abbiamo potenziato le attivita di

sorveglianza su tutto il territorio nazionale - continua Campitiello - con
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misure di bonifica ambientale per ridurre i siti di proliferazione delle
zanzare. Dall’inizio del 2024, in Italia sono stati notificati 283 casi
confermati di Dengue, tutti associati a viaggi all’estero. Per questo e
importante seguire le raccomandazioni, che abbiamo diffuso anche nei porti
€ aeroporti, per proteggersi se si viaggia in Paesi a rischio Dengue”.

“Il ministero della Salute — conclude la responsabile del Dipartimento di
prevenzione — garantisce I’attento monitoraggio della situazione
epidemiologica di tutti i virus e ’adozione di tutte le misure di prevenzione
necessarie. Invitiamo i cittadini a seguire le raccomandazioni delle autorita
sanitarie e a mantenere la fiducia nel Servizio sanitario nazionale, che
continua a lavorare instancabilmente a tutela della salute pubblica”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ILCOMMENTO

Dopo lanuova spinta

della Consulta,
sul fine vita il bicchiere

é pieno solo ameta...

MARIORICCIO +

Dopo lanuova spinta

della Consulta,
sul fine vitail bicchiere

e pieno solo ameta...

MARIORICCIO*

tico impegnato da decenni sul te-

ma -lanuovarecente sentenza del-
laCorte Costituzionale,la135/24 sul fi-
nevita, einevitabileil ricorso allameta-
fora del bicchiere, contemporaneamen-
te mezzo pieno e mezzo vuoto. La parte
mezza vuota.
Il giudice di Firenze nel rimettere alla
Consultaun quesito circail processoin
corso che vede imputati tre “disubbi-
dienti” dell’associazione Luca Coscio-
ni, tracui Marco Cappato, che hannoac-
compagnato un nostro cittadino in
Svizzera per porre fine alla propria vi-
ta,sostanzialmente poneva dubbisulla
costituzionalita del noto criterio del
“tenutoin vita da forme di sostegno vi-
tale” indicato come necessario, nella
precedente sentenza della Consulta
242/19, nota come DJFabo/Cappato,
per il richiedente ’assistenza al suici-
dio. Per abolirlo la Corte Costituziona-
le avrebbe dovuto sostanzialmente de-
molire una parte fondamentale dell’im-
piantodel suo precedentegiudizio. Co-
si, ovviamente, non e stato.
La Consulta ha confermato la costitu-
zionalita di tale criterio. Un limite che
rimane comunque un unicum rispetto

p er commentare - come medico pra-

alleleggi cheinalcunipaesi delmondo
occidentale regolano ormai I'accesso
alla morte medicalmente assistita. La
maggioranza dei richiedenti, in detti
paesi, sono pazienti oncologici che so-
no peraltro privi di talerequisito. Il let-
tore esperto di diritto, in proposito, po-
tragiustamente eccepire che laConsul-
tanon emana le leggi, ma e preposta so-
lo a valutare, in taluni casi, la costitu-
zionalita di quelle cheillegislatore pro-
duce. LaConsultanon haaffrontato, an-
cora una volta, un’altra questione deli-
cata, dievidenterilevanzagiuridicaol-
treché etico-deontologica. Cosa fare
nel casocheunrichiedente abbia tuttii
requisiti per il suicidio assistito ma
non sia in grado, per la sua condizione
clinica, di assumere oiniettarsiautono-
mamente il farmaco per darsilamorte?
Non & forse anche questa una forma di
disuguaglianza nella fruizione dei di-
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ritti?

La parte del bicchiere mezza piena.
All’esitodella precedente sentenza del-
la Corte Costituzionale, la 242, vi sono
state varie interpretazioni della gia
menzionata definizione di “forme di
sostegno vitale”, questione centrale
della sentenza stessa. L’interpretazio-
ne prevalente ¢ stata quella che possia-
mo definire mediatico-giornalistica. Si
intendeva cioe legata alla sola presen-
za di terapie come la ventilazione mec-
canicao 121 nutrizione artificiale. E evi-
dente appunto in questo l'influenza
mediatica dei due precedenti casi piti
noti: Welby ed Englaro.

Da sottolineare che nel solco di questa
semplicistica interpretazione si sono
allineati in questi anni eminenti giuri-

sti ed esperti della materia del fine vita
in generale. Forse I’esempio pitu para-
digmatico ¢ il recente parere emesso,
pur a maggioranza, dai saggi del Comi-
tatoNazionale perlabioetica, sulquale
abbiamo gia espresso una personale
modestaopinione su queste stesse pagi-
ne. Senza gimenticare chelastessa Av-
vocatura dello Stato si era posta, nel di-
battimento in questione, nel solco di
una posizione analoga. La Corte Costi-
tuzionale in questa sentenza ha invece
chiaritoitermini dellasuastessadefini-
zione di “forme di sostegno vitale”,
dandone una interpretazione estensi-
va.

Piace qui ricordare che la Consulta ha
richiamato il contenuto della sentenza
di assoluzione del tribunale di Massa
del luglio 2020 che ha visto impegnata
I’associazione Luca Coscioninella dife-
sa di Marco Cappato e Mina Welby che
avevano accompagnato Davide Trenti-
niin Svizzera. Inquella occasione fuar-
gomentata, sullabasedialcuneeviden-
ze cliniche, I'estensione del concetto
ditrattamento di sostegno vitale. Ed an-
cora altre condizioni cliniche furono
sostenute con successo davanti al Tri-
bunale di Ancona nel caso della prima
assistenza al suicidio in Italia (Ma-

rio/Federico giugno 2022). Poi ancora
nei successivi casi, ampiamente noti,
di Treviso e Trieste, sempre tutti soste-
nuti dalla associazione Coscioni.
Addirittura la Consulta nella sentenza
ha ritenuto opportuno anche menzio-
nare - specificando che erano a titolo
esemplificativo e non esaustivo - tali
condizioni:lanecessitadell’evacuazio-
ne manuale dell’intestino, quella del
catetere urinario e quella della aspira-
zione dellesecrezioni bronchiali (para-
grafo 8 della sentenza). Condizioni cli-
niche tutte presentinei casisopraripor-
tatie giariconosciute dallamagistratu-
ra ordinaria, nei vari gradi di giudizio,
quali forme di sostegno vitale.
Ed ancora, i Giudici delle leggi hanno
chiaritol’equivalenzagiuridicatrail di-
rittoad interrompere un trattamento sa-
nitario - ancorché ritenuto sostegno vi-
tale - gia in atto e quello di rifiutare di
intraprenderlo. Solo per evitare di tro-
varsi nella “paradossale (ipotesi, ndr)
cheil paziente debbaaccettare di sotto-
porsiatrattamenti disostegno vitale so-
lo per interromperli quanto prima, es-
sendo lasua volontaquella diaccedere
al suicidio assistito”(ultimi due capo-
versi del paragrafo 7.2).
Ed in ultimo, la Consulta torna ad invi-
tareil legislatore ad occuparsi dellama-
teria in modo organico e complessivo.
Mail timore dichiscrive & chel’attuale
composizione parlamentare, conside-
rati entrambi gli schieramenti, possa so-
lope giorare%e coseperchisitrovaalla
fine della propria vitanel nostro paese.
Con un inevitabile ritorno arichiedere
I’ennesimo giudizio della Corte Costi-
tuzionale.

*MEDICO, CONSULTA DIBIOETICA

ASSOCIAZIONELUCA COSCIONI

LA CORTE HA DA UN LATO CONFERMATO IL CRITERIO
DEL “SOSTEGNO VITALE”, DALI’ALTRA NE HA ESTESO
L’ INTERPRETAZIONE. MANELMONDO E UN UNICUM
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La sanita che cambia
«Intelligenza artificiale
al servizio della medicina
Taglierale liste d'attesa»

Il professor Filicoriinsegna a New York: meeting sull’innovazione a Bologna
«Nei prossimi cinque anni avremo una rivoluzione nelle sale chirurgiche
| nostri atenei al top, vedremo una fusione tra il mondo clinico e quello tecnico»

di Monica Raschi
BOLOGNA

Una trasformazione epocale
della medicina, come pud esse-
re stato I'avvento dell’anestesia,
della genetica, della scoperta de-
gli antibiotici: & l'applicazione
dell’intelligenza artificiale (1A) al-
le scienze mediche.

A settembre, dal 19 al 21, si svol-
gera a Bologna un meeting che
avra per oggetto lI'lA e I'innova-
zione in medicina, organizzato
da Filippo Filicori, professore as-
sociato di Chirurgia al Northwell
Health, a New York e da Gilberto
Poggioli, professore di Chirurgia
all’'Universita di Bologna.

Una vera e propria rivoluzione
sta investendo la medicina at-
traverso l'intelligenza artificia-
le: se ne occupera il ‘First an-
nual Artificial Intelligence an
Innovation in Medicine Mee-
ting’, organizzato da lei e Pog-
gioli. Che cosa ci dobbiamo
aspettare?

«’evoluzione tecnologica fa si
che abbiamo a disposizioni stru-
menti tali che, se applicati a tutti
i problemi che si presentano in
medicina, possono portare gran-
dissimi vantaggi. Per creare que-
sti strumenti che vadano a mi-
gliorare il modo in cui applichia-
mo la medicina abbiamo biso-
gno di creare gruppi di ricerca e
sviluppo in cui siano presentiin-
gegneri, computer scientist e cli-
nici. Il congresso vuole rafforza-
re le relazioni tra clinici e tecnici,

per creare team multidisciplina-
ri», risponde il professor Filicori.
Il vantaggio per i pazienti qual
e?

«Ad esempio per quanto riguar-
da la diagnosi, I'lA riesce a utiliz-
zare i dati clinici di tantissimi pa-
zienti che un medico non puo riu-
scire a vedere nemmeno in tutta
la sua carriera. Poi c'é l'aspetto
della gestione delle risorse, spe-
cialmente delle sale operatorie
che sono in media il 60 per cen-
to dei costi degli ospedali: trami-
te I'lA si possono effettuare an-
che questo tipo di analisi per effi-
cientare i processi e ridurre gli
sprechi. Ma quello di rivoluziona-
rio che accadra nelle sale chirur-
giche nei prossimi cinque anni,
tema che verra affrontato nel
meeting, sarad che il chirurgo
avra a disposizione in piccolo
computer che fa predizione in
tempo reale e mentre operiamo
ci dira: questa & una cosa sicura
da fare oppure questa no».

In tutta Italia c’é il problema

delle liste d’attesa. Come pud
aiutare I'lA in tal senso?

«Con |'automatizzazione di tutti
guei servizi che non richiedono
una persona fisica: tante intera-
zioni tra il paziente e il medico
possono essere gia eseguite tra-
mite chat e risposte pre-definite.
Chiaramente tutte queste tecno-
logie devono essere monitorate
affinché siano usate in sicurez-
za. Ma gia in questo modo si pos-
sono liberare forze per diminuire
le liste d’attesa: quanti nostri sa-

nitari passano giornate scriven-
do note in cartella? Bisogna eli-
minare questi aspetti burocratici
che attanagliano il sisteman».

Le strutture dei nostri ospedali
sono generalmente datate.
Possono accogliere questa ri-
voluzione?

«La struttura non ha importanza:
si pud impiantare una pipeline di
nuova generazione. Personal-
mente sono un fan dell'innova-
zione all’interno del classico, es-
sendo un bolognese. | nostri
ospedali sono pezzi di storia».
Per formare queste nuove figu-
re di clinici come possono es-
sere di aiuto le universita?

«| nostri atenei, in Italia, hanno fa-
colta di Medicina e Ingegneria di
altissimo livello: assisteremo a
una fusione tra il mondo clinico
e quello tecnico. Negli Stati Uniti
ci sono gia corsi che formano
medici che sono a meta, ad
esempio, trai clinici e gli econo-
misti o gli avvocati».

La scelta di Bologna per que-
sto convegno internazionale
da che cosa é stata determina-
ta?

«Bologna & I'epicentro della me-
dicina e dell'ingegneria a livello
nazionale. Penso all'ingegneria
meccanica, all’automotive, ma
anche |’elettronica. Poic’é la pre-
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senza del Cineca, dalla data val-
ley, del centro di calcolo Leonar-

Tra i relatori ci saranno i piu im-
portanti luminari a livello interna-

do, uno dei fiori all'occhiello a li- zionale del settore, tra questi:
vello mondiale per l'applicazio- Ozanan Meireles (Harvard), Teo-
ne di modelli di intelligenza artifi- dor Grantcharov (Stanford),
ciale». Gretchen Purcell Jackson (Atlan-
L'evento e patrocinato dalla Re- ta). Per maggiori informazioni &
gione Emilia-Romagna, dall’'Ordi- possibile consultare il sito
ne dei medici di Bologna, dalla www.ai2md.com.

Bologna Business School, da Ci- ® RIPRODUZIONE RISERVATA
neca e dalle pil rilevanti societa

scientifiche italiane ed europee.

L'iniziativa
a settembre

SUMMIT INTERNAZIONALE

La video-intervista
Inquadra il grcode con il cellulare

Evento patrocinato da Regione
Emilia-Romagna, Ordine

dei medici di Bologna, Bologna
Business School, Cineca

e dalle piu rilevanti societa
scientifiche italiane ed europee

Filippo Filicori, professore associato di Chirurgia a New York
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IMPRESE E MERCATO

Confimi Industria Sanita: Pulin,
addetti a rischio con conferma
payback dispositivi

di Radiocor Plus

«Le due sentenze della Corte costituzionale

che rigettano I'incostituzionalita del

meccanismo del payback sui dispositivi medici

decretano I’apertura di una crisi che sino ad

oggi e stato soltanto rimandata senza alcuna

proposta di risoluzione». Lo dichiara Massimo

Pulin presidente di Confimi Industria Sanita,

la verticale della Confederazione che

rappresenta la filiera della sanita privata.

A farne le spese secondo I’'associazione

saranno le decine di migliaia di lavoratori del settore, occupati nelle 2000
piccole e medie imprese italiane. Per trovare una soluzione che venga
incontro alle esigenze economiche, occupazionali e dell’intero settore
sanitario “si potrebbe cominciare con il rivedere il tetto di spesa pubblica
destinato ai dispositivi medici”, propone Confimi Sanita.

Nonostante dieci anni fa la spesa per i DM sia stata ridotta e fissata al 4,4% di
quella sanitaria, dai bilanci delle Asl si raggiungono invece percentuali ben
piu elevate: «Dopo queste sentenze che mettono a rischio le Pmi della filiera,
e arrivato il momento di rivedere le voci di spesa piuttosto che rifarsi dopo
anni e senza alcun titolo sulle imprese - spiega Pulin che rilancia -: Per una

soluzione al meccanismo del payback, sarebbe opportuno prevedere anche
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



un cambiamento nel sistema di approvvigionamento dei dispositivi medici
rispetto alla sanita pubblica».
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Confapi: Camisa, pmi a rischio con
conferma payback dispositivi medici

«La decisione della Corte Costituzionale di

confermare il meccanismo del payback -

imposto alle imprese produttrici di dispositivi

medici erogati alle strutture sanitarie sulle

cifre eccedenti i tetti di spesa - avra come

conseguenza il fallimento di migliaia di

imprese, soprattutto quelle medio-piccole, che

saranno costrette a pagare le inefficienze della

pubblica amministrazione». Lo dichiara il

Presidente di Confapi, Cristian Camisa.

«Si e arrivati a questo punto — aggiunge — dopo anni di inerzia da parte dei
Governi che hanno sempre presentato proposte inique e inaccettabili. Ora
sulle imprese fornitrici ricadranno le eccedenze non programmabili delle
sanita regionali senza contare che se dovessero fallire le aziende sottoposte

al payback non sarebbero piu disponibili negli ospedali anche i piti semplici i

dispositivi medici. Come Confapi — conclude Camisa — ribadiamo il nostro
appello al Governo di intervenire con urgenza per risolvere definitivamente
una situazione surreale in cui le imprese sono costrette a pagare per errori
altrui».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Svolta per il cuore,
cambiando pillole
Si ¢ piu protetti

Antonio G. Rebuzzi

rimum non nocere”
‘ rappresenta uno dei
pit importanti prin-
cipi etici della profes-
sione medica e do-

vrebbe sempre gui-
dare i nostri comportamenti. In
medicina tale principio potreb-
be anche tradursi in “cerca sem-
pre di usare farmaci che siano
pitrutili che dannosi”.

Questo comportamento vale
per qualsiasi specialita medica.
Ma per la cardiologia in partico-
lare, vista la potenziale perico-
losita dei farmaci utilizzati ed i
gravi effetti collaterali a cui si
puo andare incontro, &€ dovero-
sa un'attenta selezione delle
medicine da utilizzare, ma an-
che un’attenta valutazione di
quali siano quelle da smettere
in tempo.

Su uno degli ultimi numeri
della rivista European Heart
Journal, Kostantin A. Krych-
tiuk ed i suoi collaboratori del
Duke Clinical Research Institu-

te di Durham (Usa) hanno pub-
blicato un editoriale sull'impor-
tanza di sospendere le medici-
ne, in particolare quelle che in-
teressano il cuore, quando non
sono pil necessarie o, come
pud accadere a causa di effetti

collaterali, quando diventano
dannose.

I CLINICI

Mentre infatti grande attenzio-
ne viene prestata, sia dalla ricer-
ca che dalla pratica clinica,
all'immissione di nuove medici-
ne per la cura delle varie patolo-
gie, molto minore attenzione
viene prestata sia dai ricercato-
ri che dai clinici alla questione

della sospensione di eventuali
medicine e questo in particola-
re quando la terapia dura da an-
ni.

Durante i quali il paziente di-
venta pilt vecchio, la malattia
puod proseguire o peggiorare, o
magari possono insorgere nuo-
ve patologie che richiedono al-
tri farmaci che si andranno ad
aggiungerea quelli precedentie
che, come quelli precedenti,

avranno effetti collaterali o con-
troindicazioni.

Ci sono poi farmaci che vanno
comungque sospesi o ridotti, al-
meno momentaneamente, Pen-
siamo agli antipertensivi che,
con l'estate e 'aumento della
temperatura esterna, spesso de-
vono essere ridotti per evitare
che la vasodilatazione conse-
guente al caldo riduca eccessi-
vamente la pressione e quindi
possa causare svenimenti o ma-
lori.

Pensiamo agli inibitori di pom-
pa protonica, farmaci usati per
impedire gastriti in pazienti
che ne soffrono o in cardiopati-
ci che prendono aspirina. Biso-
gna prenderli sempre o invece
(meglio) sospenderli ad inter-

valli e prenderli solo nelle sta-
gioni intermedie (primavera e
autunno) o addirittura prender-
li unicamente se i segni di in-
fiammazione gastro- esofagea
sirendono manifesti?

Oltre ai farmaci che vanno ri-
dotti o sospesi perché possono
diventare dannosi, ve ne sono
altri che andrebbero sospesi
perché, anche se indispensabili
nella fase acuta della malattia,
non & provata una loro utilita a
lunga distanza di tempo.

L'ESAME
Un consiglio ai pazienti: i con-
trolli, specie se si e cardiopatici,
vanno fatti periodicamente per-
ché le condizioni cliniche, in
queste patologie, variano nel
tempo. Solo un periodico con-
trollo pud permettere al clinico,
e solo a lui, di sospendere far-
maci magari diventati inutili o
obsoleti. Il corpo cambia e cosi
anche le medicine possono e de-
vono cambiare.
Professore di Cardiologia
Universita Cattolica, Roma

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

| NUMERI

3,0

in milioni, gli anziani (1 su
4) chein Italia assumono
ogni giorno dieci farmaci
Due sutre ne prendono 5
con diversi principi attivi

39

le dosi medie di farmaci
consumate ogni mese dagli

italiani. Nel 2023 sette su
dieci hanno ricevuto
almeno una prescrizione

D

i tipi di farmaci piu venduti
inltalia: antipiretici,
antibiotici, integratori

vitamina D, fermenti lattici
e broncodilatatori
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LA RICERCA
.-

una malattia autoimmu-

ne che colpisce il tessuto

connettivo, causando in-

durimento e restringimen-
to della pelle e degli organi in-
terni. Colpisce 30.000 perso-
neinltalia.

Sitratta della sclerosi siste-
mica, nota come scleroder-
mia, contro la quale sarebbe
efficace una nuova terapia cel-
lulare conle Car-T."Le Car-T-
silegge in una nota di Gianlu-
ca Moroncini e Marco Matuc-
ci Cerinic, membri del Comi-
tato scientifico del Gruppo ita-
liano per la lotta alla sclero-

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Sclerodermia,
una speranza

dalla terapia
con le Car-T

dermia (sclerodermia.net) -
sono linfociti T prelevati dal
sangue di un paziente ed inge-
gnerizzati in laboratorio per
renderli in grado di eliminare
specifiche cellule bersaglio
una volta reintrodotti nel san-
gue dello stesso paziente. Que-
sta strategia terapeutica e ap-
provata solo per il trattamen-
to di alcuni tipi di leucemia e
linfoma”. Un recente studio
pubblicato sul New England
Journal of Medicine suggeri-
sce che questa terapia potreb-
be essere utile nel trattamen-

to di malattie autoimmunita-
rie, inclusa la sclerodermia.
E RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




I Aessannero
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La Medicina forestale & la nuova frontiera della ricerca green, forte della terapia giapponese: gli esperti
prescrivono da tempo viaggi nella natura per benefici psicofisici. E I'Italia rilancia le vacanze “nel verde”

Passeggiare nel bosco
er curarsi con le piante

BENESSERE

er i giapponesi e diventa-

ta ormai una realta con-

solidata, e i medici nippo-

nici fanno regolarmente

prescrizioni di full im-

mersion nella natura per
la salute psicofisica, con relati-
va posologia di tempi e modali-
ta. La Medicina Forestale, nuo-
va frontiera del benessere
green, si sta facendo spazio
sempre di pilt anche nel mon-
do occidentale, tanto che in Ita-
lia c’¢ addirittura un’associa-
zione nazionale (Aimef), con
sede a Roma, che forma uffi-
cialmente esperti facilitatoriin
questa disciplina. Se I'estate ri-
mane per molti esclusivamen-
te sinonimo di mare e bagni, si
puo affermare senza ombra di
dubbio che il trend di chi cerca
una vacanza verde, immergen-

dosinel silenzio delle foreste in
montagna o delle campagne in
collina, é in costante crescita,
specialmente nella stagione
calda, in cui si puo gestire al
meglio il proprio tempo libero
e i boschi sono, spesso, fonte di
refrigerio dal clima afoso.

IL FENOMENO

A confermare questo fenome-
no & Gigliola Sigismundi, vice-
presidente dell’Associazione
Italiana di Medicina Forestale
(di cui fanno parte medici, pe-
dagogisti, osteopati, fisioterapi-
sti, psicologi, naturopati) che
spiega: «il bosco ci fa da cura;

le passeggiate ispirate ai princi-
pi della medicina forestale han-
no finalita terapeutiche. Quan-
do camminiamo fra gli alberi
entriamo in contatto con i ter-
peni, biomolecole volatili
emesse dalle piante che indu-
cono in noi, come dimostrato
da numerosi studi scientifici
internazionali, benessere psi-
coemozionale e fisico, contri-
buendo a rafforzare il sistema
immunitario» (www.ai-
mef.net). Se nel paese del Sol
Levante lo Shinrin Yoku (ba-
gno nella foresta, conosciuto
nel mondo anglosassone come
Forest Bathing) € prescritto al
pari dei farmaci, con relativo
dosaggio, anche secondo la me-
dicina forestale occidentale si
possono ipotizzare tempi otti-
mali per fruire della Tree The-
rapy (terapia fra gli alberi). Si-

gismundi precisa che «occorre-
rebbero almeno due ore al gior-
no o un weekend al mese in na-
tura per beneficiare degli effet-
ti terapeutici indotti dalle pian-
te: le vacanze estive sono una
chance per rimettersi in forma
nel verde, specialmente in vi-

sta dei periodi autunnale e in-
vernale, che richiederanno un
rafforzamento del sistema im-
munitario»,

Ma quanto dovrebbe durare
ogni singola passeggiata nel
bosco, per potersi definire tera-
peutica? Secondo la vicepresi-

dente Aimef «sono necessarie
almeno 3 04 ore» affinché fac-
ciano effetto le proprieta cura-
tive della vegetazione. Durante
le escursioni di medicina fore-
stale non ci si limita a cammi-
nare, ma si fanno, guidati dagli
esperti, soste di respirazione

consapevole ed esperienze
multisensoriali, come toccare
il tronco degli alberi, ascoltare
il canto degli uccelli o il suono
del vento tra le fronde, annusa-
reifiori, camminare a piedi nu-
di sul terreno o in ruscelli.
«L’'importante é rallentare i rit-
mi dello stress cittadino e ri-
connettersi con la natura», ag-
giunge Sigismundi.

PAUSE LUDICHE

Un momento fondamentale,
nella cultura giapponese della
terapia con gli alberi, & il Ko-
morebi: quando, passeggian-
do, ci si sente avvolti dai raggi
del sole che penetrano attra-
verso le foglie. Nei gruppi di

medicina forestale, rivolti a
ogni eta, a volte ci sono pause
ludiche che prevedono danze
in cerchio. Queste escursioni,
complice il detox dai rumori
urbani e dai dispositivi elettro-
nici, sono particolarmente in-
dicate per tutte le manifestazio-
ni di disagio psicosomatico do-
vute ad ansia, stress, emozioni
represse o inespresse.

Il prossimo appuntamento
di Forest Therapy sara il 27 e
28 luglio a Isola Vicentina, in
Veneto, con I'esperienza “I1 Bo-
sco che Trasforma”. Sempre sa-
bato 27 luglio, sull'Altipiano di
Asiago in Veneto, si terra
un'immersione forestale Al-
Mef con Giorgio De Guio.

Maria SerenaPatriarca
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Uno studio italiano lancia I'allarme per i giovani che aggiungono bevande energetiche
ai cocktail. Paolo Follesa (Universita di Cagliari): «Pu0 spingere al consumo di droghe»

Energy drink e alcol
un mix pericoloso

ILCASO

liamericanila chiamanola

il fatto che si sia gia ubriachi, por-
tandomagariabereancora.

mascherata dall’elevato conte-
nuto di caffeina, tipico delle be-
vande energetiche. L’alcol infatti

new craze delle sere d’esta-
te ed & molto diffusa tra gli
adolescenti e non solo: mi-
schiare energy drink e be-
vande alcoliche. Un mix
particolarmente rischioso per i
giovanissimi che, non avendo di-
mestichezza con l'alcol (come &
giusto che sia), non realizzano di
aver superato il limite, perché
l'intossicazione alcolica viene

puo dare un senso di rilassamen-
to, che aiuta a socializzare, ma
spesso anche una sensazione di
stanchezza, che molti cercano di
combattere con le bevande ener-
getiche; la caffeina che contengo-
no, dando un po’ di carica, aiuta
a sentirsi rilassati, ma non stan-
chi. Ma questo pud mascherare

IL MERCATO

Una moda non del tutto inedita
per la verita, anzi, semmai ricor-
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rente da una generazione all'al-
tra. Le aziende produttrici di que-
ste bevande, per assecondare i
gusti dei consumatori, anni fa
avevano cominciato a produrre
delle linee alcoliche all'interno
della gamma degli energy drink,
finché nel 2010 la Food and Drug
Administration (FDA) america-
na aveva emesso degli alert sulla
pericolosita di questi “cocktail”.
Molte aziende sono allora torna-
te sui loro passi, ma questo non
ha fermato il passa-parola tra i
giovani che, il mix alcol-caffeina
continuanoafarselodaloro,con
buona pace delle agenzie regola-
torie e del buon senso. Ma il peri-
colo € sempre in agguato. E a ri-
lanciare I'allarme da questa par-
te dell’'oceano, hanno provvedu-
to alcuni ricercatori dell'Univer-
sita di Cagliari e dellIstituto di
Neuroscienze del CNR, con un
articolo pubblicato sulla rivista
Neuropharmacology. «La prati-
ca di consumare alcol mischiato
alle bevande energetiche - spie-
ga il professor Paolo Follesa, As-
sociato di Farmacologia all'Uni-
versita di Cagliari— e sempre pil
diffusa tra gli adolescentied & un
comportamento studiato per riu-
scire a consumare una maggior
quantita di alcol; ma questo pud
avere perd importanti conse-
guenze anche a lungo termine.
L’AMED (questo il nome della
pratica di consumare insieme al-
col ed energy drink) puo infatti
aumentare il rischio futuro di
abuso di bevande alcoliche e in-
stradare verso il consumo di dro-
ghe».

TOSSICITA

L’alcol, & bene ricordarlo, € la
“droga” pil1 utilizzata al mondo,
nonché una delle pili pericolose
e gli adolescenti sono i pill su-

scettibili alla sua tossicita. Con-
sumarlo insieme agli energy
drink, che contengono elevate
quantitadicaffeina (ma anchedi
altri stimolanti come guarana o
taurina), consente di “reggerlo”
meglio e dunque di berne in
quantitd maggiori, perché gli ec-
citanti delle bevande energeti-
che attenuano gli effetti sedativi
dell'alcol. A breve termine, il ri-
schio e quello di raggiungere pill
rapidamente l'intossicazione al-
colica, soprattutto in caso di bin-
ge drinking, cioé delle bevute
smodate, con tutto il possibile

I Aessannero

tragico corollario di corse al
pronto soccorso per coma etilico
o di incidenti stradali per guida
in stato diebbrezza.

| PROBLEMI

Ma irischi si proiettano anche a
lungo termine. Il mix alcol-ener-
gy drink puo infatti provocare
danni a carico di quelle parti del
cervello che giocano un ruolo
centrale nello sviluppo della di-
pendenza da alcol e da altre dro-
ghe. Per dimostrare la loro tesi,
gli autori dello studio hanno con-
dotto un articolato e sofisticato

esperimento su ratti maschi
“adolescenti”, sottoponendoli ad
un protocollo di somministrazio-
ne dialcol o di bevande energeti-
che o di un mix dei due, in moda-
litd binge drinking, per mimare
quanto accade nell'uomo. I risul-
tati di questo esperimento, ri-
spetto ad altri studi condotti in
precedenza, aggiungono un im-
portante elemento di novita rela-
tivo alla salute a lungo termine.
Testare i propri limiti di adole-
scenti con questi cocktail al-
col-energy drink puo ipotecare
la salute mentale da adulti, an-
dando a inibire quei “filtri” che
consentono di rispondere in ma-
niera adeguata a determinati sti-
moli ambientali e aprendo cosi
la strada alla dipendenza da dro-
ghe odaalcol. E pili precoce & I'e-
sposizione a questi cocktail, mag-
giore sara la vulnerabilita alla di-
pendenza da alcol da adulti, co-
me dimostra l'ultima parte dell’e-
sperimento pubblicato su Neuro-
pharmacology.

BINGE
I ratti che avevano bevuto in mo-
dalita “binge” il mix AMED nella
prima parte dell’'esperimento, la-
sciati in seguito liberi se bere al-
col o meno, cominciavano ad as-
sumerlo in modo compulsivo e
in dosi crescenti, giorno dopo
giorno, senza pill freni inibitori.
Meglio evitarli insomma questi
cocktail. Per non fare, letteral-
mente, la fine dei topi.
MariaRita Montebelli

LRIPRODUZIONE RISERVATA

LA RICERCA PUBBLICATA
SU NEUROPHARMACOLOGY
DIMOSTRA CHE QUESTA
TENDENZA A BERE IN MODO
COMPULSIVO PROVOCA
DANNI PERMANENTI

GLI STIMOLANTI
CONTENUTI IN QUESTE
BEVANDE MASCHERANO
LA STANCHEZZA E
AUMENTANO IL RISCHIO
DI INCIDENTI STRADALI
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NOTIZIE FLASH

Gilead: un italiano su tre conosce
poco le epatiti, al via campagna di
sensibilizzazione

Quasi 1 italiano su 3 (32,1%) afferma di sapere

poco o niente delle epatiti. Tra coloro che

dichiarano di conoscere almeno qualcosa sulle

epatiti, oltre 1 su 2 non sa esattamente come ci

si puo ammalare (57,3%), 6 Su 10 non

conoscono i vari tipi di epatite né gli effetti

sulla salute o le condizioni di vita di un

paziente. Solo 7 su 10 sanno che i virus

possono essere causa delle epatiti (il 58,7%

indica i batteri, il 41,5% i parassiti). Meno di 3

su 10, infine, sono informati sulle possibilita di trattamento e cura. E’ il
quadro delineato da un’indagine di AstraRicerche per Gilead Sciences su un
campione di 1.000 italiani in occasione della Giornata mondiale delle Epatiti
del 28 luglio. “I dati - spiega una nota - evidenziano la necessita di una piu
capillare informazione sul tema”. E per questo riparte “Epatite C. Mettiamoci
un punto”, la campagna multicanale che ha inaugurato il suo viaggio a
Milano con il Tram della sensibilizzazione, in concomitanza con il Congresso
EASL, arrivata a Roma “con ’obiettivo di diffondere una maggiore
conoscenza dell’epatite C e delle sue modalita di trasmissione, invitando la
popolazione a eseguire il test di screening”.

“L’infezione da HCV - sottolinea Stefano Fagiuoli, direttore Unita Complessa
di Gastroenterologia, Epatologia e Trapiantologia ASST Papa Giovanni XXIII

di Bergamo - puo rimanere silente anche per molti anni, danneggiando
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progressivamente le funzionalita del fegato, senza che se ne abbia
consapevolezza”. Diffondere una corretta informazione sulle epatiti e parte
integrante del piano per il raggiungimento degli obiettivi Oms 2030, tra i
quali si inserisce I’eradicazione dell’epatite C, patologia oggi curabile per la
quale c’¢ ancora un’importante quota di sommerso. “Aumentare la
consapevolezza sulle modalita di trasmissione dei virus - aggiunge Fagiuoli -
€ una strategia di successo per favorire I’accesso ai test di screening e
promuovere un percorso di diagnosi e trattamento piu precoci. Un risparmio
in termini sanitari ed economici, con evidenti ricadute sulla salute”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Virus Oropouche: Spallanzani allerta
la rete regionale di malattie infettive

Dopo la notifica dei primi casi in Italia del
virus Oropouche (OROV) e I’allerta
epidemiologica lanciata dall’Organizzazione
Panamericana della Salute (PAHO)
sull’identificazione di possibili casi di
infezione fetale, Emanuele Nicastri — Direttore
UOC Malattie Infettive ad Alta Intensita di Cura
dell’INMI Lazzaro Spallanzani di Roma — ha
trasmesso una nota alla Rete regionale di
malattie infettive, di cui € coordinatore clinico,
per richiamare I’attenzione sull’argomento.

“In caso di pazienti di ritorno dalle aree endemiche con sintomatologia
febbrile acuta - € scritto nella nota - si suggerisce di considerare in diagnosi
differenziale, oltre alla malaria e alle arbovirosi pit comuni sostenute da
virus Dengue, Chikungunya e Zika, anche la infezione da virus Oropuche,
con particolare attenzione alle donne in gravidanza”. E di conseguenza di
mandare i casi sospetti allo Spallanzani dove “disponiamo dei test necessari
e siamo pronti a identificare la sintomatologia clinica e nei nostri laboratori,
diretti dal dr. Fabrizio Maggi, I’eventuale presenza del microrganismo”.

I1 virus Oropuche si trasmette all’'uomo principalmente attraverso la puntura

di un moscerino o della zanzara Culex. I sintomi della malattia

comprendono la comparsa improvvisa di febbre, cefalea, rigidita articolare,

dolori e, in alcuni casi, fotofobia, nausea e vomito persistente che possono

durare da cinque a sette giorni. Sebbene la presentazione clinica grave sia
STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



rara, puo evolvere in meningite asettica. La guarigione completa puo
richiedere diverse settimane. Negli ultimi 10 anni si sono verificati focolai di
malattia da virus Oropouche principalmente nella regione amazzonica. Il
virus e endemico in molti paesi del Sud America, sia nelle comunita rurali
che urbane. Periodicamente vengono segnalati focolai in Brasile, Bolivia,
Colombia, Ecuador, Guyana francese, Panama, Peru e Trinidad e Tobago.
Recentemente sono stati segnalati focolai nell’isola di Cuba.

Nella nota di Nicastri vengono ripresi alcuni passaggi dell’allerta
epidemiologica lanciata dall’Organizzazione Panamericana della Salute
secondo cui “la possibile trasmissione verticale e le conseguenze sul feto
sono ancora oggetto di indagine. Tuttavia, queste informazioni vengono
condivise con gli Stati membri per renderli consapevoli della situazione e
allo stesso tempo chiedere loro di essere attenti al verificarsi di eventi simili
nei loro territori”.

La stessa Organizzazione ha pubblicato delle linee guida per assistere i Paesi
nell’individuazione e nella sorveglianza di Oropouche e di possibili casi di
infezione da madre a figlio, malformazione congenita o morte fetale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tumore alla prostata: Asl Bat
all’avanguardia, un paziente su tre
non ¢ pugliese

di Vincenzo Rutigliano

Anche pazienti extra Asl ed extra regione, sino

ad un terzo del totale, tra quelli sottoposti a

trattamento robotico del tumore alla prostata.

Nella Asl Bat (Barletta, Andria,Trani) gli

interventi di chirurgia robotica del carcinoma

alla prostata, iniziati nel 2021, sono aumentati

di quattro volte in 3 anni fino ai 180 previsti

nel 2024. E un paziente su tre non e della Asl e non e pugliese.

“Il progetto robot iniziato nel 2021 - spiega Luigi Cormio, ordinario di
Urologia dell’'universita di Foggia e direttore della unita di Urologia e
Andrologia dell’ospedale Bonomo di Andria - ha raggiunto numeri
importanti in pochi anni e richiama utenti per il 25% provenienti da altre Asl
e per il 7% da fuori regione”. Gli interventi in robotica di prostatectomie sono
passati dai primi 50 del 2021 ai 9o del 2022, ai 123 dell’anno scorso e per il
2024, con i 9o gia effettuati nel primo semestre, la previsione e di
raggiungere quota 180, numero che salira a 200 aggiungendo I’altra
metodica che viene utilizzata nella Asl Bat, l1a crioterapia per pazienti che
non sono candidati ideali per la chirurgia robotica.

Questi numeri sono il frutto di un confronto multidisciplinare costante tra
gli specialisti di urologia e quelli di radiologia - come € emerso a Barletta,

presso il polo Universitario della Asl Bt, nel corso di un congresso scientifico
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- a partire dalla risonanza magnetica, sempre piu utile per programmare le
biopsie della prostata, a sua volta integrata dai fattori clinici pit semplici
necessari per inquadrare la patologia esatta e capire se il paziente € a rischio
0 no.

Per interpretare tutti questi dati Cormio ha messo a punto, come universita
di Foggia, un calcolatore che sulla base di dati clinici “permette di capire chi
e il paziente piu a rischio. Poi il calcolatore lo abbiamo implementato con la
risonanza magnetica e lo usiamo nella pratica clinica”. Sotto questo profilo
I’Asl Bt puo contare su una strumentazione che Cormio definisce ottima tra
una Rmn al Pta di Trani molto efficiente, una ad Andria eccellente e a
Barletta una Tesla 3, 1a versione piu potente della Rmn. Strumentazioni e
personale tecnico specialistico sono decisivi per ottenere una diagnostica
molto approfondita perche vengono effettuate molte biopsie fusion, cioe due
apparecchi che nell’ospedale di Andria permettono di fondere le immagini
della risonanza con quelle dell’ecografia e quindi fare delle biopsie sempre
piu mirate nelle zone piu sospette.

Prossimi traguardi? “La diagnosi e la partenza- conclude Cormio -. Possiamo
fare molti approfondimenti perche la medicina nucleare della Asl e molto
performante potendo fare routinariamente la Pet-Tac con Colina e adesso
speriamo anche con il Psma che sono le metodiche piu specifiche per la
stadiazione della malattia”.
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