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Liste d’attesa/ Cosa cambia nel
decreto legge in Gazzetta Ufficiale

di Stefano Simonetti

| provvedimenti attuativi del decreto legge 73

Le vicende relative ai testi del decreto sulle

liste di attesa hanno avuto qualcosa di

surreale. Non bastava la notevole differenza

tra il testo entrato in Consiglio dei ministri e

quello poi deliberato: al momento della

pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale sono

state rivelate ulteriori modifiche. Si tratta degli

artt. 5 e 7 del decreto legge 7 giugno 2024, n. 73 (GU n. 132 del 7 giugno

2024), mentre gli altri sei articoli non risultano mutati, se non per piccole

integrazioni (ad esempio, la previsione del parere della Conferenza Stato-

Regioni per il decreto di cui all’art. 6). Chi scrive, nel commentare gli

interventi legislativi sul personale della Sanita, ha seguito sempre un criterio

prudenziale, specie quelli della decretazione d’urgenza, aspettando il testo

ufficiale pubblicato sulla Gazzetta. Questa volta ho anticipato il commento

sul questo sito il 7 giugno, pensando che il testo fosse quello definitivo: ho

sbagliato. Soprattutto per il fatto che i due articoli oggetto di sostanziali

modifiche sono gli unici ad avere un impatto tangibile e concreto,

immediato quello dell’art. 7, molto distante nel tempo quello dell’art. 5. E le

modifiche non sono meri refusi o precisazioni ma riguardano il contenuto
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sostanziale delle norme.
L’art. 5 e resettato profondamente con I’eliminazione dell’ultimo periodo del
comma 1 e, in particolare, con la modifica completa del comma 3. Per il 2024
resta la possibilita di accedere a un incremento del 10% (con un ulteriore 5%,
se richiesto dalla Regione) del fondo sanitario regionale. Il reale
“superamento” del tetto di spesa per il personale si vedra, forse, nel 2025 per
cui lo stesso ricorso alla decretazione d’urgenza lascia perplessi. Tuttavia,
perché I’labbandono del vincolo vada davvero a regime sara necessaria la
realizzazione di questi passaggi:
1. autorizzazione con decreto congiunto ad accedere all’ulteriore 5%, previa
verifica delle misure compensative;
2. adozione della metodologia per la definizione del fabbisogno con uno o
piu decreti;
3. predisposizione dei Piani del fabbisogno da parte delle Regioni (si
immagina che la norma volesse intendere il consolidato a livello regionale
dei Piani adottati dalle singole aziende sanitarie);
4. riscontro della congruita finanziaria;
5. approvazione dei singoli Piani con decreto congiunto;
6. garanzia in tutte le fasi del percorso dell’equilibrio economico
complessivo del sistema.
Per quest’anno la normativa sembra addirittura piu severa di quella
previgente perché per accedere all’ulteriore 5%, prima si parlava di una
“concessione” da parte del Tavolo tecnico per la verifica degli adempimenti
mentre ora esso € “autorizzato” con un decreto del Ministero della salute, di
concerto con il Mef e d’intesa con la Conferenza Stato-Regioni e gia questo
provvedimento sembra particolarmente lungo e complesso.
Le modifiche all’art. 7 riguardano la decorrenza della detassazione che viene
completamente rivoluzionata. Infatti, a una prima lettura del comma 5 nel
testo uscito dal Consiglio dei ministri poteva sembrare che si celasse una
vera beffa con il rinvio al 2025, ma la contorsione della norma era
plausibilmente dovuta all’intreccio — evidentemente non approfondito - tra
decorrenza del diritto, i riflessi contabili e coperture finanziarie — pari a
quasi 200 ml -, tutte scaricate sul 2025. La sorpresa é stata quella di trovare
nel comma 5 del testo andato in Gazzetta una stesura del tutto diversa con la
quale e inequivocabile che I'imposta forfetaria si applica dall’8 giugno e,
quindi, i medici non saranno costretti a conguagliare in sede di
dichiarazione dei redditi le prestazioni fatte nel 2024. Per come e scritto il
comma 5, la locuzione “sono applicate” si deve intendere che anche per le
prestazioni aggiuntive effettuate in precedenza ma pagate dopo I’8 giugno
deve essere applicata la nuova imposta. Il comma 6 — anche esso riformulato
prima della pubblicazione - dispone la copertura degli oneri di cui ai commi
3 e 4, derivanti dalla perdita di gettito e valutati in 88,4 milioni di euro per
I’anno 2024, 160,3 milioni di euro per I’anno 2025, 165,9 milioni di euro per
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I’anno 2026 e 165,5 milioni di euro annui a decorrere dall’anno 2027.
Si pubblica in allegato una tabella riassuntiva dei provvedimenti attuativi
prescritti dal decreto.
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In Italia mancano almeno 70mila unita,
il ministero della Salute guarda all'India

L’allarme carenza di infermieri e sul
tavolo del ministro della Salute
Orazio Schillaci praticamente da
quando sié insediato oltre unanno
e mezzo fa. Secondo le stime piu
prudentiin Italia ne mancano alme-
no 7omila e trovarli & sempre pit
difficile - anche all’estero dove c’é
una gara sempre pili serrata perac-
caparrarseli - conI'intoppo che ini-
zia dalle universita dove se ne for-
mano troppo pochi. Ecco perché
Schillaci-anche dopolafirmadiun
memorandum della premier Gior-
gia Meloni volatainIndia - da mesi
lavora sotto traccia per fa arrivare
migliaia di infermieri dall'India do-
pouncontrollo suititolidistudio -

Lo scenario nazionale
Ormai ¢’¢ competizione
all’estero per accaparrarseli
Il nodo dei titoli da verificare

questo finora il nodo pitt complica-
to - e avergli fatto seguire corsi di
italiano. Da alcune settimane € poi
fermo in Conferenza Stato regioni
un accordo che fissa le regole per
I’arrivo di personale sanitario dal-
I’estero fissando alcuni requisiti ba-
se come la verifica dei titoliin pos-
sessoacuradiuna commissione di
espertiper ogni Regione e l'iscrizio-
ne (dopoil disco verde sui controlli)
in elenchi speciali presso gli Ordini.

Madadovenasce questacarenza
cronicadiinfermieri? Il problemaé
che da diversi anni € in corso una
vera e propria fuga dei giovani dai
corsi di laurea triennali che li for-
mano. Ad allontanare molti giovani

daquesta cruciale professione sani-
taria chetienein piedila Sanitaita-
liana sono gli stipendi bassi: con
1700 euro al mese gli infermieri ita-
liani sono al 25° posto traiPaesi Oc-
se. Senza contare la mancanza di
progressione dicarriera eirischidi
violenza in corsia che colpisce un
infermieri su tre.

—Marzio Bartoloni
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Infermieri: intesa
tra Lombardia,
Argentina

¢ Paraguay

Personale sanitario
Obiettivo: far arrivare i primi
contingenti dall’estero

entrola fine dell'anno
AiBandi per assumerne 50 si

presentano 20-30 candidati
ead accettare sono 10-15

Rosanna Magnano

Infermiere che vieni infermiere che
vai, Rarie sempre pili preziosi, questi
professionisti sanitari, sono ormai
una materia prima introvabile. E il
futuro della sanitaitaliana, pubblica
e privata, si giochera anche sull'im-
port-export di questi operatori.
Quindisullacapacitaditrattenerlie
attirarli. L’Italia questa partitalasta
giaperdendo. Secondo idatidellafe-
derazione nazionale degliordinidel-
le professioni infermieristiche (Fno-
pi) sugli ultimi tre anni, quasi 3omila
infermieri laureati nelle universita
italiane — al costo di22.500 euro sui
5anni-lavorano all’estero. Uninve-
stimentoandatoin fumo da 675mila
euro. Una fuga pagataacaroprezzo
dalla collettivita perchélericadute si
scontano anche in una cronica ca-
renza di personale. Tra ospedali e
territorioil fabbisogno nazionale sa-
rebbe oltre le 65.000 unita. Lascarsa
attrattivita dell’Italia tracarenze or-
ganizzative, scarsa valorizzazione,
turni massacranti e stipendi pitbas-
si del 23% rispetto alla media Ocse
non aiutano a colmare il gap. Nei
concorsi i posti restano vacantie le
Regioniche selopossono permette-
re, si muovono in autonomia sul
mercato globale.
ComelaLombardia, chetesseac-
cordiperreclutare personale dai pa-
esidel Sud America, dall’Argentinaal
Paraguay. Seinizialmentel'ideaera
di assumere 400-500 unita, ora la
prospettiva potrebbe anche essere
quelladinonporsialcun limite. «Mi

auguro che entro la fine di questo
mese - spiega Guido Bertolaso, as-
sessoreal welfare lombardo -almas-
simo entroluglio, possa essere stipu-
lato il primo accordo fra Regione
Lombardia e Paraguay. Questo ci
permetterebbe durante I'estate di or-
ganizzare le prime selezionieiprimi
bandi di assunzione. Diciamo che
nell’arco della fine dell’estate do-
vremmo aver messo in piedi tuttele
pratiche burocratiche, in modo poi
dafararrivareiprimicontingentidi
infermieri entrola fine dell’'anno». 11
fabbisogno e alto. «Come minimo -
continua Bertolaso - dovremmo ave-
re traiz.500 ei3.000 infermieri in
pitt tra ospedali e strutture sul terri-
torio, in primisle case di comunita».

Bertolasoribadisce'impossibilita
dicoprirequesto fabbisogno con per-
sonale italiano. «Mediamente su un
bando per assumere 50 infermieri -
continua I'assessore - si presentano
circa 20-30 candidati e ad accettare
I’'assunzione sono ancora meno, di-
ciamo 10-15. Cosi non andiamo da
nessunaparte». Daquiiviaggidell'as-
sessore nelle scuole infermieristiche
delSudamerica, per verificare requisi-
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ti, interesse e competenze. Un model-
loche potrebbe esserereplicatoanche
pericamicibianchi, soprattutto medi-
ci di medicina generale e dell'emer-
genzaeurgenza. «Partiamocongliin-
fermieri - conclude Bertolaso - e non
escludiamol’ipotesidiricorrere even-
tualmentea colleghi medici stranieri».

Nonsirischial’accaparramentodi
personale ai danni di altri sistemi sa-
nitari pittdeboli, in Paesi svantaggia-
ti? «E una preoccupazione che lo
stesso Bertolaso cihaespresso», rac-
conta Karina Elmir, prorettrice del-

I'Istituto Universitario Italiano de
Rosario, in Argentina, una delle
scuole diinfermieristica visitate dal-
I'assessore lombardo. «In realta in
Argentina ¢’¢ una sovrabbondanza
diofferta di personale sanitario qua-
lificato - spiega Elmir - e contempo-
raneamente il Paese sta attraversan-
dounmomento sociale ed economi-
co complesso. Quindi i professionisti
pil giovani, una volta ottenuta la
laurea, cercano nuovi orizzonti. La
possibilita di cui abbiamo discusso
con Bertolaso, diassumere persona-
le dal nostro istituto, dove lalingua
italiana fa parte del piano di studi,
per noié molto positiva e ha suscitato
moltointeresse tra gli studenti. Ira-
gazzi sono alla ricerca di una pro-
spettiva migliore».

Quali sonoipalettiele procedure

3mila

ILFABBISOGNO

Bertolaso (welfare Lombardia):
«Come minimo dovremmo avere trai
2.500 e i 3.000 infermieri in pil tra
ospedali e strutture sul territorio».

per accogliere questi professionisti
nel nostro Paese? Migliaia di infer-
mieri stranieri sono gia presenti in
Italia. Siamo certi che abbiano i re-
quisiti adeguati? In realta no. E du-
rantel'emergenza Covid le maglie si
sono allargate, Come spiega Beatrice
Mazzoleni, segretario nazionale
Fnopi: «Inepocapre-Covid la proce-
duraprevedeva unaselezione di tito-
liecompetenze, anchelinguistiche,
da parte del ministero della Salute e
la successiva iscrizione all’Ordine.
Questo consentiva una tutela e una
garanziaa tutto tondo. Conla pande-
miaeunaseriedidecretiin derogaci
sono circa13milainfermieri sul terri-
torioitaliano che non sono assoluta-
mente mappati e non sisase hanno
tutti i requisiti».

«Non siamo contrari al recluta-
mento di personale infermieristico
straniero - chiarisce Mazzoleni - ma
invistadifuture assunzioniritenia-
mo fondamentale perinostri concit-
tadini che tali professionistirientri-
no nellaprocedura descritta. Inque-
sto modo potranno essere controllati
dal puntodi vista delle competenze,
deontologico e soprattuttoassicura-
tivo. Altrimenti avremo professioni-
sti di serie B e pazienti di serie B».

Le assunzioni di sanitari stranieri,
in particolare dal Sudamerica, coin-
volgonoanche icamicibianchi. Me-
dici cubani operano in Calabria, un

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

gruppo di mediciargentini € presen-
te in Sicilia e complessivamente, se-
condo gli ultimi dati dell’Associazio-
nemedicidiorigine stranierain Italia
(Amsi)i medici stranieri in Italia so-
no28milaediquesti 24milasonoex-
tra-Ue, presenti soprattutto nel La-
zio,in Lombardia, Venetoed Emilia
Romagna. «Unadomanda dicamici
bianchi stranieri - afferma il presi-
dente Amsi, Foad Aodi - chenel2028
raggiungera le 10omila unita, tra
strutture pubbliche e private».
Anche nel caso dei medici gli arrivi
sono affiancati daun flusso parallelo
di camici bianchi in fuga. Secondo
I'Osservatorio della Federazione de-
gli Ordini dei medici(FnomCeo), so-
no 4omila negli ultimi 5 anni. «Biso-
gna innanzitutto trattenere i nostri
professionistiin Italia - sottolineail
presidente FnomCeo Filippo Anelli -
constipendi allineati allamedia Ue.
E poi far uscire dal limbo i camici
bianchi stranieri: il riconoscimento
dei titoli non avviene pil passando
dal ministero della Salute ma dalle
Regioni e questi professionisti non
sono iscritti all’Ordine. In Conferen-
za Stato Regioni € fermaunabozza di
Intesa che prevedrebbe un nuovo
meccanismo di riconoscimento dei
titoli, conla partecipazione degli Or-
dini e delle Universita e una conte-
stualeiscrizione agli Ordini. Andreb-
be acceleratala sua approvazione».

DAL SUDAMERICA

«Partiamo con gli infermieri — precisa
Bertolaso - e non escludiamo l'ipote-
sidiricorrere eventualmente a colle-
ghi medici stranieri».




Donata Marrazzo

Tre contingenti di medici cubani,
pernon “dismettere” lasanitaca-
labrese, I primi sono arrivati un
anno fa eilloro ingaggio hafatto
subitodiscutere: I'accordo siglato
dalla Regione Calabria con Cuba
erastatocriticato daun gruppo di
europarlamentari spagnoli insie-
meadalcuni esponenti di MsS per
i quali I'intesa sottoscritta con la
Comercializadora de Servicios
Medicos Cubanosrappresentava
una forma di sfruttamento e di
schiavitu, unaspecie dicaporalato
legalizzato: 1200 euro come rim-
borso forfettario, in piu le spese
perlalloggio e periviaggi. Tremi-
lacinquecentoeuro versati diret-
tamente, invece, per ogni profes-
sionista, allasocieta commerciale

cubana. «Gliaccordi transnazio-
nali con organizzazioni mediche
cubane non sono una novita,
aveva spiegatoil governatore Ro-
berto Occhiuto, gia in veste di
commissario ad acta per I'attua-
zione del piano dirientro dai disa-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

In Calabria
I'accordo con
Cuba funziona
e si rinnova

Difesa degli ospedali
Nuovi arrivi: dall’isola
caraibica previsto I'invio di
altri 497 medici specialisti

vanzidel servizio sanitarioregio-
nale. Un incarico che ha preteso
dopo1zanni didisastroso commis-
sariamento della sanita calabrese
da parte delgoverno centrale: «Qui
non ci sara alcuna violazione dei
diritti umani né alcuna forma di
sfruttamento o schiavitii».

Sotto attacco anche da parte
dell’Ordine dei medici, conil presi-
dente Eugenio Corcione che met-
teva in dubbio le competenze dei
camici bianchi caraibici («il model-
lo sanitario cubano é frai pili ap-
prezzatialmondo», precisava, in-
vece, il presidente della Regione),
I'accordo si € poi rivelato decisa-
mente risolutivo: oggi 274 medici
cubani, ripartititraipresididi Co-
senza, Vibo Valentia, Crotone,
Reggio Calabria, Catanzaro e
I'azienda ospedaliero-universita-
ria Dulbecco, mantengono invita
molti reparti. Altrettanti medici
italiani (145 solo per la medicina
d’emergenzaeurgenza)sonostati
invece reclutati con un maxi con-
corso. E daCuba siattendonoan-
coranuoviarrivi: I'intesa raggiunta
con la Regione prevede I'invio in
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Calabria di 497 medici specialisti.

Frale tantestruttureabeneficiare
dellapresenzadegli specialisti cuba-
ni, 'ospedale di Polistena (Reggio
Calabria)chesefinoranonhachiuso
éstatosoprattuttograzie al supporto
dei medici stranieri che stanno af-
fiancandoconcapacitaedesperien-
zaicolleghiitaliani: «Quimancano
almeno7ounita-denunciail sinda-
co Michele Tripodi, che sibatte con
gli altri primi cittadini dei comuni
della Piana di Gioia Tauroperladi-
fesa dell’ospedale, a rischio di
chiusura - magrazie ai cubanistia-
moreggendo». Nel prontosoccor-
SO ce ne sono sette.

B REPRODLIZIDONE RISERVATA

Il sindaco di
Polistena: mancano
almeno 70 unita,
ma grazie ai cubani
stiamo reggendo




SALUTE NE

Un milione di chirurghi cercasi
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Bisturi off-limits per 5 miliardi di persone

Nei Paesi poveri solo il 6% delle operazioni
La ricetta di «Italian global health action»:
una task force per formare specialisti locali
«k creando reli con altri si puo fare di piux»

di Chiara Daina

In un mondo ancora ferito
dalle guerre, la pace e I'uma-
nita passano anche attraverso
il diritto universale alla salute.
Che in molti Paesi dilaniati
dalla poverta significa poter
avere accesso alle cure di base
contro le malattie pili comu-
ni, come diarrea e polmonite,
e agli interventi chirurgici es-
senziali, per un'appendicite o
un taglio cesareo salvavita.
L'associazione Italian global
health action, nata ad aprile,
sensibilizza opinione pubbli-
ca, professionisti del settore
(medici, infermieri, ostetrici)
e autorita sanitarie, sulla ne-
cessita di promuovere la salu-
te globale. Anche perché nella
societa globalizzata neanche
le malattie hanno confini e
qualsiasi problema di salute
(malattie trasmissibili come
Hiv e Covid, non trasmissibili
come diabete e cancro, resi-
stenza agli antibiotici, e cosi
via) richiede soluzioni tran-
snazionali (i vaccini ad esem-
pio), che implicano una coo-
perazione a livello globale e la
gestione contemporanea dei
vari fattori che li determina-
no, da quelli ambientali (cam-
biamento climatico) a quelli
economici e sociali.

Disuguaglianze

Al primo congresso promos-
so dalla neonata organizza-
zione per la salute globale é
stata denunciata la forte dise-

guaglianza nell’accesso agli
interventi chirurgici tra aree
ricche e povere del Pianeta. I
dati sono quelli del report
della Lancet Commissione on
Global surgery del 2015, il piu
grande studio sulla chirurgia
nel mondo: 5 miliardi di per-
sone, provenienti soprattutto
da Stati a medio e basso red-
dito, non hanno diritto a ope-
razioni sicure e sostenibili,
neanche quelle di routine. Su
circa 300 milioni di interventi
eseguiti ogni anno solo il 6%
viene effettuato nel Sud del
mondo, dove vive un terzo
della popolazione totale. Con
il risultato che in questi posti
si muore piu facilmente per
infezioni causate da fratture
non trattate, un’ernia, un‘ap-
pendicite, un parto complica-
to, un tumore al seno o al col-
lo dell'utero non rimosso. Nel
2010 sono stati stimati quasi
17 milioni di decessi per man-
canza di cure chirurgiche (un
numero superiore a quelli per
Hiv, tubercolosi e malaria in-
sieme). «Ci sono diversi moti-
vi per cui le persone nelle aree
piu povere del mondo non
hanno ricorso ai servizi di chi-
rurgia. Uno di questi - sottoli-
nea Mauro Zago, direttore del
dipartimento di chirurgia del-
I'ospedale Manzoni di Lecco e
vicepresidente della commis-
sione formazione della Socie-
ta italiana di chirurgia - é la
carenza di personale sanitario
competente. Un altro é l'inca-
pacita di far fronte alle spese
perl'intervento, I'anestesia e il
viaggio, in mancanza di unas-
sistenza sanitaria pubblica.
Poi ci sono difficolta di spo-

stamento, legate alla distanza
tra il villaggio e 'ospedale, an-
che di 200 chilometri, e alla
scarsa agibilita dei percorsi.
Infine, in tanti preferiscono
affidarsi ai “guaritori” locali.
La chirurgia di base ¢ stata
un'esigenza a lungo trascura-
ta ma ¢ indispensabile per as-
sicurare la salute, evitare mor-
ti e ridurre le disabilita». La ri-
sposta al grave fabbisogno di
cure chirurgiche non puo li-
mitarsi al volontariato. Zago
prosegue: «E chiaro che non
basta inviare dei medici a tur-
no in questi luoghi, perché
non riuscirebbero mai a sod-
disfare I'enorme carico di pre-
stazioni. E stato calcolato che
servirebbe almeno un milio-
ne tra chirurghi, anestesisti e
ostetriche. E necessario,
quindi, far crescere le compe-
tenze e l'organizzazione sul
campo». Ed ecco l'idea: «Ab-
biamo pensato di creare una
task force italiana di chirurghi
e anestesisti con il compito di
realizzare dei progetti di for-
mazione del personale locale
e di accompagnamento all’au-
tonomia dei servizi di chirur-
gia. Il che vuol dire occuparsi
anche di tutto quello che ser-
ve per garantire gli interventi
in sicurezza, come il trasporto
del sangue, che puo avvenire
attraverso l'uso di droni, e la
sanificazione dell’acqua per il
lavaggio delle mani. Di pari
passo dovra essere fornita
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CORRIERE DELLA SERA

un’educazione sanitaria alla
popolazione per aumentare la
percezione della propria salu-
te e la conoscenza dell'iter di
cura da seguire».

Intanto, l'associazione Ita-
lian global health action pro-
segue con i suoi progetti: tra
gli obiettivi che I'associazione
portera avanti ci sono attivita
didattiche negli atenei uni-
versitari, incontri divulgativi,
ricerca scientifica e raccolta
fondi per sviluppare progetti
di diagnosi e cura nei Paesi a
medio e basso reddito e ini-
ziative di prevenzione e diffu-
sione di stili di vita corretti

anche in Italia. «Siamo aperti
alla collaborazione con altre
organizzazioni del Terzo set-
tore e con le istituzioni gover-
native. E importante unire le
forze e uscire dagli individua-
lismi per fare meglio e di
piu», sintetizza il professor
Luca Pavesi, odontoiatra
monzese di 49 anni, presiden-
te di Italian global health ac-
tion pensata e voluta insieme
al professor Moncilo Jankovic.
Dal 1997 Pavesi affianca al suo
lavoro (in uno studio privato e
all'ospedale San Gerardo di
Monza) viaggi in Africa, India
e Sud America come dentista

volontario.
Le operazioni impossibili Mauro Zago -
P 5 Non basta inviare medici
° a turno in luoghi lontani,
vanno fatte crescere
w PS . le competenze sul campo
143 313
miliardi milioni milioni
I |
Persone Operazioni  Operazioni di cui solo
che non hanno necessarie eseguite il 6,3% tocca
accesso non eseguite ognianno  lafascia pil povera
acure chirurgiche  ognianno nel mondo (37.3%)

30%
Percentuale del carico
globale di malattie
che richiedono chirurgia

1,27 milioni
Numero di chirurghi
anestesisti e ostetriche
necessari entro il 2030
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“Sanita, salariel

dilita, Saiari e 1avoro
L'alternativa poggia
sull'unita dell'opposizione

Parla la vice presidente Pd Gribaudo
“Occorre un percorso condiviso”

di SARA MANFUSO

hiara Gribaudo, Vice-
presidente del Partito
Democratico e dal 2013
parlamentare. Dalla
prima ora, una delle piu con-
vinte sostenitrici della Segre-
taria Elly Schlein che in queste
ore ha definito I'esito del voto
alle europee come un “risulta-
to straordinario”. Come primo
partito di opposizione usciti
rafforzati da questa tornata
elettorale. Cosa c'é ancora da
fare per consolidare il risul-
tato? Quali le battaglie che vi
aspettano a Bruxelles?
“Per rafforzare il risultato occor-
re proseguire sulla strada che ab-
biamo intrapreso: imporre al di-
battito pubblico e parlamentare i
temi del lavoro povero, precario
e sfruttato, della sanita al collas-
so, della difficolta delle famiglie
ad affrontare gli aumenti dell'in-
flazione, Non per fare un sempli-
ce peana contro il Governo ma
avanzando proposte alternative
come stiamo facendo con la rac-
colta firme per la legge popolare
sul salario minimo e la proposta
di legge Schlein sull’aumento dei
fondi per la sanita. Le battaglie a
Bruxelles per le nostre e i nostri
eurodeputati saranno in continu-
itd con quanto fatto finora: anzi-
tutto il rinnovo del Pnrr per dare
opportunita di sviluppo e crescita
alle imprese, alle universita, alle
scuole, ai nostri ospedali e servi-
zi. E poi proseguire sulla strada
delle transizioni ecologiche, digi-
tali ed energetiche con una accor-
tezza in piil: evitare che a pagare
siano i pitl poveri o anche sempli-
cemente i cittadini. [l nostro Go-
verno ha chiesto di finanziare le
imprese che producono energie
alternative aumentando le bollet-
te della luce dei cittadini per 35
miliardi. Ecco, noi faremo il con-
trario”.

Veniamo al flop di Renzi e Ca-
lenda. Una sconfitta per en-
trambi dovuta forse a un
eccesso di protagonismo indi-
viduale?

“Non mi interessa parlare del
carattere e del protagonismo di
Renzi e Calenda. Mi interessa il

punto politico, Queste elezioni,
pit di altre, dimostrano plasti-
camente che lo spazio al centro
pud esserci ma ¢ molto ristretto
e pretende dai suoi leader una
scelta. In una politica bipola-
rizzata come quella attuale, che
non & decisa da oscuri mano-
vratori ma sancita dal voto po-
polare, chi si pone al centro, in
una posizione moderata o libe-
rale deve scegliere se stare con
il centrosinistra o con le destre.
Questo &".

Alla luce del crollo del Movi-

mento 5 Stelle e della crescita
di Avs, quali scenari possibili
per le future alleanze nel Cen-
trosinistra?

“Come ha detto la segretaria Sch-
lein, il Partito democratico & oggi
il punto centrale su cui costruire
non solo 'opposizione ma anche
alternativa al Governo Meloni.
Oggi Meloni non ha la maggioran-
za dei voti, ma so bene che questo
non si trasforma d'incanto nella
maggioranza dei voti per le op-
posizioni. Occorre costruire una
coalizione che abbia una vera
proposta alternativa. | risultati
elettorali, specie del Movimen-
to 5 Stelle ma anche dei partiti
di centro, credo che porteranno
i gruppi dirigenti di quei partiti
a delle riflessioni, a delle analisi.
La domanda che io mi permet-
to di porre a quei partiti con cui
siamo alleati anche con successo
in molte parti d'Italia & cosa vo-

gliamo fare come opposizioni?

Rimanere tali per sempre ¢
fare un percorso di unita
che, dal mio punto di vista,

ci chiedono anche i nostr’

elettori? Vogliamo co-
struirla insieme questa
alternativa o facciam
testimonianza?”,

Venendo alle alle-

anze mancate a li-
vello territoriale,
come legge la ri-

conferma di Ci-

rio in Piemonte?

Sarebbe stato evitabile, come
in Sardegna, se si fosse costrui-
to una proposta unitaria con le
altre forze in campo?

“Come dicevo prima in politi-
ca due pilt due non fa quasi mai
quattro. A volte fa tre, a volte fa
cinque. Quindi e difficile dire
cosa sarebbe successo “se...". Ri-
peto quel che dico da gennaio di
quest’anno quando ci sono stati
gli incontri (tardivi) con il Movi-
mento per cercare una sintesi: sul
programma l'accordo era al 90%,
il resto erano dettagli. Saremmo
riusciti cosi a dare un’idea di vera
contendibilita e un entusiasmo
diversi alla campagna elettorale.
Il giudizio sulla giunta Cirio non
era buono e anche il basso dato di
affluenza lo conferma, ma serviva
un'alternativa solida, unita, vera”.

Lei aveva dato disponibilita a
candidarsi in Piemonte, come
mai non ¢ stata accolta? Le
cose sarebbero andate diver-
samente?

“Chi lo sa? Non ho la sfera di cri-
stallo e come si dice la storia non
si fa né coi se né coi ma. La mia
disponibilita (io non mi sono au-
to-candidata) era per aprire un
dialogo mai iniziato ed ha con fa-
tica aperto una nuova fase nella
campagna del Pd che ha portato
a una vera discussione interna e
all'individuazione di una candi-
datura unitaria, quella di Gianna
Pentenero. E, vede, tutto questo
si & trasformato anche in un gran-
de risultato per il Pd piemontese.
Abbiamo aumentato le nostre
percentuali sia rispetto alle re-
gionali del 2019 che le politiche
del 2022, Abbiamo eletto dodici
consiglieri regionali, sei a Torino
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ed uno in ogni provincia. Siamo
tornati a rappresentare tutto il
Piemonte. E da oggi costruiamo
I'alternativa senza perder tempo
e senza fare testimonianza”.

So che lei non ama parlare di
“campo largo”, ma di ritorno
del centrosinistra. Ci spiega
meglio cosa intende?

“Con una battuta potrei dirle che
se una espressione ha avuto una
vita sfortunata, direi che & meglio
abbandonarla, Qualcuno ricor-
dera la “gioisa macchina da guer-
ra” di Occhetto, non ne ha mai pitt
parlate nessuno dal 1994, Detto
pill seriamente: il problema non
& quello di trovare formule lessi-
cali ma di costruire una coalizio-
ne politica alternativa alle destre
che ci governano. E di alternativo
alle destre, dal centro alla sini-
stra, c'e il campo del centrosini-
stra. Ma poi naturalmente conti-
nuiamo a parlare di contenitori,
quel che interessa alle cittadi-

Uintervista/2

“I risultati elettorali

porteranno
a una riflessione

trai 55 e il centro
Dobbiamo chiederci
cosa dobbiamo fare”

LANOTIZIA

GRHALLIT —

ne e ai cittadini sono i contenu-
ti. Come abbiamo dimostrato in
questa campagna elettorale. Li
ricostruiamo credibilita, i voglia-
mo agire”,

Nel suo partito hanno davvero
gioito tutti per il successo della
Schlein alle europee?
Non é un mistero che
vi siano distanze in-
terne anche su punti
programmatici iden-
titari come il supera-
mento del Jobs act...
“lo so che ha gioito tut-
to il nostro popolo. Lo
so dai messaggi, dalle
telefonate, dagli incon-
tri che ho fatto dopo la
diffusione dei dati na-
zionali. E questo, da vi-
cepresidente nazionale
del partito € la prima
cosa che mi interessa.
Se c¢i sono dei dirigen-
ti che non hanno gioito mi spia-
ce per loro e credo che sbaglino.

La linea politica del nuovo Par-
tito democratico segnato da Elly
Schlein & stato sancito dalle pri-
marie e confermato dal voto delle
elezioni europee. Come sempre,
essendo democratici per natura
e non solo per definizione come
dimostrano le liste presentate,
discuteremo tanto e anche di pilt
sulle linee generali e anche sui
singoli punti. Ma la strada & se-
gnata. E premiata”.

Uintervista/1

“Il Pd e oggi

il punto centrale
Su cui costruire
una coalizione
da contrapporre
alle destre”
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Tumore seno, 194 Breast Unit in Italia.
Pdta “per molte ma non per tutte”

di Adriana Bonifacino *

In Italia sono 194 le Breast Unit con percorso

diagnostico-terapeutico assistenziale definito

dalle Linee di Indirizzo del ministero della

Salute. Tuttavia, alcuni Pdta sono solo

formalmente esistenti e non trovano

un’operativita specifica, reale e uniforme su

tutto il territorio nazionale. E questo il caso del

Pdta del carcinoma metastatico o di quello relativo alla terapia
neoadiuvante. Ogni paziente deve essere presa in carico da un team
interdisciplinare di una Breast Unit che lavora all’interno di procedure,
modalita e tempistiche stabilite proprio dai Pdta: in questo modo, si puo
arrivare a una riduzione della mortalita del 18% per carcinoma mammario. E
questo I’'appello lanciato in occasione della seconda edizione di “Cur A.R.T.E.
Ascolto, Rete, Transdisciplinarita, Empatia”, un evento promosso dalla
Fondazione IncontraDonna, organizzato a Roma.

Questi momenti di formazione contribuiscono a un importante cambio di
paradigma: la paziente non € piu “al centro” ma “protagonista attiva” del suo
percorso terapeutico, e cosi in grado di comprendere e agire attraverso la
reciproca condivisione di informazioni e la trasmissione di conoscenze. Una
maggiore consapevolezza da parte della paziente, dei caregiver e dei
familiari della natura del problema, dei pro e dei contro delle diverse opzioni
terapeutiche e dei progressi nella medicina di precisione, porta a un

miglioramento a tutti i livelli nella gestione del processo terapeutico.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



I1 tumore al seno puo essere sconfitto nell’oltre 80% dei casi. Nell’ottica di
una gestione piu efficace e interdisciplinare delle pazienti, i Pdta svolgono
un ruolo fondamentale, per questo ribadiamo con forza la necessita di una
loro reale e maggiore attivazione e applicazione nel nostro Paese. Come
sottolinea il professor Giuseppe Quintavalle (Commissario Straordinario
dell’Asl Roma 1), I’assistenza alle pazienti, colpite da una malattia piu
curabile rispetto al passato, si sta facendo piu complessa. Le strutture
sanitarie devono sapere affrontare diversi aspetti del cancro sui quali la
ricerca scientifica sta facendo luce.

Nei diversi percorsi terapeutici stiamo assistendo a un’evoluzione nella
quale la paziente e sempre piu coinvolta. Il carcinoma mammario e una
patologia complessa in quanto incide direttamente anche sulla percezione
corporea e sulla sessualita. La paziente deve poter essere in grado di
comprendere e scegliere attraverso una corretta comunicazione con il team
che I’ha presa in carico. E importante far emergere i dubbi, i timori e le ansie
perché questi possono aiutare gli specialisti a migliorare il loro approccio e
offrire la giusta opzione terapeutica, alla giusta paziente e nel giusto
momento della sua storia.

Il tumore mammario € emblematico circa 'importanza dell’attuazione dei
Pdta, ha sottolineato Saverio Cinieri nella sua veste di presidente della
Fondazione Aiom, Associazione italiana di Oncologia medica. Come nel
nostro Paese avviene per altre malattie neoplastiche, I’assistenza medico-
sanitaria risulta molto frammentata e diversificata. E invece un diritto
imprescindibile di ogni paziente ricevere sempre le migliori cure e
trattamenti possibili.

* Presidente di Fondazione IncontraDonna
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EVENTO APONZA

Il direttore Diagnostica all’lrccs S. Raffaele: «Molto utile studiare la sostanza bianca del cervello»

Sclerosi e Alzheimer, esperti a confronto

s Una rete di fibre nervose che
permette lo scambio incessante e
massiccio di informazioninel cer-
vello: & la sostanza bianca che,
insieme a quella grigia, costitui-
sce il sistema nervoso centrale.
Dalla nascita essa € perd soggetta
amodificazioni ed & fondamenta-
leindagarne, anche tramite tecni-
che avanzate di diagnostica, il pro-
cesso di maturazione (mielinizza-
zione) e il sopraggiungere delle
varie malattie a cui pud andare
incontro durante lavita: dalla scle-
rosi multipla alle malattie infetti-
ve, tossico-metaboliche, ischemi-
che e degenerative, fino alla ma-
lattia di Alzheimer. Sono questi i
temi su cui gli esperti si confronte-

rannonel corso del congresso «In-
contri clinico-radiologici di neu-
roscienze “Michela Bonamini”».

La tre giorni di dibattiti e formazio-
ne scientifica torna infatti sull'iso-
la di Ponza, presso il Grand Hotel
Santa Domitilla, da domani al 15
giugno per la sua XIV edizione.

«Molto utile nello studio della so-
stanza bianca sono in particolare
le tecniche avanzate di RM e so-
prattutto la trattografia ottenuta
conil tensore di diffusione: lo stia-
mo testando presso 1'Irccs San
Raffaele dove utilizziamo queste
informazioni per costruire un per-
corso riabilitativo personalizzato,
quasi sartoriale», spiega il dott.
Alberto Pierallini, Direttore del
Servizio Diagnostica per Immagi-
ni dell'Trccs San Raffaele e orga-
nizzatore dell’evento. L'incontro,
che vanta anche quest’anno il pa-
trocinio del San Raffaele e
dell’Ainr - I'’Associazione Italiana
di Neuroradiologia Diagnostica e
Interventistica, e infatti una
straordinaria occasione per pre-
sentare e condividere le novita sia

dal punto di vista diagnostico che
terapeutico per i maggiori espo-
nenti delle neuroscienze italiane,
radiologi, neuroradiologi, neuro-
logi e neurochirurghi. «Nel cervel-
lo 'acqua libera negli spazi extra-
cellulari ha dei movimenti casuali
e quasi impercettibili, ma che ven-
gono in un certo modo orientati
dalle barriere esistenti: si tratta,
appunto, dei fasci di fibre della
sostanza bianca», prosegue Pieral-
lini. «Ricostruendo a colori e in
maniera tridimensionale queste
informazioni, attraverso l'ima-

ing, si ottengono delle mappe

ettagliate dei fasci o dei tratti
cerebrali, in particolare del tratto
cortico-spinale. Questa riprodu-
zione puo essere di grande aiuto
per una corretta programmazio-
ne di unintervento neurochirurgi-
CO».
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Dir. Resp.:Guido Boffo

Arriva il nuovo Fascicolo sanitario elettronico con esami, referti e prescrizioni: entro
fine anno prenotazioni, ticket e I'intelligenza artificiale per monitorare i pazienti

Cartella clinica
con l'algoritmo:
la salute ¢ hi-tech

LA SVOLTA

utti i dati sanitari, dai referti

ai verbali di pronto soccorso,

online e accessibili con lo

Spid o la carta d'identita elet-
tronica. Senza pilt documenti car-
tacei e con la possibilita di moni-
torare in tempo reale la salute del
paziente. Inizia il percorso del Fa-
scicolo sanitario elettronico (Fse)
2.0, che ha I'obiettivo ambizioso
di costruire da oggi al 2026 una
cartella clinica hi-tech sul web, in
costante aggiornamento. Rivolu-
zionando cosi il rapporto tra me-
dicoe paziente.

In linea con il Pnrr, il Diparti-
mento per la trasformazione digi-
tale, guidato dal sottosegretario
per I'Innovazione Alessio Butti,
ha predisposto con il ministero
della Salute di Orazio Schillaci
una nuova infrastrurtura tecnolo-
gica. Da stamattina, quando verra
presentato il nuovo percorso del
Fse, le Regioni invieranno i loro
datia un'unica piattaforma nazio-
nale. Avranno quindi a disposizio-
ne un nuovo modello digitale che
dovrebbe rendere il fascicolo pili
accessibile e capiente, ponendo
I'Italia al primo posto per questo
tipoditecnologia in tutta I'Ue.

COSA CAMBIA

L'obiettivo & rendere pili omoge-
nei e funzionali i 20 diversi fasci-
coli sanitari gestiti dagli enti loca-
li. Rimarra L'autonomia di gestio-
ne da parte delle Regioni, ma i fa-
scicoli dovranno parlarsi tra di lo-
ro. Gia nelle prossime settimane
verranno caricati automatica-

mente in tutta Italia nuove tipolo-
gie di dati, come esami, prescri-
zioni di farmaci e analisi, arric-
chendo quello che oggi & uno stru-
mento ancora utilizzato poco da
cittadini e medici, con profonde
differenze tra Centro-Nord (pill
avanti) e Mezzogiorno (con mag-
giori difficolta). Verranno coinvol-
te progressivamente 1000 struttu-
re tra ospedali e cliniche, la mag-
gior parte (51%) pubbliche, le altre
(49%) del privato accreditato.

Gia oggi il 50% dei software del-
la sanita regionale e stato aggior-
nato con il nuovo protocollo ed
entro fine anno ogni cittadino,
sfruttandoil sistema digitale della
tessera sanitaria, avra i servizi mi-

nimi garantiti. Si potra consulta-
re, scegliere e revocare dovunque
il proprio medico curante (oggi
tre regioni non lo permettono on-
line), ma anche prenotare e paga-
re i ticket per le prestazioni sanita-
rie, interagendo con PagoPa e
I'app lo (servizi che mancano ri-

spettivamente in 5 e 6 Regioni nel
Paese).

Utilizzando I'intelligenza artifi-
ciale alcuni medici potranno poi
iniziare a vedere in via sperimen-
tale I'andamento della salute dei
pazienti, paragonando il loro sta-
toaquellodisoggetti simili e sani.

Entroil 2026, quindi, tutti i profes-
sionisti sanitari e tutti i cittadini
dovrebbero essere collegati, tro-
vando ogni loro dato sanitario on-
line e dicendo addio alla carta. Se
le Regioni collaboreranno, la

struttura predisposta dal governo
sara funzionale e si riuscira quin-
di a raggiungere i target del Pnrr,
si potranno avere cure personaliz-
zate e pill tempestive. Questo an-
che grazie a un profilo sanitario
sintetico, da consultare in situa-
zioni di emergenza per un imme-
diatoinquadramento clinico.

Accanto al Fse sara poi svilup-
patauna piattaforma nazionale di
telemedicina per le cure a distan-
za e un'anagrafe italiana degli as-
sistiti. L'integrazione dei dati sara
invece favorita dal cloud unico
pertutte leaziende sanitarie, a cui
perd finora hanno aderito solo
190 strutture in Italia.

COME OPPORSI

Tutti i dati sanitari che fanno rife-
rimento al periodo successivo al
18 maggio 2020 per legge saranno
automaticamente caricati, in mo-

do progressivo, sul fascicolo. Per
quelli precedenti a quella data i
cittadini possono negare il con-
senso alla migrazione online en-
tro il 30 giugno, accedendo all'a-
rea personale nel sistema online
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della tessera sanitaria.

Il nuovo fascicolo sanitario, se-
condo il Dipartimento per la tra-
sformazione digitale, garantisce
livelli di protezione molto alti con-
tro gli attacchi hacker, anche se
non esiste un rischio zero contro
le violazioni di cybersicurezza,
che in ogni caso potrebbero avve-
nire presso le strutture sanitarie
dove sono conservati i dati. Se le
informazioni personali di un citta-
dino dovessero essere recepite in
modo sbagliato si puo fare recla-
mo al Garante per la privacy, che
comunque ha posto al governo e
alle Regioni una serie di indicazio-
ni su come rendere la piattaforma
il pili rispettosa possibile del Gd-
preuropeo.

L SERVIZIO
Ogni Regione, se gia non lo ha, do-
vra poi predisporre un servizio di

I Aessanaero

rimozione dei dati piu sensibili
che non si vogliono comunicare.
Come i referti che attestano ma-
lattie gravi e invalidanti. Insom-
ma, una sorta di esercizio del di-
ritto all'oblio. Da oggi, poi, ogni
cittadino potra accedere a un
“cruscotto” per monitorare il rea-
le livello di diffusione e utilizzo
del Fse sul territorio nazionale. In-
tegrandosi con un portale simile
per gli addetti ai lavori nelle Re-
gioni, si avra presto un quadro
concreto della situazione nel Pae-
se. Sulla base di questi dati verran-
no erogati omeno i finanziamenti
previsti dal Pnrr per il fascicolo
sanitario. Nel frattempo é gia par-
tito il piano di formazione per au-
mentare le competenze digitali
nella Sanita, tra cui il corretto uti-
lizzo del Fse. Saranno coinvolti
666mila professionisti tra infer-

PARTE IL PERCORSO
DEL PNRR PER UNIFORMARE

ENTRO IL 30 GIUGNO SI PUO
NEGARE IL CONSENSO
ALLA MIGRAZIONE DEI DATI

| SISTEMI WEB REGIONALI
E AUMENTARE | SERVIZI
PER | CITTADIN|

S| COMPLETERA NEL 2026

SUL PORTALE, DA OGG

mieri, medici e dirigentisanitarie
il programma si concludera nel
2026.

Giacomo Andreoli
€ RIPRODUZIONE RISERVATA

E ATTIVO IL MONITORAGGIO

NAZIONALE SUL SUO USO
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L’University C

I Aessanaero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Clinical Research Institute

di Pechino rivela che il minerale, mixato
e consumato con il cloruro di sodio, puo
tenere sotto controllo la pressione alta

Il sale con potassio
un alleato a tavola
per l'ipertensione

Antonio G.Rebuzzi

schio cardiovascolare,

coinvolgendo oltre un

miliardo e trecentomila
persone al mondo, con una mor-
talita globale di quasi 11 milioni
all'anno.

Tra i vari rimedi per combat-
tere questa cosi estesa patolo-
gia, oltre alla terapia medica e
alla riduzione del peso corpo-
reo, grande importanza € rico-
nosciuta alla quotidiana ridu-
zione del sale nella dieta.

Sfortunatamente la gran par-
te dei pazienti ha grossa difficol-
ta a ridurre il quantitativo di sa-
le giornaliero, che attualmente
e di oltre 10 grammi/die, al di
sotto dei 5 grammi (un cucchiai-
no di te) al giorno come sarebbe
necessario. Per questo negli ulti-
mi annisi é instaurata l'abitudi-
ne di passare dalla riduzione del
normale sale da cucina, alla sua
sostituzione con sali in cui una

ipertensione arteriosa e
uno dei maggiori, se non
il maggiore, fattore di ri-

parte del cloruro di sodio viene
sostituito da clorurodi potassio.

Ma tale cambiamento e real-
mente efficace? La risposta ci
viene da un lavoro recentemen-
te pubblicato dal Journal of
American College of Cardiology

da un gruppo di ricercatori
coordinati da Xianghui Zhang,
del Peking University Clinical
Research Institute di Pechino.
Gli autori hanno infatti, nell’am-
bito di uno studio pitt ampio, fo-
calizzato l'attenzione su un
gruppo di oltre 600 soggetti con
eta media di 71 anni che aveva-
no, all'inizio dello studio, una
pressione arteriosa normale
(media dil22/74 mmHg).

| GRUPPI

Questi soggetti sono stati divisi
in due gruppi: al primo ¢ stato
consigliato di continuare a se-
guire la solita alimentazione.
Nel secondo gruppo, invece, il
normale sale da cucina e stato
sostituito con un prodotto con-
tenente per il 75% da cloruro di
sodio, ma per il 25% da cloruro
di potassio. I soggetti sono stati

quindi seguiti per oltre due anni
per vedere se, alla fine di tale pe-
riodo, vifossero differenze della
pressione arteriosa massima e
minima e inoltre (secondo obiet-
tivo) se nel gruppo che usava il
sale sostitutivo si registrassero
importanti episodi di ipotensio-
ne.

Ebbene, nel gruppo con il sale
sostitutivo il rischio di sviluppa-
re ipertensione si riduceva ben
del 40% rispetto al gruppo che
continuava con la “dieta a sale
normale”. E, molto importante,
nei due anni non si e registrato
nessun effetto avverso o ipoten-
sivo nel gruppo col sale sostitu-

tivo.
Pertanto, considerando il so-
stanziale quasi fallimento della

strategia, fin qui usata, di ridur-
re la quantita di sale nel pasto
dei soggetti ipertesi, l'utilizzo
dei sostituti del sale sembra
un’alternativa sicuramente vali-
da e probabilmente anche priva
di particolaririschi.

L'INSALATA

Ridurre T'utilizzo del sale negli
alimenti e stato da tempo consi-
derato, dall’'Organizzazione
Mondiale della Salute, uno dei
modi pill “cost-effective” per mi-
gliorare la salute delle persone.
Tuttavia la stessa Organizzazio-
ne, in un recente documento, di-
chiara che tale riduzione proce-
dearilento.

E questo perché la gran parte
del sale della dieta non é tanto
quello che noi aggiungiamo
quando cuociamo la pasta o
condiamo I'insalata quanto
quello utilizzato dalle industrie
del cibo, che contano per circa il
70% del sale che introduciamo.

Professore di Cardiologia
Universita Cattolica, Roma
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Dir. Resp.:Guido Boffo

[ disturbi del sonno colpiscono 13 milioni di italiani. Per dormire meglio sono efficaci i bagni caldi anche in
estate, per incrementare la serotonina, e i massaggi al cembro. Una volta a letto, attenzione alla respirazione

Una carezza d’acqua
per battere I'insonnia

LE TECNICHE

insonnia aumenta con

I'eta, specialmente do-

poicinquant’anni, e nel

corso della stagione ha

il suo picco fra la prima-

vera e l'estate, complice
I'elevarsi delle temperature:
una ricerca promossa dal Jour-
nal of Clinical Sleep Medicine
ha evidenziato che situazionidi
insonnia cronica coinvolgono
almeno il 30 per cento della po-
polazione mondiale, con un im-
patto significativo, fino al 90
per cento dei casi, sulla qualita
della vita, dell'attenzione, del
lavoro e sullo stato di salute
nelle ore di veglia. Secondo
I’Aims (Associazione Italiana
Medicina del Sonno) sono oltre
13 milioni, in Italia, le persone
che soffrono di insonnia, pil
della meta donne. L'ultima ten-
denza del benessere naturale
per prevenire i disagi legati alle
ore di sonno “perse” arriva dal-
la massage therapy: il massag-
gio con i bastoncini di cembro
(noto come “l'albero del son-
no”) riscaldati con oli profuma-
ti, capaci di ristabilire I'armo-
nia e la calma necessarie all'or-
ganismo per un sonno ristora-
tore. Ma anche I'acqua, special-
mente a una temperatura vici-
na a quella del ventre materno,
ha un potere benefico per I'in-
sonnia.

L'EQUILIBRIO

Secondo uno studio pubblicato
sul portale scientifico Healthli-

ne, con la collaborazione di An-
drew Varga, medico del sonno
al Mount Sinai Integrative
Sleep Center di Miami, I'immer-
sione regolare nelle acque ter-
mali, o I'abitudine di un bagno
caldo prima di andare a dormi-
re, possono essere un valido
aiuto per abbandonarsi nelle
braccia di Morfeo. «Immerger-
si nell'acqua termale aumenta
la biodisponibilita di serotoni-
na, ormone del relax, dell'equi-
librio e del benessere», confer-
ma Silvia Barrucco, medico ter-
male alle Terme di Chianciano.
«Se non si ha la possibilita di re-
carsialle terme consiglio un ba-
gno caldo la sera, anche in esta-
te. L’acqua calda non é in con-

traddizione con i mesi pili afosi
dell’anno, anzi: eliminare lo
shalzo termico con l'esterno &
I'ideale per riequilibrare I'orga-
nismo». Spesso l'insonnia &
connessa al malfunzionamen-
to dell'intestino. «C’é uno stret-
to collegamento fra cervello e
intestino», sottolinea la dotto-
ressa Barrucco: «La serotonina
é prodotta in grandi quantita
anche delle cellule della muco-
sa intestinale. In caso di colon
irritabile e disturbi correlati,
un trattamento di idrocolonte-
rapia ogni sei mesi puo risulta-
re utile per riequilibrare il rit-
mo di sonno e veglia». Dopo i
cinquant’anni gli squilibri or-
monali possono accentuare
I'insonnia: in eta silver si con-
centra un'alta dose di stress,
spesso legato a situazioni lavo-
rative o familiari. Con I'arrivo
dell’'estate questo fenomeno au-
menta, in mancanza di una
buona “cura” del sonno: una ca-

mera troppo calda o in cui entri
molta luce la mattina possono
contribuire a risvegli precoci.
Meglio spegnere i dispositivi
elettronici almeno un’'ora pri-
ma di andare a letto, ed evitare
di addormentarsi con la tv acce-
sa.

IL TRAINING

Anche le nuove tecniche olisti-
che possono essere d’aiuto per
dormire meglio: Bianca Maria
Zaccheo, coach del sonno
esperta di training autogeno e
ideatrice del metodo
Gym4Mind, suggerisce facili
esercizi per rilassarsi di notte:
respirare con un ritmo 3,3,6 (in-
spirare in 3 tempi, trattenere
l'aria contando fino a 3, espira-
re in 6 tempi), ripercorrere
mentalmente cio che si é fatto
nella giornata senza soffermar-
si troppo sulle singole azioni,
lasciare andare i pensieri e fo-
calizzarsi sul body scan, imma-
ginando di rilassare ogni parte
del corpo. Possono essere utili
affermazioni ripetute interior-
mente (come «Permetto al mio
corpo di rilassarsi profonda-
mente, e alla mia mente di la-
sciar andare ogni pensiero») co-
si come il contare a ritroso da
100 a zero, visualizzando i sin-
goli numeri. Probabilmente vi
addormenterete prima della fi-
ne del countdown.
Maria SerenaPatriarca
2 RIPRODUZIONE RISERVATA

L'IMMERSIONE NELLE
PISCINE TERMALI E
BENEFICA NEI MESI -
PIU AFOSI GRAZIE ALLA
MANCANZA DI SBALZO
TERMICO CON L'ESTERNO
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di Maddalena Bonaccorso

otrebbe essere una rivoluzio-
ne: il farmaco pit potente del-
la storia. Parliamo dei nuovi
preparati a base di semagluti-
de, originariamente creati per
il diabete di tipo 2 e poi assunti
soprattutto dai vip di tutto il
mondo per perdere peso in
maniera rapida e indolore:
diversi studi usciti in queste
ultime settimane ne stanno
dimostrando 1’efficacia «off-
label», ossia in campi diversi
da quelli originari.

Per esempio sullo scom-
penso cardiaco, sulla malattia
renale cronica, sulla mortali-
ta da eventi cardiovascolari e
sui processi infiammatori in
generale, mentre si iniziano
a indagare i probabili effetti
benefici su patologie neurolo-
giche anche molto gravi come

Parkinson, Alzheimer e il Di-
sturbo da deficit di attenzione
(Adhd).

La panacea di tutti i mali?
Di sicuro molecole multita-
sking, il cui funzionamento va
oltre lo scopo peril quale sono
state formulate e che stanno
facendo la fortuna dei pro-
duttori: Novo Nordisk, casa
farmaceutica danese che pro-
duce Ozempic (per uso orale)

Pansrama

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

CURERA
ANCHE
IL RESTO

e Wegovy (iniezione) vale 394
miliardi di dollari, superando
anche il colosso americano
Johnson & Johnson (circa 384
miliardi di dollari). In Europa
ha oltrepassato per capitaliz-
zazione anche il super-gruppo
della moda Lvmh di Bernard
Arnault, ed € oggi la societa
del Vecchio continente con
maggiore valore in Borsa; la
sua potenza economica sta
spingendo 'economia dane-
se Verso una crescita record,
arrivando persino a influen-
zare gli equilibri monetari con
I’Eurozona.

Del funzionamento di que-
sti prodotti che hanno fatto
perdere peso a Elon Musk,
Oprah Winfrey, Boris John-
son, le sorelle Kardashian e al-
tri personaggi alla ribalta delle

cronache, sappiamo tante co-
se: oltre a tenere a bada i livelli
di insulina nel sangue, rallen-
tano lo svuotamento gastrico
e «spengono» la fame grazie
alla loro funzione di agonisti
del recettore Glp1; in pratica
mandano al cervello messaggi
di sazieta anche se lo stomaco
e pressoché vuoto, stimolan-
do i cosiddetti «circuiti della
ricompensa».

Assumendoli regolar-
mente, una compressa ogni
mattina o una iniezione alla
settimana, si puo perdere fi-
no al 15-20 per cento del peso
corporeo nel giro di un anno,
e in Nord America il loro uso
é libero, basta pagare: il trat-
tamento per un mese puo co-
stare fino a 1.300 dollari e il
farmaco viene pubblicizzato
anche sui grandi ledwall, le

insegne luminose che troneg-
giano nei centri delle citta.

In Italia, al momento pos-
sono essere prescritti solo a
chi e affetto da diabete di tipo
2 (e in questo caso vengono
rimborsati dal Servizio sanita-
rio nazionale) o agli obesi, che
perd devono pagarli di tasca
propria.

Ora perd sono stati pub-
blicati sul New England
Journal of Medicine nuovi
dati che potrebbero ampliar-
ne la prescrivibilita: si tratta
delle conclusioni dello studio
Select, condotto su pit di 17
mila pazienti obesi con ma-
lattia cardiovascolare, che ha
dimostrato che I'iniezione di
semaglutide riduce del 20 per
cento il rischio di mortalita da
infarto e ictus: «Questi risul-
tati» spiega Pasquale Perrone
Filardi, presidente della Sic,
Societa italiana di cardiolo-
gia, «sono probabilmente de-
stinati a cambiare i protocol-
li di cura, perché ¢ la prima
volta che un farmaco usato
per ridurre il peso dimostra
un beneficio cardiovascola-
re cosi importante. Inoltre,
altri trial di sperimentazione
hanno evidenziato che, assu-
mendo semaglutide, anche
i soggetti con scompenso
cardiaco ottengono un
miglioramento della !
qualita della vita e della
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capacita funzionale».

Effetti cosi macrosco-
pici potrebbero renderli «di
routine» proprio come acca-
duto in passato con le statine
per il controllo del colesterolo,
e sono dovuti al fatto che que-
sti farmaci riescono a far dimi-
nuire gli indici di inflamma-
zione di circa il 40 per cento,
quindi andrebbero a influire
positivamente su quelle pa-
tologie con un profilo di tipo
infiammatorio, come obesita
e scompenso cardiaco.

Ma non @ tutto. Un’altra
indagine appena pubblicata
sul New England Journal of
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Medecine indica chei pazienti
diabetici con malattia renale
cronica, quindi ad altissimo
rischio di insufficienza e
dialisi, che fanno I'inie-

zione di semaglutide

(1 mg) hanno circa

il 24 per cento di
probabilita in meno

di andare incontro a

queste gravi compli-
cazioni renali rispetto

ai malati trattati con
placebo: effettuato su
circa 3.500 persone, il trial

€ stato interrotto in anticipo
a causa della sua efficacia: «Si
tratta di un dato assai interes-
sante» sostiene Paclo Sbrac-
cia, ordinario di Medicina
interna dell’Universita degli
Studi di Roma Tor Vergata, e
componente del comitato di-

Pan.rama

rettivo della Societa europea
obesita. «Perché il paziente
che progredisce verso I'insuf-

ficienza renale e la dialisi ve-
de un enorme peggioramento
della qualita di vita, e inoltre
per gestire questi malati il si-
stema sanitario va incontro a
costi altissimi. L'utilizzo della
semaglutide in questo campo,
cosi come in quello cardiologi-
co, potrebbe essere un punto
decisivo di svolta: occorrono
pero le autorizzazioni degli
entiregolatori, le bollinature,
le linee guida, i dosaggi e gli
aggiornamenti dei protocolli
di cura. L'iniezione da 2,4 mg
per la cura dell’obesita arrive-
ra in Italia probabilmente in
luglio». Chissa se, a quel pun-
to, anche molti personaggi ita-
liani di cui si sussurra abbiano
fatto ricorso ai nuovi rimedi
anti-obesita per recuperare la
linea di un tempo lo ammette-
ranno tranquillamente...
Con questo scatto riguardo
alla autorizzazione, la scienza
ha «superato a destra» la buro-
crazia e la politica, mettendo a
disposizione farmaci efficacis-
simi senza che visiano ancora
le norme per renderli dispo-
nibili per usi che non siano
quelli originari e rimborsabili.
«Oltre agli effetti macro-
scopici su eventi cardiaci e
problemi renali» continua
Sbraccia, «lo studio Select ha
mostrato effetti benefici su
pressione arteriosa, triglice-
ridi, colesterolo e glicemia:

chi all’inizio del trial era pre-
diabetico tornava normogli-
cemico, mentre chisi trovava
nel gruppo trattato a placebo
diventava diabetico. Sono ora
in corso studi volti a capire
se si possano avere risultati
anche nei pazienti con steatosi
epatica, I'accumulo di grasso
nel fegato, e credo che avremo
sorprese positiver.

E in quanto a effetti colla-
terali? Sono comuni una leg-
gera nausea, a volte diarrea,
costipazione o dolori addo-
minali: tutti legati all’azione
«classica» della semaglutide,
che tende a inibire la motilita
intestinale.

Ci sono inoltre altri cam-
pi d’azione per i quali le in-
dagini sul farmaco sono in
fase iniziale: un piccolo saggio
di sperimentazione sull’'uomo
condotto da scienziati dell’U-
niversita dell’Oklahoma e
pubblicato sul Journal of Cli-
nical Psychiatry ha dimostrato
I’effetto inibitorio della sema-
glutide sul desiderio di consu-
mare alcolici, proprio per via
della sua capacita di stimola-
re i circuiti della ricompensa;
questo potrebbe aiutare chi
e gravemente dipendente
dall’alcol o da altre sostanze.
A breve dovrebbero iniziare
trial clinici. Si comincia aipo-
tizzare un possibile effetto del
farmaco anche sulla funzione
cerebrale e sulla regolazione
dei neurotrasmettitori, il che
potrebbe renderlo idoneo per
gestire i sintomi dell’Adhd,
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cioé del deficit da disturbo
dell’attenzione.

Per quanto riguarda Par-
kinson e Alzheimer sono gia
in corso studi per verificare
la capacita dei Glp-1 agoni-
sti di arrestare le alterazioni
neuronali, ma si attendono
valutazioni cliniche di durata
sufficiente e su un adeguato
numero di pazienti: «Sembra
che abbiano un effetto neuro-
protettivo» conclude Sbraccia.
«Quello che possiamo dire fi-
nora é che sono farmaci stra-
ordinari, hanno superato tutte
le nostre aspettative».

E all’orizzonte, c’@ un
nuovo principio attivo, il re-
tatrutide, che puo ridurre il
peso corporeo di un quartoin
meno di un anno. Presentato
poche settimane addietro al
Congresso europeo sull’obe-
sita di Venezia sarebbe piu
efficace contro I'obesita sia
di Ozempic che del «cugino»
Mounjaro (prodotto dalla
casa farmaceutica Eli Lilly):
somministrato una volta la
settimana, avrebbe un effet-
to «triple whammy», cioé con
azione su tre recettori anziché
su uno solo come fa la sema-
glutide. Il nome del farmaco?
L'’hanno battezzato Godzilla,
giusto per rendere'idea. =
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Aviaria, dall’Agenzia Hera della
Commissione Ue accordo quadro per
665mila dosi di vaccino con opzione
fino a 40 mln in 4 anni. L’Italia non
c’e

di Radiocor Plus

L’Autorita per la preparazione e la risposta alle

emergenze sanitarie (Hera) della Commissione

europea ha firmato a nome degli Stati membri

partecipanti un contratto quadro di

aggiudicazione congiunta per la fornitura di

un massimo di 665.000 dosi di vaccino

prepandemico aggiornato contro il virus dell’influenza zoonotica e
un’opzione per ulteriori 40 milioni di dosi per la durata del contratto. Il
vaccino e destinato a quanti sono piu esposti alla potenziale trasmissione
dell’influenza aviaria da volatili o animali, come i lavoratori degli
allevamenti di pollame e i veterinari. Mira a prevenire la diffusione o i
potenziali focolai di influenza aviaria in Europa, proteggendo i cittadini e i
mezzi di sussistenza. Si tratta inoltre dell’'unico vaccino preventivo contro
I'influenza aviaria zoonotica attualmente autorizzato nell’'Ue. Quindici Stati
membri dell’Ue e dello Spazio economico europeo (See) partecipano a questo
acquisto dalla societa Seqirus UK, che possiede un’autorizzazione
all’immissione in commercio modificata a livello Ue per il vaccino contro
I'influenza aviaria, da utilizzare negli adulti, che protegge dai ceppi Hs del

virus dell’influenza A.
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L’Italia non rientra tra gli Stati per i quali Hera ha siglato il contratto-quadro
e che sono Lituania, Francia, Danimarca, Lettonia, Cipro, Malta, Paesi Bassi,
Austria, Portogallo, Slovenia, Finlandia, Grecia, Irlanda, Islanda e Norvegia.
I1 contratto, che avra una durata massima di 4 anni, consente a ciascun paese
partecipante di tenere conto del proprio contesto di sanita pubblica e di
ordinare quindi vaccini in funzione delle esigenze nazionali. Il meccanismo
Ue e definito nell’accordo di aggiudicazione congiunta di “contromisure
mediche” dell’'Unione europea, firmato da 36 paesi, compresi tutti gli Stati
membri dell’Ue e del See: vi rientrano vaccini, prodotti terapeutici,
dispositivi medici da usare in alternativa o come complemento agli appalti
nazionali. L’accordo € pensato per “garantire un accesso piul equo a
contromisure mediche specifiche, migliorare la sicurezza
dell’approvvigionamento e ottenere prezzi piu equilibrati per i paesi
partecipanti’, spiega la Commissione europea nella sua nota. L’accordo
contribuisce inoltre alla preparazione a livello dell’Unione europea in caso di
crisi sanitarie pubbliche o pandemie.
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Streptococco, gli esperti: Paumento
delle infezioni da mette a rischio i
reni dei bambini

Non solo faringite o tonsillite, lo Streptococcus

Pyogenes (Sbea) puo determinare nei bambini

colpiti anche la glomerulonefrite acuta

(Apsgn), condizione che puo portare allo

sviluppo della malattia renale cronica. Per

questo, di fronte all’aumento dell’incidenza e

invasivita delle infezioni streptococciche che si

e registrato nell’ultimo anno, i nefrologi

italiani lanciano un appello a non

sottovalutare i sintomi che potrebbero

segnalare la presenza di questa condizione nei bambini.

Alcuni studi retrospettivi eseguiti a Milano, Varese, Napoli e in Emilia-
Romagna e presentati all’'ultimo congresso Sinepe dimostrano infatti che,
nell’ultimo anno, nella popolazione pediatrica, sono raddoppiati i casi di
glomerulonefrite acuta, strettamente correlati all’aumento delle infezioni da
streptococco.

La glomerulonefrite acuta (Apsgn) € caratterizzata da presenza di sangue
nelle urine (ematuria anche microscopica, ovvero rilevabile solo con ’esame
delle urine), diuresi scarsa (escrezione di urine inferiore a 500/ml al giorno),
gonfiore del viso o delle gambe (edemi). Un campanello d’allarme é il
cambiamento nel colore delle urine, che si presentano in genere piu scure
(color coca cola). Altro sintomo precoce della glomerulonefrite acuta e

I'ipertensione arteriosa.
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«In alcuni casi - spiega Stefano Bianchi, presidente della Societa italiana di
Nefrologia - 1a glomerulonefrite si presenta con sindrome nefritica,
insufficienza renale rapidamente progressiva e necessita di terapia dialitica.
In questa casistica minoritaria si potrebbero quindi presentare i sintomi
tipici di questa condizione, come la fatigue dovuta ad anemia, le alterazioni
del sonno, i crampi muscolari notturni, 1a riduzione dell’appetito, la nausea e
il vomito. In presenza di tali sintomi & necessario rivolgersi tempestivamente
allo specialista per le indagini di approfondimento. Le glomerulonefriti sono
infatti tra le cause di malattia renale cronica (Mrc), patologia aumentata
progressivamente negli ultimi decenni che oggi colpisce 850 milioni di
persone e che entro il 2040 rappresentera la quinta causa di morte nel
mondo».

In concomitanza con la pandemia di Sars-CoV-2, ovvero da marzo 2020 e
per tutto il biennio successivo, come riportano le Societa scientifiche Sin e
Sinepe, si e assistito a una netta diminuzione del numero di
ospedalizzazioni dei bambini con glomerulonefrite acuta che puo essere
imputata alle misure di contenimento adottate in fase pandemica.

«Nel corso dell’ultimo anno, pero, c’e stata un’inversione di tendenza
importante, con un aumento esponenziale dell’incidenza delle
glomerulonefriti acute post-infettive in eta pediatrica, sia rispetto al biennio
coinvolto nella pandemia da Sars-CoV-2, sia rispetto al biennio precedente.
Le glomerulonefriti pit recenti, inoltre, sembrano caratterizzate da piu alti
livelli di proteinuria e maggior rischio di insufficienza renale acuta»,
dichiara Andrea Pasini, presidente della Societa italiana di Nefrologia
opediatrica, responsabile Programma di Nefrologia e Dialisi, Uo Pediatria,
Aou di Bologna.

Questi dati risultano in accordo con quanto riportato in letteratura riguardo
l’aumentata incidenza ed invasivita delle infezioni streptococciche nel
periodo post-pandemico, dovuto probabilmente a co-infezione con virus
respiratori e agli interventi non farmacologici messi in atto durante la
pandemia, che hanno avuto un impatto negativo sull’immunita della
popolazione pediatrica.

«Sebbene si tratti di uno studio con limiti dovuti alla ristrettezza del
campione di riferimento- continua Andrea Pasini- e evidente che i casi sono
piu che raddoppiati nel 2023, caratterizzati dallo sviluppo di complicanze
per quasi 1 paziente su 10 e da un’eta d’esordio risultata complessivamente
maggiore».
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Sangue e plasma, riparte la campagna
nazionale. Schillaci: italiani generiosii
ma resta doppio obiettivo donazioni
giovani e autosufficienza su plasma-
derivati

di Red.San.

«Rinnoviamo anche quest’anno la campagna

‘Dona vita, dona sangue’. Dopo gli ottimi

risultati dello scorso anno nel 2023 sono

aumentate le donazioni anche tra i giovani,

nessuna Regione ha registrato carenza di

sangue durante I’estate ed e cresciuta anche la

raccolta di plasma. Sono dati che dimostrano

I'importanza e la buona riuscita di queste

campagne. Donare il sangue € un gesto

semplice ma con un impatto fortissimo e

continuiamo a incoraggiare i giovani perché c’¢ bisogno di un ricambio
generazionale dei donatori. In questi mesi abbiamo promosso la donazione
del sangue nel corso di importanti eventi sportivi nazionali e internazionali,
oggi ripartiamo con un nuovo spot e attivita in tutta Italia per far crescere
anche nel 2024 le donazioni di sangue e plasma”. Cosi il ministro della
Salute Orazio Schillaci alla presentazione a Roma della seconda edizione
della campagna “Dona vita, dona sangue”, promossa dal ministero in
collaborazione con il Centro nazionale sangue e le principali associazioni e

federazioni di donatori italiane (Avis, Croce Rossa Italiana, Fidas, Fratres e
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DonatoriNati).

«Negli ultimi mesi abbiamo messo a disposizione in diverse occasioni punti
informativi e un’auto-emoteca - ha ricordato Schillaci - da ultimo in questi
giorni a Roma in occasione degli Europei di Atletica. Nel 2023 il numero dei
donatori di sangue € aumentato di circa 17mila unita e le donazioni hanno
superato la soglia dei 3 milioni, cosi come € aumentata del 4% la raccolta di
plasma anche se su questo fronte - ha avvisato ancora il ministro -
dobbiamo massimizzare gli sforzi perché ancora questo dato non ci
garantisce la copertura del fabbisogno nazionale di plasmaderivati, che
quindi continuiamo a dover cercare sul mercato estero». Inoltre, il «lieve
aumento dei giovani donatori tra 18 e 35 anni € avvenuto anche grazie alla
nostra campagna che ha generato una grande mobilitazione - ha detto
Schillaci - ma e fondamentale puntare anche sul ricambio generazionale e
questo mancato ricambio oggi rappresenta una criticita. Per questo abbiamo
scelto come testimonial una persona che ha un grande seguito tra i giovani».
La campagna. L’ex stella del rugby azzurro e conduttore televisivo Martin
Castrogiovanni e il protagonista del nuovo spot istituzionale che andra in
onda su televisioni e radio nazionali durante i mesi estivi. La campagna
vedra inoltre numerose iniziative promosse dalle associazioni su tutto il
territorio nazionale per sensibilizzare nuovi potenziali donatori.Tra queste
anche l'osservatorio “Globuli Rosa”, un viaggio attraverso le possibilita e gli
ostacoli delle donatrici italiane per indagare, attraverso una survey e dei
focus group condotti da Doxa, le motivazioni per le quali le donne in Italia,
in particolare le over 30, donano meno che in altri paesi e per trovare
soluzioni condivise in merito.

I dati sulla raccolta. Nel 2023, secondo i dati illustrati dal direttore del
Centro nazionale sangue Vincenzo De Angelis, € tornato a crescere il numero
dei donatori giovani. Per la prima volta da almeno dieci anni, i donatori
compresi nella fascia d’eta tra i 18 e i 45 anni sono aumentati di circa 7mila
unita rispetto all’anno precedente. Un risultato sicuramente positivo che
pero rientra in una tendenza ultradecennale all’invecchiamento della
popolazione dei donatori, tendenza che trova conferma nel confronto con gli
anni precedenti. Nel 2023 i donatori tra 18 e 45 anni hanno rappresentato
infatti il 50,7% del totale, solo 5 anni prima, nel 2018, tale percentuale era del
55%. A livello generale il 2023 ha segnato una lieve crescita nel numero
totale dei donatori di sangue, che sono aumentati di 2omila unita rispetto al
2022. Segno piu anche per il numero delle donazioni (+36mila rispetto al
2022), aumento che ha permesso di superare la soglia dei 3 milioni di
donazioni in un anno. Si conferma cosi 'importanza della generosita della
popolazione italiana dei donatori che ha garantito anche quest’anno
l’autosufficienza del Paese in materia di globuli rossi e la possibilita di
effettuare circa 2 milioni e 837mila trasfusioni ad una media di 1.748

pazienti al giorno.
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In netta crescita anche i numeri della raccolta di plasma, che con gli oltre
88omila chili conferiti all’industria farmaceutica per la produzione di
plasmaderivati, ha totalizzato il record di raccolta nella storia italiana.
Paradossalmente, nonostante ’laumento del 4% registrato nel 2023,
I’obiettivo dell’autosufficienza in materia di plasmaderivati resta ancora
lontano. A pesare in particolare su questo dato é il fortissimo aumento nella
richiesta di questo tipo di farmaci, in particolare delle immunoglobuline.
Basti pensare che nonostante il livello record della raccolta, le donazioni dei
donatori italiani hanno coperto circa il 62% del fabbisogno di
immunoglobuline. Nel 2022, che per la raccolta di plasma é stato un anno
nero, la quota di autosufficienza in materia di immunoglobuline era stata del
64%. «L’importanza della campagna ‘Dona vita, dona sangue’ e testimoniata
anche dai numeri — ha commentato il direttore Cns De Angelis —. Ci eravamo
rivolti a un pubblico piu giovane e per la prima volta dopo piu di un
decennio il numero dei donatori giovani e aumentato rispetto all’anno
precedente e si sono registrati anche aumenti considerevoli nella raccolta,
specie del plasma. Non bisogna pero accontentarsi dei buoni risultati
ottenuti, perché per invertire la tendenza all’'invecchiamento della
popolazione dei donatori e per garantirci ’'autosufficienza in materia di
plasma c’e ancora tanto da fare. E solo con 'impegno concreto di tutti gli
attori in campo, dal Ministero della Salute alla piu piccola associazione di
donatori, potremo garantire non solo nel presente, ma anche in futuro, le
trasfusioni e le terapie a base di farmaci plasmaderivati per tutti i pazienti
del nostro Paese».

«La Giornata mondiale del donatore di sangue rappresenta, da sempre, il
momento in cui I’opinione pubblica globale viene chiamata a prestare
attenzione su questo tema cosi strategico — ha dichiarato Gianpietro Briola,
Presidente di Avis nazionale e Coordinatore del Civis (Coordinamento
Interassociativo Volontari Italiani del Sangue di cui, oltre ad Avis, fanno
parte anche Croce Rossa Italiana, Fidas e Fratres) —. Lo scorso anno ha visto
il nostro Paese incrementare la raccolta in particolare di plasma, segnando
un vero e proprio record. Se questo e avvenuto e stato grazie allo
straordinario impegno volontario, periodico, gratuito e responsabile dei
nostri donatori, spinti anche dalle campagne promosse con Ministero e
Centro Nazionale Sangue. Tuttavia, quella di oggi deve essere anche la data
in cui rinnovare 'impegno comune, cioe il raggiungimento
dell’autosufficienza di farmaci plasmaderivati. Un traguardo che possiamo
tagliare solo se tra Associazioni, Federazioni, Centro Nazionale Sangue,
Ministero e professionisti del settore, continueremo a lavorare fianco a
fianco, sensibilizzando i cittadini sul ruolo centrale della donazione e
proseguendo nelle attivita di interlocuzione parlamentare per migliorare

I’organizzazione dei Servizi Trasfusionali. Con la consapevolezza che la
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disponibilita di emocomponenti rappresenta un Lea per la stabilita sociale,
sanitaria, politica ed economica del nostro Paese.
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IMPRESE E MERCATO

Farmaceutica/ Stampa (Medicines for
Europe), da nuova leadership Ue
subito legge farmaci critici. Collatina
(Egualia), Ue promuova politiche
sostenibili

«Durante le elezioni europee, i partiti politici si

sono impegnati a migliorare 1’accesso ai

farmaci, a sostenere I'innovazione a prezzi

accessibili e a rafforzare la sicurezza della

produzione di farmaci e principi attivi (Api) in

Europa. Incoraggiamo fortemente la nuova

leadership dell’Ue a dare priorita a una legge

sui farmaci critici (Critical medicines Act) e

all’adozione della nuova legislazione

farmaceutica nei primi 100 giorni in carica».

Questo I'auspicio di Elisabeth Stampa, presidente di Medicines for Europe -
I’associazione europea delle industrie dei farmaci generici, biosimilari e delle
Value Added Medicines — che inaugura oggi la propria conferenza annuale a
Dublino festeggiando anche i 30 anni dalla sua fondazione. Le aziende
riunite a Dublino - che contano 19omila addetti in oltre 400 siti produttivi e
126 siti di ricerca in Europa e investono in ricerca e sviluppo fino al 17% del
loro fatturato — forniscono il 70% dei farmaci essenziali in Europa, compresi
i trattamenti per il cancro, le malattie autoimmuni, il diabete, le malattie
cardiovascolari e molti altri. I farmaci equivalenti rappresentano oltre il 90%

dell’elenco dei farmaci considerati dall’Ue come critici in caso di carenze e
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pertanto da salvaguardare, posizionando I'industria off patent come un
fattore chiave per un sistema sanitario europeo forte e resiliente.

La revisione della legislazione farmaceutica europea dovrebbe fornire
soluzioni comuni per affrontare la carenza di farmaci, leggi piu chiare per
consentire ai pazienti di accedere ai farmaci equivalenti e biosimilari dopo la
scadenza del brevetto e tangibili incentivi per I'innovazione accessibile
offerta dalle value added medicines (Vam) e dal repurposing di molecole
consolidate nella pratica clinica. Per garantire I’'approvvigionamento sicuro
di medicinali, una futura legge europea sui farmaci critici dovrebbe
incoraggiare maggiori investimenti nella produzione di medicinali essenziali
e di principi attivi farmaceutici (Api) e implementare criteri che privilegino la
sicurezza dell’approvvigionamento sia nelle gare di acquisto pubbliche che
nelle altre politiche di prezzo e rimborso.

La proposta di riforma della Pharma Legislation — la piu ampia degli ultimi
20 anni — dovra andare ora all’esame del Consiglio, dopo aver passato il
vaglio del precedente Parlamento Europeo lo scorso 10 aprile.

«Siamo lieti di essere alla conferenza annuale europea di quest’anno per
celebrare i successi di 30 anni di sforzi della nostra industria in Europa per
garantire concorrenza e accesso nel settore farmaceutico — commenta il
Presidente di Egualia, Stefano Collatina, partecipando ai lavori della
conferenza in corso a Dublino -. Le associazioni nazionali aderenti a
Medicines for Europe rimangono concentrate per garantire che ogni
paziente abbia accesso ai medicinali di cui ha bisogno quando ne ha bisogno.
E incoraggiante — prosegue Collatina — vedere una crescente penetrazione
dei farmaci equivalenti in Europa, tuttavia diversi fattori stanno causando
un ritardo del nostro Paese rispetto ai nostri omologhi europei, e questi
devono essere affrontati al piu presto. Alcuni di questi risiedono nella
normativa Ue e nella sua applicazione. Per questo ci aspettiamo che le nuove
istituzioni europee - conclude Collatina - promuovendo la concorrenza,
riformando il quadro normativo dell’Ue nel farmaceutico e indirizzando gli
Stati Membri verso politiche di acquisto sostenibili, contribuiscano
rapidamente all’obiettivo di assicurare accesso e disponibilita dei medicinali
essenziali in Ue. Di fronte a sfide formidabili per la sanita in Italia e in
Europa, il ruolo di un’industria farmaceutica resiliente e sostenibile non puo
essere ignorato».
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MEDICINA E RICERCA

Vasculiti Anca-associate, primo
farmaco orale che blocca
Pinfiammazione ¢ aiuta a prevenire la
dialisi

di Federico Alberici * Carlo Salvarani **

Si aggiunge una nuova arma nella lotta alle

due principali forme di vasculite associate agli

anticorpi citoplasmatici anti-neutrofili (Anca):

la granulomatosi severa con poliangioite (Gpa)

e la poliangioite microscopica (Mpa). Sono le

cosiddette vasculiti ‘Anca-associate’ (Aav). E

stata infatti appena pubblicata sulla Gazzetta

Ufficiale la rimborsabilita di avacopan in

regime di combinazione con rituximab o

ciclofosfamide. Si tratta della prima terapia

mirata approvata in questa indicazione in grado di favorire una remissione
duratura della malattia e di ridurre la tossicita dei glucocorticoidi, di
migliorare la funzionalita renale e la qualita di vita dei pazienti, per
prevenire o almeno ritardare la dialisi in questi pazienti.

Nelle persone affette da vasculiti Anca-associate i vasi sanguigni di piccolo
calibro vengono danneggiati da un processo di infiammazione che puo
comportare danni a reni, polmoni, pelle, cuore, occhi, apparato
otorinolaringoiatrico, distretto gastrointestinale e sistema nervoso. Come
definito dal nome, sono patologie associate ad anticorpi anti-citoplasma dei

neutrofili (Anca): normalmente prodotti dal nostro sistema immunitario,
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questi anticorpi possono attaccare specifiche proteine di un sottogruppo di
globuli bianchi, provocando infiammazione vascolare. Queste forme di
vasculiti in Europa colpiscono 13-20 persone per milione di abitanti per
anno.

Secondo un’analisi in fase di pubblicazione, condotta sulle schede di
dimissione ospedaliera del Ministero della Salute, in Italia ¢i sono circa 4000
pazienti con diagnosi di GPA e oltre 1000 con MPA. Il dato allarmante
emerso, € che questi pazienti sono soggetti ad infezioni ed altre comorbidita,
con un numero di ospedalizzazioni che nel cumulato a 10 anni arriva a
35000 circa, con un periodo medio di ricovero tra i 40 € 50 giorni a
ospedalizzazione.

Queste patologie rappresentano una sfida significativa per i pazienti, con
rischi elevati di complicazioni, particolarmente nel primo anno di terapia,
legate alla malattia e alle terapie immunodepressive. La disponibilita di
avacopan offre una nuova prospettiva nel trattamento di questa patologia.
Le Linee guida della Societa europea di Reumatologia (Eular) ne
suggeriscono I’'uso per la remissione nei pazienti con Gpa o Mpa come parte
di una strategia per ridurre il dosaggio dei glucocorticoidi e i loro importanti
effetti collaterali.La compromissione renale € presente alla diagnosi nei 2/3
dei pazienti e puo avere conseguenze gravi. Con avacopan si &€ osservato che
nei pazienti con eGFR < 20 ml/min per 1.73 m2, il miglioramento del filtrato
glomerulare continua per tutto il periodo di trattamento di 12 mesi ed é stato
particolarmente evidente tra 6 e 12 mesi. Il ruolo di avacopan e stato
riconosciuto anche nelle recenti linee guida internazionali Kdigo, con
particolare riferimento alla gestione dei pazienti con danno renale.
Storicamente, il trattamento di Gpa/Mpa € consistito in cicli di potenti
immunosoppressori in combinazione con alte dosi di glucocorticoidi
(steroidi) per lunghi periodi di tempo. Tuttavia, il bisogno medico non
soddisfatto rimane elevato poiché questi pazienti affrontano un rischio
significativo di complicanze sia dalla loro malattia che dagli effetti
indesiderati degli attuali farmaci standard di cura, come infezioni, fratture
vertebrali, diabete e ipertensione. Dunque, avere a disposizione un
trattamento che agisce in modo selettivo e mirato sul processo
infiammatorio puo essere utile per prevenire o almeno ritardare la dialisi in
questi pazienti. Pazienti che possono trovare le informazioni essenziali sui
centri nel portale del ministero della salute: GPA su
https://www.malattierare.gov.it/centri_cura/elenco_per_malattia/795
MPAsu
https://www.malattierare.gov.it/centri_cura/elenco_per_malattia/794

* Direttore Uo di Nefrologia, Direttore della Scuola di Specializzazione in
Nefrologia, Universita degli Studi di Brescia, ASST Spedali Civili

** Direttore della SC di Reumatologia, Ospedale Irccs S. Maria Nuova di Reggio
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Emilia, Direttore della Scuola di specializzazione di Reumatologia dell’'Universita
di Modena-Reggio Emilia
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Piemonte/ Tumori, doppia
Tomotherapy per ottimizzare cure di
precisione e ricerca all’Irccs di
Candiolo

E entrata in funzione con il trattamento dei

primi pazienti anche la seconda Tomotherapy

di ultima generazione, arrivata all’Istituto di

Candiolo-Irccs, grazie alla generosita dei

sostenitori della Fondazione Piemontese per la

Ricerca sul Cancro, che hanno permesso di

investire nel nuovo macchinario 3 milioni di

euro. In questo modo I'Istituto di Candiolo €

oggi tra i pochissimi centri oncologici italiani a

dotarsi di due Tomotherapy all’avanguardia,

che consentiranno di curare un numero ancora maggiore di pazienti con la
massima precisione e i migliori risultati possibili. «Grazie alla tecnologia
avanzata, basata sulla Igrt cioe la terapia radiante guidata dalle immagini e
sulla cosiddetta Adaptive Radiotherapy, le due Tomotherapy permettono di
seguire il movimento della lesione neoplastica da trattare e di tener conto
delle variabili anatomiche e fisiologiche che si verificano durante il
trattamento radiante - spiega Marco Gatti, responsabile Radioterapia Irccs
Oncologico di Candiolo -. Di conseguenza ¢ in grado di erogare il
trattamento con estrema precisione, risparmiando al massimo i tessuti sani
circostanti».

Si tratta di una terapia radiante sempre piu personalizzata, che é

particolarmente efficace per il trattamento di tumori in aree delicate, come
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testa-collo, polmone e prostata, o di sarcomi degli arti e tumori a ridosso di
organi critici come ad esempio il midollo spinale. Rispetto alle tecniche
radioterapiche convenzionali, aumenta I’efficacia, I’efficienza e la precisione
del trattamento perché la Tomotherapy di nuova generazione, non solo
bersaglia selettivamente il tumore, risparmiando i tessuti circostanti, ma e in
grado di seguire il movimento del tumore dovuto ad esempio alla
respirazione del paziente. In questo modo si ha la possibilita di
somministrare la radioterapia in modo piu preciso e la conseguente
diminuzione del tessuto irradiato consente di frazionare il trattamento in un
numero di sedute inferiore. Questa dotazione rappresenta un importante
passo avanti per la capacita dell’Irccs Candiolo di prendere in carico i
pazienti. Con i due nuovi macchinari i cicli di terapia piu efficienti ed
efficaci, saranno anche piu veloci del 20-25% e cosi la Radioterapia
dell’Istituto di Candiolo potra prendere in carica circa 35 pazienti al giorno
per un totale di oltre 400 nuovi pazienti ogni anno. La nuova Tomotherapy
dara anche impulso alla ricerca, spiegano poi dall’Istituto: tramite
I’elaborazione delle immagini ad alta definizione di tipo diagnostico sara
possibile studiare le modificazioni alle quali va incontro il tumore con il
passare delle sedute, e questo consentira di elaborare dei modelli predittivi
della risposta tumorale.
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RUTUF] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

IL GIP RESPINGE LA RICHIESTA DEL PM DI ARCHIVIARE

Morte della 17enne Lisa,
altre indagini su Locatelli

di llaria Sacchettoni

\* uove indagini su Franco Locatelli,
.\ gia a capo del comitato tecnico
scientifico per I'emergenza Covid e
oggi dirigente dell'ospedale Bambino
Gesu. La gip Francesca Ciranna ha
predisposto approfondimenti sul ruo-
lo giocato dal direttore del diparti-
mento di Oncoematologia riguardo al
trapianto eseguito su Lisa Federico, 17
anni, sfociato in infezione letale nel

novembre 2020. L'ipotesi ¢ che Loca-
telli abbia omesso di vigilare sulle cu-
re disposte dalla sua stessa équipe,
ipotesi che l'avvocato della famiglia,
Andrea Aiello, formula con chiarezza
nella sua opposizione alla richiesta di
archiviazione della Procura. Ma ipote-
si che, involontariamente, sembra av-
valorare lo stesso professore.

continua a pagina 5

Lisa uccisa da un’infezione,
il gip: altre indagini su Locatelli

SEGUE DALLA PRIMA

ostiene, infatti il prof: «La mia
S attivita si € limitata a questo

(condividere le scelte terapeutiche
dei collaboratori, ndr) sia perché
all'epoca ero molto impegnato con il
comitato tecnico scientifico, sia perché
T'attivita terapeutica era stata
correttamente impostata dai miei
colleghi e quindi non ho ritenuto di
dover intervenire». Ora le nuove
verifiche «al fine di accertare se vi sia
stato coinvolgimento diretto e/o

violazione dell'obbligo di controllo e di
indirizzo terapeutico», scrive la gip. Da
riascoltare due dottoresse (Emilia
Boccieri e Francesca Del Bufalo) e da

verificare «lo stato del procedimento in
cui sono imputati Merli (Pietro Merli,
ndr) e Pinto (Rita Maria Pinto, ndr)» ai
quali la Procura ha imputato l'omicidio
colposo. Commentano i difensori di
Locatelli, gli avwocati Gaetano Scalise e
Paolo Veneziani: «Il provvedimento
della gip é privo di motivazione e
giuridicamente del tutto inconsistente
alla ricerca di un qualcosa che soddisfi
la voglia di imputazione». Sulla
questione interviene il papa di Lisa, il
biologo Maurizio Federico: «Ci

piacerebbe che Locatelli in persona
spiegasse pubblicamente con parole
autentiche la genesi del dramma che ha
travolto Lisa».

llaria Sacchettoni
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