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“Apprezziamo l’impegno che cinque Regioni,
Emilia Romagna, Campania, Puglia, Toscana e
Sardegna, stanno mettendo in campo per
promuovere il referendum abrogativo della
legge appena approvata sull’autonomia
differenziata. E consideriamo un segnale
positivo che anche quelle governate da partiti
di maggioranza si stiano interrogando sulle
conseguenze di questa legge, in assenza di
misure di contenimento e garanzia”. Lo
afferma Anna Lisa Mandorino, segretaria
generale di Cittadinanzattiva ricordando che
“come Cittadinanzattiva avevamo caldeggiato tale mobilitazione, perché la
consideriamo un atto forte di responsabilità da parte delle istituzioni
regionali e soprattutto uno strumento per attivare la partecipazione diretta
dei cittadini ad una riforma che finora li ha esclusi da qualsiasi forma di
dibattito. Consideriamo, parallelamente, la possibilità di essere tra i soggetti
promotori di un referendum sul tema e di partecipare attivamente alla
raccolta delle firme delle cittadine e dei cittadini sul territorio”.
“Sono anni che ci battiamo contro le disuguaglianze, che temiamo diventino
irreparabili qualora si proceda in questa direzione - ha aggiunto -. Quella
sull’autonomia differenziata, oltre ad essere una legge rischiosa, è
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innanzitutto una legge anacronistica, perché arriva in un momento in cui,
pur permanendo forti differenze territoriali nell’accesso ai servizi pubblici,
tutte le Regioni appaiono in affanno, anche quelle considerate più efficienti.
Per esempio, per quanto riguarda la salute dei cittadini, le regioni
settentrionali corrono gli stessi rischi di desertificazione sanitaria di quelle
meridionali, quasi tutte sono estremamente deboli nelle risposte di
assistenza territoriale, molte devono la loro eccellenza alla forza dei servizi
privati piuttosto che al rafforzamento di quelli pubblici. D’altro canto, alcune
Regioni considerate più fragili stanno migliorando i loro servizi ma, privati
di risorse o di interventi di tipo perequativo, rischiano di fare brutti passi
indietro. E anche in tema di innovazione la frammentazione non è di aiuto: è
degli scorsi giorni la notizia che il garante della Privacy ha avviato
procedimenti nei confronti di 18 Regioni e delle 2 Province autonome perché
nell’implementazione del Fascicolo sanitario elettronico ha riscontrato
difformità che non garantiscono i diritti dei cittadini in maniera uniforme in
tutto il Paese”.
“La nostra proposta – conclude Mandorino - è in linea con la Costituzione:
prima si definiscano i Livelli essenziali delle prestazioni, si stanzino le
risorse necessarie comprese quelle perequative nei confronti delle Regioni
più fragili, si normino i tempi di aggiornamento dei Lep e le conseguenti
dotazioni di risorse; e solo con questi elementi di garanzia, ben definiti e
regolati, si può mettere mano a procedura e intese, definendone in ogni caso
il perimetro. La Costituzione infatti prevede “forme particolari di autonomia
sulle materie di tutela concorrente”, non la devoluzione di tutte e 23 le
materie per intero alle Regioni. L’esperienza dei Lea, del loro mancato
aggiornamento e, di conseguenza, della loro mancata applicazione ci fa dire
che l’iter corretto, anche per l’autonomia differenziata, sarebbe questo, e
solo questo. Per questo daremo il nostro contributo per favorire il dibattito e
mettere in campo le misure necessarie contro il regionalismo asimmetrico:
non di asimmetrie hanno bisogno i diritti dei cittadini in una fase difficile
come l’attuale, ma di politiche organiche e tese agli stessi obiettivi di
sviluppo dell’intero Paese”.
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“Vogliamo rendere più attrattiva questa
importante professione non solo
economicamente ma anche con migliori
prospettive di carriera. Un passo fondamentale
in questa direzione è l’evoluzione della
professione infermieristica verso le
specializzazioni universitarie per rispondere alle sfide del futuro e per
garantire un’assistenza sanitaria sempre più qualificata ed efficiente”.
Con queste parole il ministro della Salute Orazio Schillaci ha aperto, nel suo
messaggio, l’incontro “Sfide e opportunità della professione infermieristica”
organizzato da FNOPI (Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni
Infermieristiche) e CRUI (Conferenza dei Rettori delle Università Italiane).
Un confronto istituzionale e un’occasione per illustrare le potenzialità della
professione, le criticità persistenti e il ruolo cruciale rappresentato dalla
formazione universitaria negli sviluppi futuri del Sistema Salute.
L’iniziativa si è posta come momento di analisi e raccordo tra ciò che
chiedono i giovani per il proprio futuro e le risposte che può dare loro la
professione infermieristica come scelta di vita.
Oggi la carenza di infermieri in Italia è di almeno 65.000 unità, secondo la
Corte dei conti, ma nei prossimi dieci anni usciranno dalla professione per
raggiunti limiti di età, rispetto al decennio precedente, almeno il quadruplo
dei professionisti.
L’Italia è il Paese OCSE con meno infermieri per 1.000 abitanti: 6,4 contro
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una media europea di 9,5 ed è fanalino di coda (sempre nell’OCSE) per
laureati in infermieristica ogni 100.000 abitanti: solo 17 contro una media di
48.
Senza un intervento strutturale in grado di ridare attrattività alla professione
e di riequilibrare gli organici, la carenza non resta più un problema della
professione, ma diventa del Paese e dei cittadini, perché senza infermieri
non c’è futuro. Senza infermieri non c’è salute e non c’è assistenza per una
popolazione sempre più anziana, fragile e sola.
“Le soluzioni strutturali possibili – ha sottolineato la presidente FNOPI
Barbara Mangiacavalli - si basano su tre priorità: incremento della base
contrattuale e riconoscimento economico e dell’esclusività delle professioni
infermieristiche; riconoscimento delle competenze agite; evoluzione del
percorso formativo universitario, con le specializzazioni”.
Per raggiungere gli obiettivi, le proposte FNOPI comprendono anche alcune
modifiche normative.
La prima è alla legge 43/2006 che regolamenta le professioni sanitarie e
stabilisce un ampliamento delle competenze prevedendo per gli specialisti
una vera e propria laurea magistrale clinica.
In un percorso avviato con il Ministero della Salute, il Ministero
dell’Università e della Ricerca, il Consiglio Universitario Nazionale, la
Conferenza dei Corsi di Laurea delle Professioni sanitarie, sono state
costruite le basi per arrivare all’attuazione di una revisione delle Lauree
Magistrali con l’individuazione di tre aree di sviluppo specialistico: Cure
primarie, Cure pediatriche e neonatali, Cure intensive ed emergenza.
Poi, fondamentale per garantire la qualità dell’insegnamento e della
formazione sono l’applicazione e il monitoraggio delle linee di indirizzo e
dei protocolli d’intesa Università-Regioni, con riconoscimento dell’attività
degli infermieri dell’Servizio Sanitario Nazionale che erogano formazione.
In Italia, dall’anno accademico 2010-2011 la perdita di attrattività della
professione legata alla scarsa retribuzione e all’impossibilità di un concreto
sviluppo di carriera ha portato a una riduzione progressiva della domanda, a
fronte dell’aumento di posti a bando per cercare di arginare la forte carenza
infermieristica. Si è giunti a 23.627 candidati per 20.337 posti a disposizione,
arrivando a 1,2 domande per posto, con Regioni, specie al Nord, che
registrano anche meno di una domanda per posto.
Il video “Infermieri NextGen”, presentato nel corso dell’incontro, si propone
di ridefinire e rinnovare la percezione della professione infermieristica,
svelando un mondo di opportunità e possibilità che questa scelta può offrire
alle nuove generazioni. Un video che simbolicamente la FNOPI ha
consegnato alla CRUI, con l’intento di diffonderlo in tutti gli atenei italiani
per incentivare l’arruolamento di nuovi futuri infermieri previsto con il test
nel mese di settembre.
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“Al primo posto a livello mondiale per crescita
dell’export tra il 2021 e il 2023. È il traguardo
raggiunto dall’industria farmaceutica in Italia
grazie a imprese, internazionali e nazionali,
che continuano a investire nel Paese”. Lo
afferma Marcello Cattani, presidente di
Farmindustria, nel corso dell’Assemblea che si
svolge oggi a Roma. “Farmaci e vaccini –
spiega - sono il secondo settore made in Italy
per saldo estero, 17 miliardi di euro nel 2023.
La quota dell’export farmaceutico sul totale
manifatturiero è passata dal 3,8% all’8,3% in
20 anni”. La produzione, ricorda Cattani, ha
toccato i 52 miliardi di euro nel 2023 e oltre 49
di export, “nonostante le difficoltà causate
dall’aumento dei costi del 30% rispetto al 2021”. Gli investimenti sul
territorio hanno raggiunto quota 3,6 miliardi, di cui 2 in R&S. Gli addetti
sono 70.000 (+2% nel 2023 e +9% in 5 anni), con un incremento di quasi il
20% di under 35 negli ultimi 5 anni, e con un’elevata presenza di donne, il
45% del totale.
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Italia leader nelle domande di brevetto farmaceutico
Italia al vertice anche sul fronte delle domande di brevetto farmaceutico che
sono aumentate del 35%, negli ultimi 5 anni, rispetto al +23% dei Big UE.
“L’industria – continua Cattani - ha un welfare aziendale all’avanguardia ed
è il primo settore tra quelli manifatturieri, secondo Istat, per competitività,
con il più alto valore aggiunto per addetto, parametro di produttività per cui
siamo migliori degli altri Big UE guardando al futuro con progetti di
responsabilità sociale, anche con l’alternanza scuola-lavoro, nelle scuole
superiori e negli ITS per formare gli studenti e sviluppare le competenze
necessarie alle imprese”. Proprio con questo obiettivo è stato recentemente
firmato un Protocollo d’Intesa con l’Egitto, nell’ambito del Piano Mattei, per
la partnership tra imprese e la formazione, attraverso scambi accademici e
professionali di docenti e studenti.

Una visione globale per governare il cambiamento
“A inizio 2024 è stato raggiunto un record storico, per i farmaci in sviluppo
nel mondo, 23.000, con investimenti in R&S da parte delle imprese
farmaceutiche di oltre 1.700 miliardi di dollari tra il 2023 e il 2028 - ricorda
ancora Cattani - . Ma la competizione globale corre sempre di più. Ecco
perché essere veloci, attrarre investimenti e offrire innovazione deve
diventare il must delle politiche dell’Unione Europea e dell’Italia”. “Non
possiamo avere una realtà a due velocità -sottolinea -: un mondo che cambia
rapidissimamente e assetti decisionali e regolatori fermi a venti anni fa.
Serve voltare pagina per tenere il passo di altri Paesi in un contesto globale
sempre più complesso”. Secondo recenti dati Efpia, la Cina nel 2023 ha
superato l’Europa come area di origine di nuovi farmaci: su 90 molecole a
livello globale 28 arrivano dagli Usa, 25 dalla Cina, 17 dall’UE. Cina che in
R&S cresce a ritmi 3 volte superiori a quelli del nostro Continente.

Rimettere al centro il tema della competitività
Per Cattani l’Europa “deve porre al centro il tema della competitività,
dell’attrattività per gli investimenti, dell’autonomia strategica e delle catene
di approvvigionamento”. “Bisogna poi avere il coraggio – sottolinea - di
rivedere completamente la proposta di revisione della legislazione
farmaceutica che indebolisce la proprietà intellettuale proprio mentre USA,
Cina, Singapore, Emirati Arabi, Arabia Saudita mettono in campo politiche
per rafforzare la propria struttura industriale”. Così il gap di investimenti in
R&S tra UE e USA è passato in 20 anni da 2 miliardi di dollari a 25 con il 60%
dei nuovi lanci di medicinali che avviene negli USA mentre in UE è meno del
30%”. In Italia, secondo Cattani, è indispensabile una governance
farmaceutica “davvero moderna che superi il sistema del payback, tassa
iniqua e aggiuntiva che grava sulle aziende per quasi 2 miliardi nel 2024, una
semplificazione per la ricerca clinica, una riduzione dei tempi di accesso



all’innovazione per i cittadini ,un riconoscimento del valore dell’innovazione
rivalorizzando alcuni farmaci di grande diffusione e a basso costo”.
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“Nella proposta di riforma della legislazione
europea sui farmaci ci sono degli aspetti
positivi e negativi, sui quali siamo
intervenuti: è chiaro che occorre rimettere al
centro l’innovazione e la competititività
senza limitare gli investimenti dell’industria
farmaceutica”. Lo ha detto il ministro della Salute, Orazio Schillaci, nel
corso dell’assemblea di Farmindustria. “Dobbiamo rendere più attrattivi
gli investimenti in Europa - ha aggiunto - e dobbiamo investire per avere
nuovi farmaci per malattie complesse e l’antibiotico resistenza. Ma
bisogna anche accelerare l’accesso a tutti i farmaci innovativi da parte dei
pazienti”. Secondo Schillaci “il mondo globalizzato non può lasciare ai
margini l’Europa che deve tornare ad essere un terreno fertile per gli
investimenti”.

Aifa dimezza a 250 giorni tempi per autorizzare nuovi farmaci
Il ministro ha poi commentato positivamente la riforma dell’Agenzia del
farmaco. “L’Aifa è fondamentale per garantire l’accessibilità all’innovazione
- ha detto -. Vogliamo meno burocrazia e che l’innovazione arrivi a tutti
senza distinzione tra ricchi e poveri, Nord e Sud. Per questo chiedo anche il
sostegno alle Regioni che hanno un ruolo cruciale”. “Sono soddisfatto dei
risultati che sta producendo la riforma dell’Aifa - ha aggiunto - e i primi dati
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indicano che il tempo medio per l’autorizzazione di un farmaco è scesa da
quasi 500 giorni a 250 giorni”. Schillaci ha ricordato anche che la carenza dei
farmaci risale al 2021. “Il problemo va affrontato in un contesto più globale -
ha detto -: abbiamo in Aifa un tavolo che si occupa di questo e si sta
muovendo anche l’Europa. Le materie prime sono finite in Cina e India e
non possiamo essere dipendenti per l’approvvigionamento di queste materie
cruciali”.

Sul cammino della revisione della legislazione farmaceutica varata dalla
Commissione Ue, è intervenuto anche Antonio Tajani, ministro degli Esteri
e cooperazione internazionale. “Vedremo con il nuovo parlamento e la
nuova Commissione i passi da compiere - ha sottolineato -. Dobbiamo
tutelare la salute e le imprese, fare in modo che ci sia sempre grande
equilibrio. La nuova Commissione comincerà a lavorare poco prima della
fine dell’anno, quindi c’è tempo per il nuovo parlamento che si insidierà a
luglio. Vediamo quando inizieranno le commissioni e ci sarà una sulla
sanità. È ancora presto per vedere quello che si potrà e si dovrà fare”.

In un massaggio il ministro delle Imprese e del Made in Italy, Adolfo Urso,
ha auspicato di “fare sistema” in Europa per essere più attrattivi. “A livello
globale - ha rilevato - per la prima volta la Cina ha superato l’Europa nello
sviluppo di nuovi farmaci e adesso tallona gli Stati Uniti. È il momento di
fare sistema per difendere le nostre competenze e la nostra capacità di fare
ricerca, così da rendere l’Italia e tutto il nostro continente più attrattivi”.
Secondo Urso “dbbiamo concentrare l’azione a Bruxelles dove siamo certi
che la nuova Commissione accoglierà con decisione le istanze finalizzate
unicamente a elevare la nostra competitività”. “Ribadisco il mio impegno a
presidiare presso la Comunità europea ogni tavolo - ha aggiunto - con un
approccio pragmatico di difesa degli interessi nazionali, prevedendo la
semplificazione dei processi e il rafforzamento dell’innovazione”. In questa
direzione “va la creazione dell’alleanza per il farmaco, sulla falsariga di
quanto già fatto per le materie prime critiche, che è appena diventata
operativa ed è composta da autorità nazionali - tra cui il Mimit -, industria,
organizzazioni della società civile, Commissione e Agenzie europee”. Per il
ministro Urso, “dobbiamo creare una cornice europea armonizzata e
competitiva che risponda ai bisogni della politica industriale e alla necessità
di farmaci nell’Unione, anche ricorrendo a un possibile nuovo Importante
Progetto di Interesse Comune Europeo sui medicinali critici, complementare
all’Ipcei salute già in corso”, perché “solo insieme possiamo costruire nuovi
assetti in grado di rispondere con innovazione al futuro, pur rimanendo
sempre al servizio della persona e delle sue necessità: questa non è solo
l’ambizione più alta, ma soprattutto un valore, a cui dobbiamo tendere per
immaginare e pianificare un domani migliore”.
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Nel corso del 2022 si sono contate in Italia
poco meno di duemila nuove infezioni da HIV.
Negli anni Ottanta l’HIV rappresentava
diagnosi pesante che si riferiva ad una
malattia quasi inevitabilmente ad esito fatale.
Oggi le prospettive per una persona con HIV
sono radicalmente cambiate. Infatti, le nuove
terapie ci permettono di tenere il virus
completamente sotto controllo impedendo sia
la progressione dell’infezione verso condizioni
di malattia che la trasmissione del virus. Le attuali terapie, grazie ai
progressi della ricerca scientifica, sono più efficaci rispetto al passato, più
potenti, meglio tollerate e consentono, qualora assunte precocemente e
regolarmente, alle persone con HIV di avere un‘ottima qualità di vita.
Oggi chi scopre di aver contratto l’HIV e inizia a curarsi in modo precoce,
può avere un’aspettativa e una qualità di vita molto simili a quelle di chi non
ha l’infezione. Oltre alla possibilità di fare progetti di vita personali,
lavorativi e familiari. Ma rimane fondamentale seguire la terapia con
costanza e regolarità, evitando che si sviluppino resistenze ai farmaci e che
l’infezione progredisca. L’aderenza terapeutica ed il rapporto con il proprio
medico sono essenziali in quanto attualmente l’infezione da HIV richiede
sempre che la terapia sia assunta a tempo indefinito (per tutta la vita).
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Questo può essere faticoso; per questo è importante parlare con il proprio
medico anche di questo aspetto.
Oggi sono a nostra disposizione farmaci antiretrovirali ben tollerati, di facile
assunzione e che, contrastano la replicazione del virus in modo potente ed
efficace, riducendo la carica virale a valori tanto bassi che spesso non sono
neppure rilevabili a livello del sangue. Questo poderoso controllo della
replicazione virale produce due effetti molto importanti: da un lato il virus,
non replicando, non può più fare danni, danni diretti al sistema immunitario
e danni indiretti al nostro organismo, aumentando i livelli di flogosi.
Dall’altro questo “abbattimento della carica virale” non permette più al virus
di essere trasmesso. Questa evidenza conosciuta come U=U (undetectable =
untransmittable / non rilevabile - non trasmissibile) ha rivoluzionato la
gestione dell’HIV e radicalmente cambiato le prospettive di vita delle
persone con HIV fornendo uno strumento nuovo per combattere lo stigma, i
pregiudizi e le discriminazioni associate all’infezione. U=U garantisce da un
lato una migliore qualità di vita alla persona con HIV, e dall’altro lato lo
strumento per interrompe la catena epidemiologica di HIV e in lunga
prospettiva dovrebbe permetterci il controllo non solo dell’infezione nella
singola persona ma anche il controllo complessivo dell’epidemia a livello di
popolazione globale. Con U=U le persone con HIV in terapia antiretrovirale
efficace, cioè con carica virale nel sangue non rilevabile da almeno sei mesi,
non trasmettono il virus.
Tuttavia, se la terapia non è assunta correttamente secondo lo schema
terapeutico concordato con il medico infettivologo, il virus inevitabilmente
riprende a replicare. Possono insorgere le cosiddette resistenze ovvero il
virus riuscendo a replicare in presenza di basse (inadeguate) concertazioni
di antivirali produce una nuova progenie geneticamente mutata e non più
suscettibile all’azione dei farmaci anche se nuovamente assunti in modo
corretto. Lo sviluppo di resistenze ai farmaci limita le opzioni terapeutiche
disponibili e può rendere più complessa la gestione dell’infezione. Il
rapporto di fiducia e il dialogo medico-paziente sono fondamentali ai fini di
una corretta aderenza terapeutica. È bene che la scelta della terapia sia
condivisa fra medico e persona con HIV e che tenga in considerazione età,
presenza di altre malattie, assunzione di altri farmaci e possibili interazioni,
stile di vita, abitudini e preferenze.
Di tutti questi aspetti, aderenza terapeutica, U=U e sviluppo di resistenze si è
parlato nel podcast “A Voce Alta - Dialoghi sull’HIV”, un nuovo strumento
dell’iniziativa “HIV. Parliamone ancora!”, che rientra nella più ampia
campagna “HIV. Ne parliamo?” promossa da Gilead Sciences con il
patrocinio di 16 Associazioni di Pazienti, di ICAR e SIMIT, lanciata lo scorso
novembre. La campagna “HIV. Ne parliamo?” si arricchisce così di nuovi
contenuti e materiali informativi, pensati per migliorare il dialogo fra medici
e persone con HIV, per migliorare la qualità di vita di chi vive oggi con l’HIV.



In Italia ogni anno si contano circa 350 decessi
per annegamento, con 800 ospedalizzazioni e
60.000 salvataggi. Numeri importanti, ma che
si possono ridurre: individuando le cause degli
annegamenti (negli ambienti naturali sono
soprattutto malori, correnti, fondali irregolari,
sport acquatici e cadute), i luoghi dove
avvengono, le condizioni che li determinano. I dati, insieme ad alcuni
consigli utili per la prevenzione, sono stati raccolti dall’Osservatorio per lo
sviluppo di una strategia nazionale di prevenzione degli annegamenti ed
incidenti in acque di balneazione, istituito dal Ministero della Salute, e sono
contenuti nel primo rapporto sui lavori dell’Osservatorio pubblicato sul sito
dell’Iss (il secondo è in via di pubblicazione).

I numeri

Dal 2003 al 2020 i dati ISTAT indicano che sono morte per annegamento
6.994 persone, con una media annua di 389 decessi, scesa a 342 negli ultimi
otto anni. Per la Società Nazionale di Salvamento che ha analizzato i dati
della stampa nazionale dal 2016 al 2021 identificando 1.327 annegamenti:
857 sono avvenuti lungo i litorali marini e 470 nelle acque interne (laghi,
fiumi, torrenti, eccetera).

Non fatalità inevitabile ma malattia sociale
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Numeri importanti, scrivono gli autori, ma che si possono ridurre:
individuando le cause degli annegamenti (negli ambienti naturali sono
soprattutto malori, correnti, fondali irregolari, sport acquatici e cadute), i
luoghi dove avvengono, le condizioni che li determinano. E promuovendo,
su questa base di informazioni, azioni di prevenzione per affrontare non una
“inevitabile fatalità”, come ancora oggi vengono definite le morti per
annegamento, ma una “malattia sociale”, come invece definiscono il
fenomeno Fulvio Ferrara, Enzo Funari e Dario Giorgio Pezzini, del
Dipartimento Ambiente e Salute dell’Istituto Superiore di Sanità, curatori del
rapporto.

I bambini sono particolarmente soggetti agli annegamenti, per diverse
ragioni: i più piccoli hanno un rapporto testa-corpo sfavorevole, con il capo
relativamente pesante, tendono a gattonare anche in acqua e ad avere un
galleggiamento orizzontale prono e con la testa in basso. Inoltre, i bambini
piccoli che stanno annegando non si agitano e non gridano aiuto. I più
grandi che già camminano hanno la tendenza a ricercare anche in acqua la
posizione verticale cercando di restare a galla, ma lo fanno in modo
scomposto, sommergendosi in pochi secondi.

I dati Istat dal 2017 al 2021 riportano 206 decessi per annegamento tra i 0-19
anni, con una media di circa 41 decessi annui. Più dell’80% delle vittime sono
maschi e il 47% ha meno di 15 anni.

Adolescenti immigrati e bambini

Nel nostro paese gli annegamenti in piscina ammontano a circa 30-40
all’anno, prevalentemente tra i bambini.

Per una indagine del Dipartimento Ambiente e salute dell’ISS condotta nel
2024 sul periodo 2019-2023 su un campione di 100 casi di annegamento
fatale tra 0-19 anni il 46% di questi eventi è avvenuto in piscine,
principalmente piscine domestiche, il 20% in mare e il 34% in acque interne
con gli adolescenti immigrati che rappresentano il gruppo principale delle
vittime, perché spesso non sono nuotatori e non conoscono le regole di
sicurezza.Le principali cause sono la mancata supervisione e l’assenza di
barriere e allarmi (i risultati completi dell’indagine sono in corso di
pubblicazione su Rapporto Istisan dell’ISS).

Prevenire gli incidenti in età pediatrica

Di seguito riportiamo alcune indicazioni per le famiglie, per i gestori di
strutture private e per le amministrazioni territoriali

- Piscine private. Per i bambini dai 18 mesi in su che non sanno nuotare ma
che possono accedervi per distrazione degli adulti, le piscine (in muratura o
gonfiabili) rappresentano un pericolo significativo. È necessario impedire



l’accesso ai bambini con barriere intorno alla piscina, applicare sistemi di
allarme e rimuovere scalette o altri dispositivi di accesso.

- Piscine collettive (di hotel, ristoranti, agriturismi e simili). I responsabili
devono prevedere piani di sicurezza con sorveglianza o in alternativa con
recinzioni. Le attività di controllo delle ASL devono estendersi anche alle
condizioni di sicurezza, oltre che della qualità delle acque.

- Fiumi e laghi: Gli enti gestori e le amministrazioni territoriali devono
segnalare i siti balneabili e quelli pericolosi con cartellonistica adeguata.

- Adolescenti stranieri. È importante sensibilizzare le comunità locali, in
particolare gli adolescenti immigrati, sui pericoli specifici delle acque
interne. A livello territoriale, dovrebbero essere contattati i referenti delle
comunità di immigrati per promuovere specifiche campagne di
sensibilizzazione, tenendo conto delle diverse lingue e culture di
appartenenza.

- Educare i bambini all’acquaticità fin da piccoli, insegnare loro a nuotare e a
comportarsi in acqua in modo sicuro può ridurre in maniera significativa il
rischio di incidenti. Promuovere corsi di nuoto e acquaticità con particolare
attenzione alle famiglie meno abbienti

I consigli dell’Iss per tutti

In estate è fondamentale, per chi va al mare, al lago o in piscina seguire
alcuni consigli per prevenire gli annegamenti:

- Immergersi preferibilmente in acque sorvegliate dove è presente personale
qualificato in grado di intervenire in caso di emergenza.

- Evitare di immergersi in caso di mare mosso o in prossimità di specchi
d’acqua dove sono presenti correnti di ritorno.

- Osservare attentamente la segnaletica e seguire le indicazioni dei
sorveglianti. Questo può aiutare a identificare zone pericolose e
comportamenti da evitare.

- Evitare di tuffarsi in acqua dopo aver mangiato o dopo un’esposizione
prolungata al sole.

- Evitare tuffi da scogliere o in zone non protette e prestare attenzione a
immergersi solo in acque di profondità adeguata.

L’importanza di una prevenzione integrata
Per prevenire il fenomeno degli annegamenti occorre un approccio integrati
che comprenda azioni quali l’uso di una cartellonistica adeguata,
l’installazione di barriere per le piscine, la promozione di corsi di nuoto e
campagne di sensibilizzazione per la sicurezza in acqua



Approccio sempre più mininvasivo e ricorso al
transcatetere per il trattamento delle
valvulopatie, sull’esempio di quanto già
avviene negli Usa con quest’ultima tecnica che
prevale in 4 casi di valvole aortiche su 5.
L’incidenza di queste patologie è sempre più
diffusa e sottostimata negli over 65, raggiunge
circa il 12,5%, e potrebbe arrivare -secondo dati
Istat - al 33% nel 2040 a causa
dell’invecchiamento della popolazione. Un
quadro, questo, complicato dalla diagnosi che è troppo spesso tardiva. Al
Mics 2024, il congresso biennale organizzato dalla Mitral Academy
conclusosi a Bari nei giorni scorsi e che nel 2026 si terrà a Napoli, è emerso
che le tecniche interventistiche nell’ambito della cardiochirurgia valvolare -
in Italia nel 2023 sono stati effettuati oltre 35.000 interventi di
valvuloplastica o sostituzione della valvola - sono sempre più improntate
alla mininvasività. Innovazioni tecnologiche e tecniche stanno cambiando
l’approccio al trattamento delle valvulopatie dapprima ricorrendo alla
mininvasiva, oggi ancora attuale e che presenta un indubbio vantaggio per il
paziente, per poi utilizzare il catetere per molte di queste patologie e dunque
attraverso un catetere inserito all’interno.
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Vulvopatie: approccio sempre più
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Questa tecnica, sull’esempio degli Usa dove è utilizzata in 4 casi su 5, sta
crescendo anche in Italia. “In Italia ormai la forbice si è accorciata. Per
esempio nel gruppo GVM Care & Research che fa il 16% della cardiochirurgia
italiana, il 60 % delle valvole aortiche va su catetere e nei prossimi 3 anni
raggiungerà il 90% del totale” spiega Giuseppe Speziale, presidente del Mics
e di Mitral Academy. Così alla chirurgia resta affidato il trattamento delle
valvole per le quali il catetere non è indicato per la presenza di altre malattie
(tubo aortico, aorta ascendente, altre patologie valvolari, la morfologia della
valvola stessa).

Sul trasncatetere il gruppo GVM Care & Research, Gruppo Ospedaliero
Italiano - fondato da Ettore Sansavini nel 1973 a Cotignola in Romagna,
presente in 11 regioni italiane, all’estero in Francia con un grosso ospedale a
Parigi, una dozzina di strutture in Polonia, una in Ucraina, una in Albania e
una in Kosovo di prossima apertura, fatturato aggregato di 900 milioni di
euro e poco meno di 11000 occupati - “è il primo player in Italia-dice
Speziale. E nel 2024 prevediamo 1200 impianti percutanei”.

Su questo tema c’è dunque un interfaccia costante con gli Usa. Al Mics è
intervenuto infatti anche Tirone David, “padre” della tecnica di ricostruzione
della radice aortica con conservazione della valvola che porta infatti il suo
nome, e sul trattamento con il catetere è stato anche annunciato a Bari il via,
il prossimo 15 luglio, di un gruppo di lavoro congiunto con la Società Italiana
di Cardiologia Interventistica (Gise), presieduta da Francesco Saia. I vantaggi
ottenuti per la valvola aortica non sono ancora acquisiti per quella mitralica
e per la tricuspide dove -spiega Speziale - “non c’è la spinta che abbiamo
avuto per la aortica. E dunque l’unica alternativa sono le clips in alcuni casi
particolari che non sostituiscono la cardiochirurgia. Per il futuro più che con
le clips vi sarà comunque un approccio percutaneo di sostituzione della
valvola mitralica”. Al Mics 2024 hanno partecipato oltre 450 tra
cardiochirurghi, emodinamisti, cardiologi interventisti, anestesisti
provenienti da tutto il mondo.
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L’Agenzia europea dei medicinali ha approvato
dupilumab di Sanofi come trattamento
aggiuntivo di mantenimento per gli adulti
affetti da broncopneumopatia cronica
ostruttiva (Bpco) non controllata,
caratterizzata da un aumento degli eosinofili
nel sangue. “È la prima approvazione ottenuta
al mondo per dupilumab negli adulti affetti da
Bpco non controllata con aumento degli
eosinofili nel sangue - spiega una nota - ed è
basata su due studi di fase 3 che hanno dimostrato che l’anticorpo
monoclonale è in grado di ridurre significativamente le riacutizzazioni di
malattia, migliorare la funzione polmonare e la qualità di vita correlata alla
salute”. L’approvazione costituisce la sesta indicazione approvata per
dupilumab nell’Ue e la settima indicazione approvata a livello globale.

“Dopo più di un decennio di progressi terapeutici limitati per coloro che
vivono con la Bpco non controllata - afferma Tonya Winders, President &
CEO of Global Allergy & Airways Patient Platform - siamo ora in una nuova
era di gestione della malattia per i pazienti e gli assistenti, e accogliamo con
favore l’aggiunta di nuovi trattamenti innovativi come dupilumab per
aiutare a gestire questa malattia progressiva e irreversibile”.
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