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IN PARLAMENTO

Ddl Liste d’attesa/ La Cgil boccia
misure del ’pacchetto Schillaci’. Ugl:
superare tetto assunzioni per coprire
carenze organico

“Un provvedimento approvato per puro scopo

di propaganda in vista delle elezioni europee,

con misure che non giustificano la

decretazione d’urgenza e per le quali manca

spesso la copertura economica e in cui si

rimanda ampliamente a futuri decreti

ministeriali”. Cosi Cgil nazionale e Fp Cgil in

audizione in Senato, presso la Commissione

Affari sociali, sanita, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale, sul
disegno di legge 73/2024 che contiene le misure messe a punto dal ministro
della Salute Schillaci per contrastare il fenomeno delle liste d’attesa
sanitarie. Il testo (relatore Ignazio Zullo, Fdl), licenziato dal Consiglio dei
ministri il 4 giugno, “scade” il 6 agosto. Confederazione e Categoria nella
memoria depositata in Commissione sottolineano che “nulla di quanto
contenuto nel testo pare giustificare la finalita dello strumento legislativo
previsto dall’articolo 77 Costituzione’, visto che “si tratta per lo piu di misure
di monitoraggio, vigilanza e controllo o di misure gia previste o non vietate e
in parte gia utilizzate nel nostro ordinamento, o di carattere
programmatorio. Misure - aggiungono - spesso prive di copertura
economica e ricche di rinvii a futuri decreti ministeriali, da cui si conferma
I’assenza dei criteri di necessita e urgenza che giustificano I'uso del decreto-

legge”. Per questi motivi, ritengono “difficile escludere che il provvedimento
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sia stato approvato dal Cdm del 4 giugno per puro scopo di propaganda
elettorale, con la continua promessa di abrogazione delle previsioni vigenti
in materia di tetto di spesa che pero non e presente nel testo, mentre ancora
una volta si affronta la carenza di personale facendo lavorare piu chi e in
servizio anziche aumentare gli organici”.

Piu sfumata la posizione di Ugl: secondo il segretario generale Paolo Capone
«la sanita pubblica nazionale necessita di investimenti importanti, in termini
finanziari, professionali e organizzativi. Bisogna, inoltre, valorizzare gli
elementi positivi derivanti dalla sinergia fra il pubblico e il privato, avendo
sempre riguardo all’erogazione dei livelli essenziali delle prestazioni. Con
riferimento alle misure previste nel decreto-legge 73/2024, 'istituzione di
una Piattaforma nazionale delle liste di attesa, e utile in quanto aiuta a
rendere piu efficiente il sistema. L’istituzione di un Organismo di verifica e
controllo sull’assistenza sanitaria, ¢ condivisibile, ma e auspicabile
I'individuazione di momenti di confronto stabili con le organizzazioni
sindacali». Inoltre, il potenziamento dell’offerta assistenziale in relazione
alle visite diagnostiche e specialistiche, che prevede I'apertura anche nei
giorni di sabato e di domenica e ’orario prolungato, «andrebbe reso piu
cogente, attraverso I'introduzione di una percentuale minima di prestazioni
aggiuntive erogate». Infine, il superamento del tetto di spesa per
I’'assunzione di personale sanitario, «chiesto da tempo dall’Ugl - sottolinea
Capone - si rende necessario per coprire le carenze di organico, anche
nell’ottica del rafforzamento dei servizi della medicina territoriale, in linea
con gli obiettivi indicati nel Piano nazionale di ripresa e resilienza».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fascicolo sanitario
Possibile opporsi a
dati in automatico
Scade il 30 giugno il termine per opporsi perd, il diritto di opporsi all’alimentazione
al caricamento dei propri dati e dei del Fse, attraverso il servizio online “Fse -
documenti clinici precedenti il 19 maggio = Opposizione al pregresso”, spiega il
2020 nel Fascicolo sanitario elettronico. ministero della Salute, che ha promosso

Per incrementare I'alimentazione del Fse, una campagna per far conoscere la
I'articolo 11 del decreto legge n.34/2020 scadenza e spiegare la procedura.
ha previsto che, a decorrere dalla data di

pubblicazione del decreto (19 maggio

2020), il caricamento dei dati avwenga in

modo automatico, eliminando il consenso

all’alimentazione previsto dalla normativa

precedente. L'assistito puo esercitare,
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SENTENZE

Cassazione, il chirurgo risponde del
mancato monitoraggio post
operatorio

di Pietro Verna

La posizione di garanzia del capo dell’équipe

chirurgica non € limitata all’ambito

strettamente operatorio, ma si estende al

contesto post operatorio, giacché il momento

immediatamente successivo all’atto chirurgico

non e avulso dall’intervento operatorio. Lo ha

stabilito la Cassazione (sentenza n. 13375/2024

) che ha respinto il ricorso contro la pronuncia

della Corte di appello di Salerno, che aveva confermato la sentenza resa dal
locale Tribunale nei confronti di un ginecologo, ritenuto responsabile del
reato di omicidio colposo di una puerpera (alla quinta gravidanza), deceduta
presso un ospedale di Salerno a seguito di una emorragia da atonia uterina.
La sentenza della Cassazione

I giudici di merito avevano contestato al medico la gestione e il monitoraggio
della fase iniziale del puerperio, ovvero di non avere accuratamente
monitorato le condizioni cliniche della paziente (pressione arteriosa,
frequenza cardiaca, contrazione dell’utero, livelli di emoglobina nel sangue)
che avrebbero consentito una precoce diagnosi dell’atonia uterina e
dell’emorragia post partum e, in tal modo, impedito la progressione infausta
della patologia. Mentre i difensori del medico avevano sostenuto che
quest’ultimo, dopo aver eseguito il monitoraggio post operatorio, aveva

affidato la paziente al ginecologo di turno, dimodoché il Tribunale e la Corte
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di appello avrebbero dovuto applicare il principio dell’affidamento per cui
risponde dell’errore o dell’omissione solo colui che abbia in quel momento la
direzione dell’intervento o che abbia commesso un errore riferibile alla sua
specifica competenza medica, “non potendosi trasformare I’'onere di
vigilanza in un obbligo generalizzato di costante raccomandazione al
rispetto delle regole cautelari e di invasione negli spazi di competenza altrui”
(Cass. Sez. IV, sentenza n. 306206 del 2019).

Tesi che non ha colto nel segno. La Suprema Corte ha ribadito
I'orientamento secondo il quale il chirurgo ha un obbligo di sorveglianza
sulla salute del soggetto operato anche nella fase post-operatoria (ex multis,
Cass. Sez. IV, sentenza n. 12275 del 2005 che ha riconosciuto la
responsabilita per il reato di omicidio colposo dei componenti I’équipe
chirurgica, colpevoli di aver fatto rientrare il paziente nel reparto dopo
l'intervento, anziché sottoporlo a terapia intensiva, sottovalutando elementi
significativi, quali I'incremento progressivo della pressione arteriosa e della
frequenza cardiaca, che rendevano prevedibile una insufficienza
respiratoria). Cio — prosegue la Cassazione- in considerazione del fatto che le
consulenze tecniche ( anche difensive), richiamate dai giudici di merito,
hanno invero evidenziato come la fase del post partum debba essere oggetto
di attento monitoraggio da parte del personale sanitario, “essendo tale
attivita di controllo precipuamente volta a rilevare, con tempestivita, proprio
i sintomi dell’emorragia post partum [...] responsabile del 30% di tutte le
cause di morte materna”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Contratti/ Il Ccnl Area Funzioni locali
e la foglia di fico della “transizione di
genere”

di Stefano Simonetti

Piu volte ho scritto su questo sito dei misteri

che avvolgono il destino del Ccnl dell’Area

delle Funzioni locali, all’interno della quale e

presente la sezione dedicata ai 5.000 dirigenti

professionali, tecnici e amministrativi del Ssn.

In particolare,il 3 giugno ho cercato di

ricostruire il percorso dell’integrazione della

efficacia dell’ipotesi contrattuale,

sottolineando, tra I’altro, come a mio parere il

percorso sia appesantito impropriamente per

una lettura unilaterale dell’art. 47, comma 4, del decreto 165/2001 da parte
del Mef. Ricordo che la Preintesa venne siglata 1’11 dicembre 2023 e da allora
non si hanno notizie del parere del Governo che precede I’invio alla Corte dei
conti. La settimana scorsa Gianni Trovati due volte sul quotidiano del Sole 24
ore € intervenuto sulla questione e nell’articolo del 14 giugno ha ipotizzato le
ragioni dell’inspiegabile ritardo. Sembra che ci sia una “contrarieta dei
vertici della presidenza all’art. 22 del testo: quello che disciplina le tutele per
chi ha formalmente intrapreso il percorso di transizione di genere”.

Ora, a me pare che la spiegazione sia del tutto pretestuosa e potrebbe
depistare rispetto ad altre criticita. Riguardo alla transizione di genere e
inconcepibile che possa costituire un ostacolo per la firma definitiva per due

motivi, uno di merito e I’altro di metodo. Per il primo aspetto va detto che la
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clausola contestata non comporta alcun onere finanziario e non contrasta
con alcuna norma legislativa, per cui la contestazione - sempreché sia
davvero questo I'oggetto del contendere - rientrerebbe nella sfera della
morale e dei pregiudizi ideologici, credibilmente tardivi, e sarebbe davvero
gravissimo. Ancora peggio se le considerazioni si fanno sul metodo, perché
questa norma contrattuale - come ha puntualmente ricordato Trovati - e
presente in tutti i cinque precedenti contratti collettivi gia in vigore. Si puo
anche dettagliare che per tre volte la rubrica dell’articolo e “Transizione di
genere” (art. 21 FC, art. 41 Sanita, art. 21 IR), una volta e “Identita alias in
percorsi di affermazione di genere” (art. 28 FL) e, infine, nell’Area della
Sanita la norma viene denominata “Accordo in attuazione della legge n.
164/1982” (art. 17). E questo titolo e anche quello dell’art. 22 del contratto
sospeso e il testo della clausola e assolutamente identico a quello della
dirigenza sanitaria in vigore dal 24 gennaio. Ed e talmente uguale che, per
via del solito copia e incolla, per il dirigenti Pta vengono fatti due riferimenti
del tutto fuori luogo: tabelle di turno orari esposte negli spazi comuni,
nonché divise di lavoro.
Per completezza provo a riassumere la tematica del presunto oggetto del
contendere. Per il comparto sanita nel 2022 si trattava di una norma
totalmente nuova mutuata da quella del contratto delle Funzioni centrali.
Come la sostanzialmente omologa norma del Comparto, I’art. 17 della
dirigenza sanitaria — come detto, in vigore da cinque mesi - € una
manifestazione di sensibilita rispetto a un aspetto che venti anni fa sarebbe
stato completamente ignorato e, forse, deriso. Questi articoli trattano,
infatti, per la prima volta il tema della transizione di genere — anche se
questa denominazione e presente nella rubrica dell’articolo solo nel Ccnl del
comparto - e da la possibilita ai dirigenti sanitari che stanno affrontando un
percorso di transizione di genere ai sensi della legge citata nel titolo, di poter
usare il nome di elezione indipendentemente da quello che c¢’e scritto sui
documenti. Riguardo alla terminologia, nondimeno, nella Preintesa dell’Area
Sanita del settembre 2023 la norma era titolata “Transizione di genere”,
come per il Comparto, ma nel testo definitivo a qualcuno evidentemente non
e piaciuta e si e optato per un titolo pit anonimo. Il riferimento fatto dall’art.
17 a “quanto previsto dall’art. 55-novies del d.lgs. 165/2001” riguarda
I’obbligo di usare cartellini identificativi o targhe da apporre presso la
postazione di lavoro. Diverso invece il discorso per i documenti che hanno
rilevanza strettamente personale e “ufficiale” come la busta paga, la
matricola, i sistemi di rilevazione o lettura informatizzata della presenza che
essendo legati al documento di identita, saranno collegati ancora a quello. Si
avra, di conseguenza, una carriera con uno pseudonimo e una carriera reale
inscindibilmente legate e gestite contemporaneamente.
Dato atto che il riconoscimento del nome di elezione anche a livello di
contrattazione collettiva e sicuramente importante, i contenuti di queste
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clausole contrattuali sono troppo innovativi per poter fare qualsiasi
commento e solo il tempo e le prassi introdotte diranno come ¢ stata (o0 non
¢ stata) applicata. In correlazione all’art. 17 citato va letta la dichiarazione
congiunta n. 4.

Tornando all’inaccettabile ritardo del Ccnl dell’Area delle Funzioni locali, si
deve, dunque, ritenere che le ragioni dello stallo siano altre, magari soltanto
e banalmente legate a ragioni di cassa, cosi spesso utilizzate in modo
surrettizio per ritardare I'impatto finanziario dei rinnovi. Vedremo se nel
Consiglio dei ministri del 20 giugno si riuscira a capire cosa sta succedendo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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altare la colazione?
Attenzione al diabete

IL FENOMENO

li italiani non amano fare

colazione e molti la saltano

a pié pari, limitandosi a

prendere un frettoloso caf-

fe del risveglio, a casa o al

bar. Un’abitudine invetera-
ta, che trova ulteriori seguaci in
tempi di ‘digiuno intermittente’,
I'ultima moda per rincorrere la
provacostume.

Masi tratta di un’abitudine sa-
lutare? Decisamente no, dice la
scienza. Un vecchio proverbio
arabo recita ‘a colazione mangia
quanto vuoi, il pranzo dividilo
con un amico e la cena lasciala al
nemico’ ed é in linea con quello
che pensano gli esperti a proposi-
to della ripartizione delle calorie
nella giornata. E dunque guai a
dimenticare di fare colazione,
che al contrario dovrebbe rappre-
sentare il pasto piu importante
della giornata. Ma cosa si rischia
a saltarla d’abitudine? E soprat-
tutto qual e I'ora giusta per farla?
La risposta viene da uno studio
pubblicato lo scorso anno su In-
ternational Journal of Molecular
Sciences da Daniela Jakubowicz
e colleghi dell'Universita di Tel
Aviv.

IL METABOLISMO

I ricercatori hanno appurato che
saltare la colazione o farla troppo
tardi non fa bene al metabolismo
perché manda in confusione I'o-
rologio interno dell'organismo e
fa sballare il ciclo nutrizione-di-
giuno, condizioni associate ad un
aumentato di rischio di sviluppa-
re diabete di tipo 2 e al sovrappe-
so. “Estendere la durata del digiu-
no notturno fino a mezzogiorno
—spiega la Jakubowicz - puo ave-
re un effetto devastante sui geni
che regolano le lancette dell'oro-

logio biologico e questo ha delle
ricadute sulla regolazione del pe-
so, sui livelli di glicemia in gene-
rale ein particolare dopoi pasti”.
Inoltre, saltare la colazione, di-
sturba il controllo dell’appetito,
riduce la capacita dell’'organi-
smodi ‘bruciare’ le calorie imma-
gazzinate e favorisce I'auto-dige-
stione della massa muscolare,
che finisce col ridursi.

Al contrario, spostare il bari-
centro delle calorie sulle prime
ore del giorno, comporta una se-
rie di vantaggi per il metaboli-
smo.

L'ORGANISMO

Fare colazione & come uno star-
ter per l'organismo, che da una
sferzata di energia agli enzimi e
agli ormoni coinvolti nella rego-
lazione del peso corporeo, della
glicemia, della sintesi muscolare
e dell'appetito. A parita di cibo
consumato, si bruciano molte
piu calorie dopo una colazione,
chedopouna cenaabbondanti.
L'orologio centrale, quello re-
golato dal ritmo buio-luce, deci-
de che lafase ‘attiva’ della giorna-

ta inizia tra le 6 e le 8 di mattina,
andando avanti fino alle 22,00
quando, con il buio, cominciano
ad aumentare i livelli di melatoni-
na, che danno il via alla fase del ri-
poso. Consumare dunque il pri-
mo pasto del giornotrale6ele8
(e comunque non oltre le 9), vie-
ne incontro alla domanda ener-
getica della fase attiva del giorno.
E dunque, se propriosivuole fare
il digiuno intermittente, € meglio
collocare la finestra dell’alimen-
tazione nella prima parte del
giorno, riservando il digiuno al
tardo pomeriggio e proseguendo-
lopoipertuttalanotte.

IL MENU

Peruna colazione ideale sono ot-

time le uova, importante fonte di
proteine, che aiutano a sentirsi
sazi. Il tuorlo contiene una serie
di antiossidanti (come la luteina,
che fa bene agli occhi), la colina
un nutriente vitale per fegato e
cervello, vitamine del gruppo B,
A, ferro, calcio e altri minerali.
Recenti studi hanno inoltre di-
mostrato che, contrariamente a
quanto ritenuto in passato, le uo-
va non aumentano il colesterolo.

Lo yogurt greco & un altro ali-
mento intelligente se non si ha
molto tempo per fare colazione;
ricco di proteine, ma non di calo-
rie, & una fonte preziosa di calcio,
vitamina Bl2, zinco, potassio.
Contiene inoltre probiotici che
giovano alla salute intestinale e
di tutto 'organismo. Puo essere
arricchito con frutti di bosco
(mirtilli,lamponi, fragole, more),
uno squisito concentrato di an-
ti-ossidanti (antocianine) che
proteggono da infiammazione,
diabete e varie patologie croni-
che. Ottimo anche con un po’ di
frutta secca e semi (contengono
grassiamicidel cuore, magnesio,
potassioe antiossidanti) oconun
cucchiaio di semi di chia. Anche
il cottage cheese € ottimo per una
colazione ricca di proteine; sazia
eapporta poche calorie.

PRODOTTI DA FORNO

Bene una fetta di pane integrale,
anche tostato, magari con sopra
delle uova o un avocado; aiuta a
sentirsi ‘pieni’ piu a lungo e non
impenna i livelli della glicemia,
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1 CONSIGLI

IL PRIMO PASTO
VA FATTO ENTROLE 9

Non saltare mai la
colazione, che andrebbe
fatta se possibile non
oltre le 9 del mattino. La
raccomandazione arriva
dagli stessi diabetologi
italiani

FARE IL PIENO SEMPRE
DI PROTEINE

ysigliati per la
?

yogurt greco): ajutano a
sentirsi sazi pii1 a lungo

NON DIMENTICARE
| SALI MINERALI

Per un piano
nutrizionale completo,
non dimenticare di fare
un refill di vitamine e
sali minerali
mangiando frutta, frutti
di bosco noci e semi

IL PANE TOSTATO?
MEGLIO SE INTEGRALE

11 pane, anche tostato, ¢
meglio integrale.
Non fa impennare la
i a come fanno
e cornetti
prodotti da forno

OCCHIO ALLA FRUTTA:
COLORATA FA BENE

Occhio al colore quando
si tratta anche di frutta:
la frutta colorata é ricca
di anti-ossidanti

che proteggono da
malattie croniche

e degenerative

BENE CAFFE E TE,
MA NIENTE ZUCCHERO

Ottimi sia il caffé (anche
‘macchiato’), che il t&
verde a colazione, ma
meglio non zuccherarli.
Anche lo zucchero
aggiunto puo impattare
sui livelli di glicemia

Jl Alessanaero

come fanno invece i biscotti e i
prodotti da forno. Come bevan-
da, ottimi il caffé (la caffeina faci-
lita il risveglio e migliora le perfo-
mance fisiche e mentali, da bere
nero o macchiato ma senza zuc-
chero. In alternativa, il té verde,
che contiene meno caffeina ed &
ricco di antiossidanti che proteg-
gonoil cervello.

MariaRita Montebelli

& RIPRODUZIONE RISERVATA

PER GLI ESPERTI,

A PARITA DI CIBO
INGERITO, SI BRUCIANO
MOLTE PIU CALORIE
LA MATTINA PRESTO
CHE DOPO UNA CENA

SECONDO L'INTERNATIONAL
JOURNAL OF MOLECULAR
SCIENCES, NON MANGIARE
FINO A MEZZOGIORNO

HA RICADUTE SULLA
REGOLAZIONE DEL PESO
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Soltanto il cervello
rende umana
la supertecnologia

Giulio Maira

ffascinante e tre-

menda al tempo
stesso». Cosl papa
( Francesco, al G7, ha
definito I'intelligen-
za artificiale (Al), in-
vitando i grandi del mondo a ri-
portare al centro 'uomo e a ri-
flettere, non solo sulle grandi op-
portunita che questa tecnologia
prospetta, ma anche sulle inquie-
tudini che essa desta.

Nello sviluppo delle nuove tec-
nologie oggi si parla di interfacce
neurali, sistemi che, permetten-
do lo scambio di informazioni
trail cervelloumanoelTA diuna
macchina e, collegando tra loro
piu cervelli e questi a pitt macchi-
ne, possono scaricare, in pochi
secondi, dall'uomo alla macchi-
na, e viceversa, pensieri o interi
settori di conoscenze. In questo
modo si realizzerebbe una sorta
disuper-mente collettiva con I'o-
biettivo di far fare all'umanita
un balzo cognitivo superiore a
quello che i tempi lunghi dell'e-
voluzione permetterebbero.

Penso sia doveroso porci la
questione dei limiti dell'applica-
zione di queste tecnologie al cer-
vello umano, perché i nostri pen-
sieri, le nostre emozioni e i no-
stri sogni, non possono essere ri-

LE INTERFACCE NEURALI
SONO DESTINATE

A FAR SCAMBIARE

LE INFORMAZIONI

TRA LA NOSTRA TESTA
E LE MACCHINE

dotti a semplici impulsi elettrici
che scorrono in qualche area del
tessuto cerebrale e che possiamo
scambiarcia piacere.

LAMACCHINA

Cosa ne sarebbe della individua-
lita che fa di ogni essere umano
un’entita diversa dalle altre? Un
altro obiettivo di chi fa ricerca
sull'lA e quello di realizzare una
macchina con un’intelligenza an-
cora superiore a quella umana.
Una tale macchina, definita In-
telligenza Artificiale Generale,

potrebbe innescare un cambia-
mentoepocale per 'umanita, nel
quale il nostro destino divente-
rebbe imprevedibile.

Succedera veramente? E quando
si realizzera? In realta nessuno
pud saperlo, ma questi pensieri
sono al centro del dibattito attua-
le, tra luci e ombre, grandi pro-
spettive e timori; e sollevano pre-
occupazioni non solo tecniche o
filosofiche ma anche di sicurez-
za per il genere umano. Bisogne-
ra tenere sempre presente che il
futuro dovra vedere un adatta-
mento reciproco in cui I'uomo si
relazionera a modelli di IA sem-
pre pill avanzati, ma in cui le tec-
nologie, benché straordinarie,
dovranno seguire scelte e strate-
gie lasciate nelle mani dell'uo-

mo, perché, ancora per molto
tempo, sara 'uvomo punto di par-
tenza di ogni forma del sapere
possibile.

L'EMPATIA

Se cosi non fosse, che fine fareb-
be un’esperienza di milioni dian-
ni che ha saputo sviluppare la co-
scienza, I'empatia e un pensiero
intelligente? Siamo certi di voler
rinunciare a tutto questo e che
tutto quello che potra venire do-
posara migliore? O non dovrem-
mo piuttosto considerare I'TA
semplicemente come una straor-

dinaria opportunita tecnologica
governata dall'uomo?
Se sara cosi, allora le nuove tec-
nologie intelligenti potranno ve-
ramente essere una delle trovate
pill geniali nella storia dell'uma-
nita, e potranno aiutarci a com-
prendere ancor meglio i segreti
della vita e del mondo in cui vi-
viamo.
Professore di Neurochirurgia
Humanitas, Milano
Presidente Fondazione
Atena Onlus, Roma
B RIPRODUZIONE RISERVATA

L'applicazione dell'intelligenza
artificiale rischia di oscurare

i pensieri, le emozioni e i sogni
generati dal sistema cerebrale

| NUMERI

20%

Del nostro fabbisogno
energetico giornaliero
viene speso dall'attivita del
sistema cerebrale

4

Le componenti base del
cervello: neuroni, cellule
gliali, cellule staminali
neurali e vasi sanguigni

3

Le membrane che

circondano l'encefalo eil
midollo spinale: dura madre,
aracnoide e pia madre
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LO STUDIO
l' ictus comporta spesso

gravi conseguenze, tra
cuilamalnutrizione. Che
colpisce fino al 60% dei
pazienti, pud essere causata
da vari fattori, tra cui la diffi-
colta nel deglutire (disfagia),
la perdita di appetito, la de-
pressione e l'incapacita di ali-
mentarsi autonomamente.
Al Congresso della Societa
[taliana di Nutrizione Umana

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Dopo lictus
attenzione

a scegliere

i menu giusti

e stato presentato uno studio
che mostra una stretta relazio-
ne tra la malnutrizione e la
funzionalita motoria e cogniti-
va in riabilitazione post-ictus.
E stato sviluppato da ricercato-
ridell'Universita Federico Il di
Napoli.

La malnutrizione nei pa-
zienti con ictus rappresenta
un fattore di rischio di mortali-
ta e complicanze ed e associa-
taaun piu lento e meno effica-
ce recupero. Le conseguenze
comprendono perdita di forza
e massa muscolare e 'aumen-
to del rischio infezioni. Questi
effetti possono compromette-
re la capacita del paziente di

partecipare attivamente alla
riabilitazione, prolungando il
recupero e riducendo le possi-
bilita diraggiungere un buono

stato funzionale,
€ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

LA DEMENZA NASCOSTA: IN ITALIA
8OMILA | MALATI SENZA DIAGNOSI

Rizzoli a pagina 17

La demenza nascosta

di Melania Rizzoli

n [talia é stato stimato in ol-

tre 80mila il numero di per-

sone che sono affette da Alz-
heimer e ne sono inconsapevo-
li, un popolo sommerso di fu-
turi pazienti che non hanno
mai fatto una visita neurologi-
ca, una Tac cerebrale e non
hanno ricevuto una diagnosi,
mentre la malattia si e gia infil-
trata anni prima nel loro cer-
vello e sta lavorando ogni gior-
no silenziosamente e lenta-
mente per distruggerne le ca-
pacita funzionali e cognitive.

I primi campanelli d’allarme
infatti, vengono quasi sempre
ignorati o sottovalutati, anche
se sono presenti e sintomatici,
0 peggio sono considerati dai
soggetti alla stregua di norma-
li deficit dovuti all’eta o allo
stress, mentre invece quei pic-
coli e timidi segnali indicano
la presenza di una malattia gia
iniziata da lungo tempo, nella
totale inconsapevolezza di chi
& gia ammalato, che non sa di
esserlo, e che viene avvolto
pian piano da un declino co-
gnitivo non piti reversibile. In-
fatti la demenza, contraria-
mente a quanto si crede, non
fa affatto parte dell’invecchia-
mento fisiologico e normale,
visto che molte persone ultra
novantenni non ne soffrono,
ma é una vera e propria patolo-
gia, a causa ancora sconosciu-
ta, e quindi incurabile, che si
manifesta nei soggetti over 65,
ma puo colpire anche prima, e

le proiezioni demografiche
mostrano una progressione
aritmetica nella nostra nazio-
ne, dove, in una societa che
invecchia sempre di pil, I'im-
patto del fenomeno demenzia-
le ha messo in allarme i nostri
esperti neurologi, i quali regi-
strano i primi segnali di rico-
noscimento della malattia in
oltre il 50% dei soggetti over
65 che arrivano per altri moti-
vi al loro cospetto.

La maggior parte della popo-
lazione pensa che la demenza
inizi sempre con deficit di me-
moria, cosa assolutamente
non vera, poiché nelle fasi ini-
ziali della malattia memoria
ed orientamento sono ottima-
li, mentre i primi segnali signi-
ficativi indicano un cambia-
mento di carattere, una mino-
re attenzione alla cura perso-
nale, una diminuita capacita
di concentrazione, di attenzio-
ne o di programmazione, e sol-
tanto dopo molto tempo arri-
vano i deficit mnemonici,
guando, per esempio, durante
una conversazione si «perdo-
no» le parole, si dimenticano i
nomi o un appuntamento, o si
inceppa l'uso semantico del
linguaggio, cosa che accade
quando la demenza & ormai
avanzata nella sua azione di-
struttiva encefalica.

Tutte le varie e molteplici for-
me di demenza che sono state
individuate nell’essere umano
infatti, iniziano «con poco», ov-

vero con piccoli ed impercetti-
bili difetti di una funzione co-
gnitiva, o con disturbi del lin-
guaggio, spesso attribuiti alla
fatica della vita quotidiana, ad
una giornata impegnativa, op-
pure allo stress, quello stress
che invece indica il confine
con la malattia ignorata ma
presente, ormai non pit in fa-
se iniziale, bensi clinicamente
manifesta. In questa fase pero,
anche perlo specialista neuro-
logo, & molto difficile indivi-
duare chi effettivamente é nel-
la fase primitiva della malattia
o ¢ semplicemente stanco e
stressato, perché il paziente
non ha dolori, né cefalee o ver-
tigini, i test neuropsicologiciri-
sultano ancora ottimali e le
Pet cerebrali possono mostra-
re piccole aree di ipo-metabo-
lismo non significative, quelle
zone cerebrali che invece anni
dopo saranno colpite dura-
mente dalla malattia manife-
sta e che saranno evidenti an-
che agli altri esami radiologici
(Tac, Rmn).

Il processo degenerativo e
progressivo delle cellule del
cervello infatti, causa una mo-
ria a cascata di milioni di neu-
roni, con un lento deteriora-

In Italia 80mila persone soffrono di degenerazione cognitiva senza saperlo
primi sintomi: piccole amnesie e confusione nel linguaggio. Le diagnosi diffic
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mento delle funzioni cogniti-
ve (memoria, ragionamento e
linguaggio), un fenomeno
puntiforme e multiplo che col-
pisce casualmente diverse
aree encefaliche, un fenome-
no purtroppo irreversibile,
mentre il paziente sta ancora
clinicamente bene, non accu-
sa disturbi evidenti durante la
prima aggressione della malat-
tia, che perd arriva prima o
poia compromettere ’autono-
mia e la capacita di compren-
dere o di compiere le normali
attivita giornaliere, a causa di
accumulo di aggregati proteici
anomali (Beta-amiloide) e tos-
sici per il cervello, che di fatto
comprimono, soffocano e pre-
giudicano la funzione e la so-
pravvivenza degli indispensa-
bili neuroni.

La ricerca internazionale
non ha ancora individuato la
causa di nessuna delle varie
forme di demenze degenerati-

ve (a parte quelle alcoliche,
traumatiche o tossiche), che
costituiscono tuttora un insie-
me di patologie non curabili e
quindi non guaribili, poiché i
molti farmaci utilizzati nei va-
ri trattamenti (inibitori delle
colinesterasi, neurolettici, anti-

il Giornale

depressivi, benzodiazepine, vi-
tamina B1) hanno avuto un va-
lore terapeutico molto limita-
to e non risolutivo, per cui so-
no in atto strategie di preven-
zione primaria e secondaria
orientate alla modifica degli
stili di vita e dei fattori di ri-
schio cardiovascolari. Le futu-
re nuove terapie sperimentali,
gia in uso negli Stati Uniti, an-
che se non si sa ancora se effi-
caci, sono rivolte ai pazienti
pre-clinici, cioeé coloro che so-
no stati diagnosticati fortuita-
mente in fase molto precoce,
che mostrano cioé minimi sin-
tomi ma positivita dei test neu-
rologici, nel tentativo di posti-
cipare pit a lungo possibile la
fase conclamante della malat-
tia, per cui la ricerca e concen-
trata soprattutto su coloro che
sono stati diagnosticati in fase
precocissima, quando la pato-
logia non mostra ancora la
sua evidenza clinica.

Il morbo di Alzheimer fino a
pochi anni fa in Italia rappre-
sentava oltre il 60% di tutte le
forme di demenza, una per-
centuale destinata ad aumen-
tare progressivamente, con
una riduzione significativa del-
la aspettativa di vita dei pa-
zienti, dal momento che la ma-

lattia impiega dai 3 ai 10 anni
a causare la morte dei pazienti
da essa afflitti.

Secondo i dati dell’ OMS
ogni anno nel mondo si regi-
strano circa 7 milioni di nuo-
vi casi di Alzheimer tra i 10
milioni di nuovi casi di de-
menze in totale, ed i fattori di
rischio ad oggi individuati so-
no l'eta avanzata, la familiari-
ta, la predisposizione geneti-
ca, lo stile di vita e il sesso,
essendo le demenze piu fre-
quenti nelle donne.

Questa misteriosa sindro-
me neurodegenerativa del
cervello & una priorita mon-
diale di salute pubblica, poi-
ché i suoi sintomi neurologi-
ci sono, nel tempo, destinati
a un peggioramento graduale
ed inesorabile.
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Janet Currie: «Investiamo
sulla salute mentale dei bambini
per prevenire il disagio»

Eugenio Giannetta

hi possiede la conoscenza?
Questa e stata la domanda di
partenza del Festival dell'Eco-
nomia che si e tenuto a Torino
dal 30 maggio al 2 giugno scorso.
Una domanda su cui ha ragionato
anche Janet Currie, intervenendo su
quanto siaimportante investire nel-
la salute mentale dei pit giovani.
Currie, professoressa di Economia
a Princeton, & anche co-direttrice
del Centro perlasalute e il benesse-
re di Princeton e del programma sul-
le famiglie e i bambini presso il Na-
tional Bureau of Economic Re-
search. E una pioniera dell'analisi
economica dello sviluppo infantile.
La sua ricerca attuale si concentra
in particolare sulle differenze so-
cioeconomiche nella salute e
nell'accesso all'assistenza sanitaria,
nonché sull'importante ruolo della
salute mentale e sull'impatto a lun-
go termine dei problemi di salute
nella prima infanzia. Temi che do-
vrebbero essere sempre pili centra-
li, ma che invece, purtroppo, sono
ancora spesso poco battuti, nono-
stante i numeri.
A marzo Fondazione Child e Tele-
fono Azzurro hanno organizzato un
congresso internazionale dedicato
alla salute mentale di bambini e
adolescenti: da quel momento di
confronto sono emersi depressione
e comportamenti suicidari come
sempre pil diffusi tra i ragazzi e di-
sturbi d'ansia per un ragazzo ogni
cinque. I governi e le famiglie oggi
destinano importanti risorse per i
bambini. Le ricerche
inoltre dimostrano
che molti di quest
investimenti hanno
un alto rendimento,
migliorando la salu-
te, I'istruzione, l'oc-
cupazione. Tuttavia,
nonostante cio, cre-
sce la preoccupazio-
ne peruna crisi della
salute mentale giova-
nile. In che misura al-
lora vari tipi di inve-

stimentineibambini

impattano sulla loro

salute mentale? «E

stato dimostrato - spiega Currie -
che molti investimenti sui bambini,
come i programmi prenatali e quel-
li educativi perla prima infanzia, mi-
gliorano la salute mentale. Anche gli
investimenti specifici, come la for-
mazione sulle abilita emotive socia-
li e le misure anti-bullismo, posso-
no essere efficaci. Infine, si deve in-
vestire nella formazione dei medici
e nell'educazione dei genitori, in
modo che i bambini che hanno bi-
sogno di cure mentaliricevano tera-
pie basate sull'evidenzan.

Comessi possono percio rendere pil
concreti gli investimenti? «Sarebbe
utile - continua Currie - rendere la
promozione della salute mentale dei
bambini un obiettivo esplicito dei
programmi per la prima infanzia e
delle scuole e avere fondi dedicatia
questo scopo».

Lo sviluppo e la velocita trasforma-
tiva del digitale hanno modificato
rapidamente lo sviluppo emotivo e
cognitivo dei ragazzi, che si trovano
sempre pil spesso a dover gestire
da soli forme di difficolta e disagio.
Quali investimenti saranno neces-
sari allora nei prossimianni per con-
centrarsi su interventi quali forma-
zione e sviluppo nel trattamento dei
disturbi mentali dei bambini? «Sa-
rebbe utile - prosegue Currie - met-
tere a disposizione di bambini e ge-
nitori materiali educativi semplici.
Il messaggio ditali materiali potreb-
be essere, in primo luogo, che & co-
mune per le persone lottare con la
propria salute mentale di tanto in
tanto, e che la maggior parte delle
persone migliora. In secondoluogo
si potrebbero fornire alcune infor-
mazioni di base sul modo in cui i
problemi di salute mentale dovreb-
bero essere trattati. Per esempio, che
e necessario effettuare una valuta-
zione formale, che puo essere utile
iniziare una terapia e che, se sono
necessari dei farmaci, ecco i tipi di
farmaci con cui di solito si inizia per
quella particolare condizione».

Un altro punto di forza della pro-
mozione potrebbe essere favorire
il cambiamento a partire dagli am-
bienti scolastici: «Sarebbe utile -
ancora Currie - un maggiore coor-

dinamento tra le autorita educati-
ve e mediche. Essere a scuola ¢
un'‘attivita normale per un bambi-
no, quindi sarebbe utile che i pro-
fessionisti della salute mentale mi-
rassero a sostenere il bambino a
scuola. Anche gli insegnanti han-
no bisogno di formazione su come
affrontare i bambini con problemi
di salute mentale».
A proposito di scuola, negli ultimi
anni le diagnosi di autismo o Adhd
sono andate aumentando. «Uno dei
motivi per cuile diagnosi diautismo
sono aumentate & che la definizio-
ne del disturbo & cambiata. Prima
esistevano diverse condizioni e so-
no state tutte raggruppate nella ca-
tegoria dell’autismo. Quindi ora ci
sono pill persone con questa “eti-
chetta” Allo stesso modo, la defini-
zione di Adhd é cambiata e sono au-
mentate le diagnosi. Oltre ai cam-
biamenti nelle defi-
nizioni, sono cam-
biati anche i model-
li di screening: pilt
screening significa
pil casi individuati.
Nel complesso,
quindi, non ¢ chiaro
se questi disturbi sia-
no in aumento. [nol-
tre, molti degli ele-
menti che si pensa
possano contribuire
all'aumento dei casi,
comel'inquinamen-
to oil fumo materno,
sono in realta miglio-
rati nel tempo, suggerendo cheitas-
si dovrebbero diminuire, non au-
mentare».
Nel frattempo, pero, la sanita pubbli-
ca hasempre meno possibilitadiin-
vestimento: «La quantita di denaro
che il settore pubblico spende per
la sanita & una scelta. Non c’& una
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buona ragione per cui il denaro pub-
blico per la ricerca sanitaria debba
essere scarso. La ricerca privata in
campo sanitario € un'industria in-
ternazionale multimiliardaria, per-
chéiritorni sono riconosciuti come
molto elevati». La salute in relazio-
ne all'economia, poi, e unargomen-
to che apre un’altra riflessione: le di-
suguaglianze nel mondo. «Lassi-
stenza sanitaria & stata uno dei gran-
di equalizzatori nella storia
dell'umanita. Ad esempio, i miglio-
ramenti nell’assistenza sanitaria, co-
me lo sviluppo e la diffusione dei
vaccini contro le comuni malattie
infantili, hanno fatto si che la mor-
talita dei bambini sotto i cinque an-

ni sia scesa da 93 decessi ogni 1.000
nati vivi nel 1990 a 37 nel 2022, con
la maggior parte di questo guada-
gno nei Paesi poveri, dato che la
mortalita era gia bassa nei Paesiric-
chi». Un'ultima riflessione ¢ quella
relativa al mercato del lavoro nel set-
tore sanitario: «Sembra - conclude
Currie - che ci sia una carenza di tut-
ti i tipi di lavoratori nel settore sani-
tario, mentreladomanda é in cresci-
ta, il che lo rende un buon settore
per i lavoratori».
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3 | Malattie rare Scd e Tdt, dati positivi a lungo
termine per terapia exa-cel

Sono positivi i nuovi dati sull'impiego a lungo termine di exa-cel
(exagamglogene autotemcel), terapia cellulare non virale, con modifica
genetica ex vivo Crispr/Cas9, provenienti da studi clinici globali su persone
affette da anemia falciforme grave (Scd) o beta-talassemia trasfusione-
dipendente (Tdt). | risultati, presentati in occasione del recente Congresso
annuale dell'Associazione europea di ematologia (Eha) - e diffusi da Vertex
Pharmaceuticals Incorporated - confermano i benefici clinici
potenzialmente trasformativi e duraturi di exa-cel, la prima e unica terapia
approvata di editing genico basata sulla tecnologia Crispr/Cas9.

| dati presentati - si legge in una nota - si riferiscono a piu di 100 pazienti
(46 Scd; 56 Tdt) trattati con exa-cel nel corso di studi clinici, il cui follow-up
piu lungo si estende a piu di 5 anni. | risultati di efficacia sono coerenti con
le analisi degli endpoint primari e secondari precedentemente riportati da
questi studi con exa-cel e continuano a dimostrare un beneficio clinico
potenzialmente trasformativo con livelli duraturi e stabili di emoglobina
fetale (HbF) e di editing allelico.

"Il beneficio potenzialmente trasformativo riscontrato nei pazienti affetti da
anemia falciforme nel corso dello studio & impressionante, se si considera
il peso significativo e cumulativo della malattia che le persone affette da
guesta malattia del sangue devono affrontare - ha dichiarato Haydar
Frangoul, direttore medico di Ematologia e Oncologia pediatrica presso il
Sarah Cannon Research Institute e il TriStar Centennial Children's
Hospital di Hca Healthcare - Sono ansioso di offrire questa terapia e
I'opportunita di una potenziale cura funzionale ai miei pazienti idonei". |
dati presentati "relativi ai pazienti adulti e adolescenti con Tdt - ha
affermato Franco Locatelli, professore di Pediatria presso I'Universita
Cattolica del Sacro Cuore di Roma, direttore del Dipartimento di
Ematologia e Oncologia pediatrica dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
- si aggiungono al crescente numero di evidenze a favore di exa-cel,
confermando l'importanza di garantire la disponibilita di questo trattamento
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innovativo ai pazienti eleggibili il prima possibile. Con il follow-up piu
lungo, che ha ora raggiunto piu di 5 anni e che dimostra livelli stabili di
emoglobina totale e fetale, vi & ora evidenza di un beneficio duraturo
derivante da exa-cel per i pazienti a cui il trattamento & stato
somministrato”.

I nuovi dati dello studio pivotal exa-cel evidenziano che 36 pazienti su 39
(92,3%) con Scd e valutabili (quelli con almeno 16 mesi di follow-up) erano
liberi da crisi vaso-occlusive (Voc) per almeno 12 mesi consecutivi (Vf12),
coerentemente con i dati sull'endpoint primario precedentemente riportati.
La durata media di assenza di Voc & stata di 27,9 mesi, con un massimo di
54,8 mesi. Nella Tdt, 49 su 52 (94,2%) pazienti valutabili (quelli con
almeno 16 mesi di follow-up) sono stati indipendenti dalle trasfusioni per
almeno 12 mesi consecutivi, con un'emoglobina media pesata di almeno 9
g/dL (Ti12), in linea con i dati sull'endpoint primario precedentemente
riportati. La durata media dell'indipendenza trasfusionale e stata di 31,0
mesi, con un massimo di 59,4 mesi. Tutti i pazienti con Tdt dosati con
almeno 16 mesi di follow-up sono liberi da trasfusioni e 2 dei 3 pazienti
che non hanno raggiunto il Ti12 nel Climb-111 hanno raggiunto il Ti12
nello studio di follow-up a lungo termine, il Climb-131, e sono indipendenti
dalle trasfusioni da oltre un anno. Il terzo e libero da trasfusioni da 3,4
mesi. Sia i pazienti con Scd che quelli con Tdt hanno riportato
miglioramenti duraturi e clinicamente significativi nella qualita della vita,
compreso il benessere fisico, emotivo, sociale/familiare e funzionale, oltre
che lo stato di salute generale.

Inoltre, sia nei pazienti con Scd che in quelli con Tdt, i livelli di alleli
Bcl11A modificati sono rimasti stabili nel tempo nel midollo osseo e nel

sangue periferico, indicando il successo dell'editing nelle cellule staminali
ematopoietiche a lungo termine. Tutti i pazienti hanno ottenuto
I'attecchimento dei neutrofili e piastrine dopo l'infusione di exa-cel. |l
profilo di sicurezza di exa-cel - conclude la nota - € stato generalmente
coerente con il condizionamento mieloablativo con busulfano e il trapianto
autologo di cellule staminali ematopoietiche.
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Tumori/ Crea Sanita: Screening
polmone, con diagnosi tempestiva
+7,6 anni di vita e -2,3 mld in 30 anni.
Risparmio da 180 min gia nel primo
anno

In Italia, il carcinoma polmonare rappresenta

la piu frequente causa di morte oncologica,

con 34.000 nuovi decessi all’anno. A contrasto

di questo tumore pero, negli ultimi anni si

sono registrati importanti progressi nella

chirurgia e nelle terapie farmacologiche, che

hanno permesso - anche grazie alla

prevenzione primaria, in primis la lotta al

tabagismo - di aumentare significativamente

le aspettative di sopravvivenza dei pazienti. Ma

il successo dei trattamenti e legato alla precocita della diagnosi. Ed e per
questo motivo che 'implementazione di un programma strutturato di
screening polmonare deve rappresentare una priorita nell’ambito degli
interventi e delle politiche di sanita pubblica.

Per contribuire a un dibattito aperto sul tema, C.R.E.A. Sanita ha sviluppato,
con il contributo di Roche Italia, un innovativo modello che, per la prima
volta - integrando e aggiornando uno studio precedente - analizza anche
I'impatto di farmaci innovativi come I'immunoterapia, di recente
introduzione e offre una valutazione economica dello screening del cancro al

polmone, basata su evidenze di costo-efficacia, costo-utilita, impatto
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finanziario (budget impact). I risultati del modello stimano che I’attuazione
di un programma di screening nazionale nei pazienti ad alto rischio,
consentirebbe, grazie ad una diagnosi tempestiva, un incremento della
sopravvivenza dei pazienti screenati di 7,63 anni rispetto ai non screenati, a
fronte di una riduzione dei costi sanitari pari 2,3 mld di euro, in un orizzonte
temporale di 30 anni.

In termini finanziari, va previsto un investimento iniziale nel primo anno
(legato anche all’organizzazione dello screening) pari a circa 8o milioni di
euro, che sarebbe pero piu che compensato dai risparmi pari a circa 180
milioni di euro gia al primo anno.

La presentazione dei risultati e stata ’occasione per dare vita a un dibattito
che ha coinvolto esperti clinici, economisti e istituzioni, con I’obiettivo di
stimolare un impegno condiviso per ampliare ’accesso allo screening al
polmone nel nostro Paese.

«Il modello elaborato dimostra che la promozione di uno screening della
popolazione ad alto rischio per il carcinoma polmonare € una politica di
sanita pubblica efficace ed efficiente che, purché adeguatamente promossa e
incentivata, risulta anche sostenibile da un punto di vista finanziario»,
spiega Federico Spandonaro, Professore aggregato Universita degli Studi di
Roma “Tor Vergata” e Presidente Comitato Scientifico C.R.E.A. Sanita.
«Parallelamente alla lotta al tabagismo, e prioritario favorire 1’accesso allo
screening ai soggetti ad alto rischio cioe fumatori o ex forti fumatori sopra i
50 anni. Le societa scientifiche internazionali e la commissione europea
stanno gia andando in questa direzione e raccomandano, per questi soggetti,
regolari Tac al torace a basso dosaggio di radiazioni intensita, per un
monitoraggio adeguato — dichiara la Giulia Veronesi, Direttrice del
Programma di Chirurgia Robotica Toracica presso I'Irccs Ospedale San
Raffaele — Quando il tumore al polmone viene diagnosticato e trattato in fase
precoce con chirurgia e farmaci si possono raggiungere tassi di
sopravvivenza a 5 anni intorno all’80%. Per questo, investire in un
programma strutturato di screening polmonare e oggi piu cruciale che mai,
perché consente un guadagno di vita di oltre 7 anni a fronte di un risparmio
economico per il sistema sanitario nazionale».

«Mentre e ormai prassi consolidata fornire evidenze anche in termini di
costo-efficacia delle terapie, ci sono ancora pochi dati e analisi di questo tipo
sullo screening — commenta Francesco Perrone, Presidente Aiom —. 11
modello presentato oggi sul polmone &, per questo, molto interessante e ha il
potenziale per essere replicato e applicato ad altri screening oncologici,
fornendo uno strumento di grande valore per guidare le politiche sanitarie».
«Gli screening consentono di giocare d’anticipo sulla malattia e sulle
conseguenze. Per questo € fondamentale recuperare i ritardi accumulati
durante la pandemia. Una delle misure su cui Governo e Parlamento stanno

lavorando e lo smaltimento delle liste d’attesa, con un provvedimento
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importante a favore dei diritti dei cittadini — ha dichiarato Ugo Cappellacci,
Presidente XII Commissione Affari Sociali della Camera dei Deputati — La
missione ¢, inoltre, quella di ampliare I’offerta di screening ad ambiti
prioritari come quello del tumore al polmone, grazie all’azione comune
avviata a livello europeo e che vede anche I'Italia protagonista. In
Commissione abbiamo svolto una serie di audizioni sul Piano Europeo
Contro il Cancro, da cui una volta di piu, emerge che impiegare nuove
risorse a favore della salute non va considerato una spesa, ma il migliore
investimento e la migliore riforma che si possa attuare».

«Grazie a significativi investimenti in ricerca, mettiamo a disposizione dei
pazienti affetti da tumore al polmone farmaci immunoterapici e a bersaglio
molecolare in grado di agire fin dalle fasi precoci della malattia, dove
l’obiettivo puo essere quella della cura. Per poter assicurare i benefici
associati a questi trattamenti, & prioritario effettuare una diagnosi quanto
piu precoce e lo screening € uno strumento chiave. In questa prospettiva,
rinnoviamo la nostra volonta ad essere un partner di valore per il Sistema,
collaborando con tutti gli attori in campo affinché ’accesso a questa
strategia di salute pubblica cosi preziosa possa essere garantito - ha
concluso Federico Pantellini, Medical Lead Roche Italia — Il dibattito di oggi
si inserisce nell’ambito del programma LungLive, promosso da Roche per
ridefinire insieme il tumore al polmone, puntando su prevenzione primaria,
screening e innovazione terapeutica fin dalle fasi precoci di malattia».

I1 modello. I1 modello presentato fornisce uno strumento prezioso, se si
tiene conto del fatto che, tra tutti i tumori, quello al polmone e quello a
maggiore impatto per la Societa: a livello mondiale ’onere raggiunge i 4.000
miliardi di dollari mentre in Italia e stato stimato un costo annuo di € 2,5
miliardi. E in un contesto di risorse limitate per le politiche pubbliche,
I’aspetto economico non puo essere trascurato.

Assumendo di effettuare lo screening con frequenza biennale sulla
popolazione ad alto rischio (rappresentata dai soggetti di eta compresa fra
50 e 79 anni con forte esposizione al fumo - piu di 30 pack-year),
considerando un orizzonte temporale di 30 anni ed adottando, infine, un
tasso di risposta del 30%, il modello predisposto stima che sara necessario
effettuare in media circa 460.000 LD-CTs annue (circa 360.000 a regime se
non si modificheranno significativamente le abitudini di fumo).

Il lavoro di ricerca condotto si € concentrato sulla modellizzazione delle
diverse possibili modalita alternative di effettuazione dello screening e
permette di modificare la popolazione invitata e aderente, la frequenza di
ripetizione dello screening e le opzioni di gestione dei casi in cui lo
screening effettuato non permetta una diagnosi certa. In aggiunta, una
particolare attenzione e stata dedicata alla descrizione dei percorsi
terapeutici ad oggi disponibili, prevedendo la possibilita di un loro

aggiornamento nel tempo.
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Il lavoro e stato implementato con il supporto di un board scientifico
composto da: Giulia Veronesi, prof.ssa presso Irccs Ospedale San Raffaele;
Ferrara R., Ricercatore, Dip. di Oncologia Medica, Universita Vita-Salute San
Raffaele; Graziano P., Dir. Unita di Patologia, Ist. di Ricerca “Casa Sollievo
della Sofferenza”.
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Hiv/ E il Lazio la Regione con piu casi
e Roma la citta a maggiore incidenza
mentre Milano inverte il trend grazie
al progetto Fast Track Cities

Il Lazio € la regione italiana con la maggiore
incidenza di Hiv. Secondo i dati dell’Istituto
superiore di sanita, nella Regione Lazio nel
2022 sSono state notificate 293 nuove diagnosi
di Hiv, in oltre il 60% dei casi in fase avanzata,
per un’incidenza di 4.8 x 10omila residenti,
superiore alla media nazionale, che € di 3.2 x
1oomila. L’incidenza si rivela ancora piu
elevata nella citta di Roma (5.2 x 10omila). Il Lazio e Roma sono
rispettivamente la Regione e la citta con la maggiore incidenza in Italia: un
dato preoccupante, che pero avvalora ancor piu la sede capitolina della 16°
edizione di Icar - Italian Conference on Aids and Antiviral Research che si
tiene dal 19 al 21 giugno a Roma presso I’'Universita Cattolica del Sacro
Cuore.

Icar sara un’occasione per approfondimenti scientifici, attivita di
formazione, ma soprattutto un punto di partenza per lanciare nuove
proposte di servizi sul territorio, come avviene in molte citta che sono
diventate Fast-Track Cities, ossia citta che si occupano di raggiungere gli
obiettivi dell’lOms (95-95-95). Uno di questi potrebbero essere i check point
che erogano informazioni e test rapidi e avviano verso i centri infettivologici
specializzati laddove necessario. Invitato anche il sindaco Roberto Gualtieri,

la cui partecipazione sara I’occasione per proporre I'obiettivo Zero Infezioni
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di Hiv e per promuovere I'ingresso della Capitale nel progetto Fast-Track
cities.

I Dati Hiv 2022 nel Lazio. In Italia oggi vi sono poco piu di 140mila persone
che vivono con Hiv, di cui circa 1omila inconsapevoli del proprio stato di
infezione. Recentemente il Sistema nazionale di sorveglianza dell’Iss ha
contato poco meno di duemila nuove infezioni ogni anno; nel 2022 ha
riportato 1.888 nuove diagnosi, di cui il 58% di queste diagnosi in fase
avanzata di malattia. «I dati piu recenti confermano la necessita di
diffondere maggiormente il test per poter intervenire quando si e ancora in
tempo per limitare le conseguenze dell’infezione — sottolinea la
professoressaAntonella Cingolani, copresidente Icar —. La terapia
antiretrovirale, infatti, permette alle persone con HIV di cronicizzare
I'infezione e di avere una qualita di vita simile alla popolazione generale.
Inoltre, se la terapia € assunta regolarmente, la viremia si puo azzerare fino a
rendere il virus non trasmissibile, come sancito dall’equazione U=U,
Undetectable=Untrasmittable. Analizzando i dati regionali, emerge il
primato negativo del Lazio, dove I'incidenza delle nuove diagnosi per
10omila residenti e di 4.8, superiore al resto del Paese. In virtu delle sue
caratteristiche, il Lazio € da sempre una delle regioni con il maggior numero
di contagi, ma a differenza di altre aree, come la Lombardia, non € riuscito a
invertire il trend. Le cause possono essere diverse. Uno degli elementi
ancora carenti e la diffusione sul territorio di punti informativi, test rapidi,
strumenti di prevenzione anche al di fuori degli ospedali di riferimento. In
alcune citta la diffusione di check point, spesso gestiti dalle associazioni, ha
sicuramente favorito la consapevolezza e incentivato un approccio piu
completo alla prevenzione della trasmissione di HIV e delle altre malattie
sessualmente trasmissibili».

I risultati di milano “Fast track-city”. Il sindaco di Milano Giuseppe Sala ha
firmato I’adesione del Comune al progetto internazionale per la lotta all’Hiv
“Fast Track Cities” nel 2018. L’ingresso del capoluogo lombardo in questa
rete globale ha permesso di raggiungere risultati importanti, visto che
Milano era stata per anni la citta con piu casi di contagio in Italia. «Il calo di
nuove diagnosi in una metropoli come Milano, caratterizzata da una societa
variegata e da realta socioeconomiche assai diversificate, riveste un
profondo significato — sottolinea la professoressa Giulia Carla Marchetti,
copresidente Icar —. In questi anni, si sono diffusi servizi che permettono di
veicolare messaggi per la prevenzione e la cura dell’Hiv. I check point sul
territorio si caratterizzano per I’assenza di barriere e per la presenza di
‘peers’, dei pari, talvolta persone con Hiv, con cui I'utente puo avere un
colloquio informativo sui rischi di contagio da Hiv e da infezioni
sessualmente trasmesse. In questi luoghi e possibile fare test rapidi e, se
necessario, essere indirizzati verso i centri infettivologici. Una citta fast track

non si contraddistingue solo per i check point, ma anche per le iniziative sul
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territorio, come i test e le informazioni portate ai diretti interessati senza
mediazioni nelle zone della movida. Una molteplicita di azioni che
permettono di diversificare gli sforzi per pervenire al risultato auspicato:
diagnosi precoci, avvio della terapia, riduzione dei contagi, secondo il
principio del ‘treatment as prevention’».

«Il check point milanese a cui hanno collaborato le varie associazioni della
Community con attivita come test rapidi e poi anche con I’attivazione del
centro PrEP al di fuori del contesto sanitario sono stati elementi molto
importanti per favorire le diagnosi precoci — spiega Massimo Farinella,
copresidente Icar —. A Roma vi sono varie attivita, ma il salto di qualita con
I’adesione al progetto fast track cities permetterebbe di sistematizzare e
implementare meglio le varie iniziative, anche quelle che si svolgono al di
fuori del contesto sanitario, permettendo anche una maggiore diffusione
della PrEP, Lo sforzo pero deve essere collettivo e richiede I'impiego di
risorse: dietro a una fast track city c¢’e una rete di istituzioni che supporta le
attivita di tutti i soggetti, centri clinici, associazioni e altri servizi community
based che operano attraverso una strategia pianificata per raggiungere gli
obiettivi Unaids».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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AZIENDE E REGIONI

Emicrania cronica: 10 milioni alle
Regioni. Ma ci vuole piu tempo per i
progetti

Il riparto tra le Regioni dei primi 5 milioni di euro

Le regioni hanno bisogno di piu tempo per
realizzare pienamente i progetti a sostegno di
chi soffre di emicrania cronica, definita
malattia sociale dalla legge 81 del 14 luglio
2020. I 10 milioni di euro messi a disposizione
per il biennio 2023/2024 rischiano di non
essere utilizzati per ritardi burocratici e
rallentamenti nell’assegnazione delle risorse.
Cosi restano pochi mesi per implementare le piattaforme informatiche,
avviare i piani di formazione, creare i registri di patologia, stabilire i percorsi
terapeutici e assistenziali (Pdta) e le reti. E le Regioni chiedono quindi a gran
voce la proroga delle scadenze.

Il punto della situazione e stato fatto nel corso del dibattito moderato da
Angela Ianaro, presidente della Rete Interistituzionale Scienza & Salute e
professoressa di Farmacologia, gia deputata nella scorsa Legislatura.
L’indagine

Nel corso del confronto é stata presentata I'indagine “Emicrania: progetti
innovativi di presa in carico” realizzata da Dini Romiti Consulting, con il

supporto non condizionante di AbbVie. Alcune Regioni (Lombardia, Liguria,
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Veneto, Lazio, Campania, Sicilia e Calabria) hanno condiviso le rispettive
difficolta e aspettative nell’implementazione dei progetti sostenendo che
una proroga dei termini non solo consentirebbe il compimento delle attivita,
ma darebbe anche ulteriori opportunita. I progetti potrebbero uscire dalla
fase di “sperimentazione” e diventare parte integrante dei percorsi regionali
di presa in carico dei pazienti cefalalgici a lungo termine.

L’onorevole Federico Mollicone, Presidente della VII Commissione
Istruzione, Scienza e Ricerca della Camera intervenendo all’incontro ha
ricordato che «la cefalea colpisce circa il 12% degli individui ed e la patologia
neurologica piu diffusa nel mondo. La legge del 2020 ha sancito la cefalea
primaria cronica come malattia sociale e il governo Meloni ha dato piena
attuazione attribuendo alle Regioni capacita di spesa. L’obiettivo di
consapevolezza della popolazione e di superamento dello stigma legato
all’emicrania potra essere raggiunto con il potenziamento di campagne di
comunicazione sin dalle scuole in grado di aumentare i livelli di prevenzione
e abbattere i costi diretti e indiretti sul servizio sanitario nazionale».

Anche le principali societa scientifiche coinvolte nel progetto, Sin, Sisc e
Anircef, per bocca dei rispettivi presidenti Alessandro Padovani, Franco
Granella e Cinzia Finocchi, hanno auspicato un futuro impegno per questa
patologia, immaginando la creazione di un Tavolo di lavoro sull’emicrania in
seno al ministero della Salute allo scopo di proseguire quanto messo in
campo a oggi dalle Regioni, con un coordinamento nazionale.
L’Associazione Alleanza Cefalalgici, che da anni e al fianco dei pazienti e ha
contribuito ai principali riconoscimenti per i pazienti affetti da questa
patologia, ha proposto la creazione di una dashboard per monitorare i vari
progetti regionali che permetterebbe ai pazienti di essere informati sulle
iniziative a disposizione nelle rispettive Regioni ma anche di innescare fra le
Regioni una sana competizione. La presidente onoraria dell’Alleanza, Lara
Merighi, ha portato la sua testimonianza: «Cosa vuol dire avere mal di testa
tutti i giorni della nostra vita? Vuol dire avere una vita fatta di speranza che
la cura che stiamo facendo possa giovare al nostro male, una vita fatta di
rinunce e di privazioni, una vita passata nella paura che arrivi I’attacco in
attesa del dolore che toglie anche il respiro. L’emicrania e, ancora oggi,
ampiamente sottostimata. Eppure, secondo ’Oms e la terza patologia piu
frequente. Bisogna continuare il percorso intrapreso con il riconoscimento
di patologia sociale e inserire la patologia nei Lea».

I progetti

Le Regioni in questi mesi non sono state ferme pur subendo i ritardi
strutturali. Alcune sono gia avanti nella definizione di percorsi di presa in
carico per I’emicrania: si sono impegnate a realizzare un registro di
patologia per avere finalmente dati reali su accessi impropri al Pronto
soccorso o I'utilizzo di terapie farmacologiche.

Altre hanno puntato sul digitale con proposte di teleconsulto e televisita: la
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Calabria sta addirittura validando una piattaforma tecnologica di
intelligenza artificiale a supporto decisionale dei neurologi; il Veneto ha
puntato all'implementazione di uno strumento digitale di screening della
popolazione per facilitare identificazione dei soggetti a rischio non
diagnosticati. Chi invece partiva da zero, come la Sicilia, ha ridisegnato la
presa in carico costruendo un Pdta e un modello di rete stratificato in livelli
di assistenza.

La platea

In generale la letteratura stima una prevalenza dell’emicrania pari al 14%
della popolazione mondiale, con un rapporto donna/uomo paria 3ai. La
sua forma cronica affligge in Italia tra 1’1 e il 3% della popolazione.
Raggiunge il massimo della prevalenza nella quarta e quinta decade di vita,
quindi nel periodo di maggiore produttivita lavorativa e sociale
dell’individuo. Solo una minima parte (1,6%) della popolazione italiana riceve
adeguate cure preventive per inadeguata sensibilita verso il problema. In
Italia il costo della patologia e di circa 4,6 miliardi di euro, imputabili alla
perdita di produttivita e alle spese indirette della patologia. L’enorme peso
economico-sociale causato dall’emicrania non e I’'unico problema. Infatti,
oltre a dover convivere con il dolore e con tutte le rinunce quotidiane che ne
derivano, le persone emicraniche devono anche affrontare, subire e
convivere con lo stigma che ruota intorno alla loro patologia.

In questo quadro risultano fondamentali I'impegno del ministero della
Salute e i progetti delle Regioni. I 10 milioni stanziati sono un investimento
che in un futuro prossimo possono portare risparmi per la spesa sanitaria.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MEDICINA E RICERCA

Allattamento, con tele supporto +25%
a 3 mesi dal parto

di Riccardo Davanzo *

Un incremento del 25% del tasso di
allattamento esclusivo a 3 mesi dal parto
grazie al tele-supporto ai genitori rispetto a
un’assistenza standard e puo avere un effetto
positivo anche fino ai 6 mesi e il dato rilevato
da uno studio recente.

Lo sviluppo delle telecomunicazioni negli
ultimi 150 anni é stato impressionante, sia per quanto riguarda gli strumenti
(“devices”), che per il tipo di connettivita e, durante la pandemia Covid-19,
I'utilizzo della telemedicina e esploso.

Sulla base di queste esperienze, la Societa italiana di Neonatologia (Sin) ha
realizzato e diffuso una Position Statement sul Tele-supporto
all’Allattamento, da me coordinata.

Nel documento abbiamo, innanzitutto, evidenziato la grandissima efficacia,
in termini di promozione e sostegno all’allattamento, dell’uso di queste
nuove tecnologie in campo medico e ne ha identificato e descritto i requisiti,
esaminando le relative normative.

La Sin ha condotto una ricerca qualitativa secondo la metodologia del Focus
Group, su un campione di infermieri e medici delle Neonatologie italiane,
mostrando come, pur risultando piu difficile la comunicazione fra operatori
sanitari e mamme, il tele-supporto all’allattamento e apprezzato dalle
famiglie, consentendo anche un’auspicata partecipazione dei padri in misura

maggiore, rispetto alle usuali consulenze in presenza.
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Il personale sanitario durante la pandemia ha svolto questa attivita negli
ospedali ancora una volta con impegno e dedizione personali, potendo,
raramente, contare su un’adeguata organizzazione aziendale, che fornisse i
devices necessari e una specifica formazione.

Nonostante nel 2022 siano stati emanati dei decreti legislativi sulla
telemedicina e il Pnrr stesso riconosca alla telemedicina un ruolo centrale
nella riorganizzazione dell’assistenza sanitaria, le esperienze di tele-
supporto all’allattamento, una volta passata I’emergenza pandemica, in
assenza di un progetto preciso, si sono, purtroppo, fermate in gran parte
delle strutture sanitarie, disconoscendo il grande valore che
I’Organizzazione mondiale della Sanita (Oms) attribuisce agli interventi
preventivi nell’area della salute materno-infantile.

Uno studio scozzese (Ajetunmobi O et al. PLoS One 2024 May 22), pubblicato
pochi giorni fa, ha confermato un’ennesima volta come I’allattamento al
seno, migliorando lo stato di salute della popolazione pediatrica e riducendo
I’accesso alle cure mediche, di fatto abbassa i costi sanitari.

In questa situazione, il semplice contatto telefonico con I'utente resta la
prima modalita di supporto all’allattamento, che puo consentire un triage
per la programmazione di una videochiamata di supporto con operatori
sanitari adeguatamente formati, quando non sia possibile avere una
consulenza in presenza o comunque in tempi brevi.

Le visite di supporto all’allattamento in presenza, come ha affermato anche
il Presidente Sin Luigi Orfeo, dovrebbero rappresentare I’effetto di una
efficiente selezione compiuta via smartphone o computer e dovrebbero
essere organizzate dalle aziende sanitarie in integrazione fra ospedale e
strutture territoriali.

* Presidente Commissione Allattamento della Societa italiana di Neonatologia
(Comasin)
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IMPRESE E MERCATO

Intelligenza artificiale, da Italfarmaco
sviluppo farmaci con Al. Al via
collaborazione con Iktos

di Radiocor Plus

La multinazionale farmaceutica italiana

Italfarmaco (Itf) ha annunciato la

collaborazione con Iktos, azienda specializzata

nell’Intelligenza Artificiale (AI) per lo sviluppo

di inibitori Hdac di nuova generazione per una %TALFARMACO
serie di malattie non oncologiche, tra cui

quelle che colpiscono il sistema nervoso

centrale. L’innovativa piattaforma tecnologica

di AI generativa di Iktos Makya applichera

approcci “structure” e “ligand-based” -

comunica la Societa - per il design di nuove molecole, che si allineino con il
profilo ideale di un potenziale candidato per Itf (“candidate drug target
profile”); I'approccio di Al generativa di Iktos consentira di individuare
molecole innovative con una maggiore liberta operativa, interazioni ottimali
all’interno del sito di legame del target e una maggiore facilita di sintesi,
grazie anche all’integrazione con la piattaforma tecnologica Al di retrosintesi
Spaya di Iktos. «La scoperta di farmaci € un processo complesso, lungo,
iterativo e ad alto rischio - ha dichiarato Christian Steinkuehler, Group Chief
Scientific Officer di Italfarmaco -. Milioni di persone aspettano
I’approvazione di nuovi farmaci, I’Al ci aiutera a identificare nuovi candidati
per Hdac che potranno entrare in sperimentazione clinica in tempi piu’ brevi

e con minori risorse. Itf sfruttera, quindi, la sua storica esperienza
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nell’epigenetica e negli inibitori Hdac, insieme all’esperienza di Iktos nell’Al,
con l'obiettivo di identificare candidati promettenti». «La missione di Iktos
consiste nel promuovere tecnologie innovative che aumentino le probabilita
di successo nella scoperta di nuovi farmaci small-molecule - ha dichiarato
Quentin Perron, co-fondatore e Cso di Iktos -. Il nostro obiettivo € accelerare
la scoperta di farmaci attraverso I’applicazione dell’IA, grazie alla nostra
solida tecnologia algoritmica e al nostro patrimonio di competenze acquisite
da numerose collaborazioni di successo».
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AZIENDE E REGIONI

I1 ruolo dell’assistenza domiciliare: 1a
“Rsa aperta” in Regione Lombardia

di Luca Degani *, Stefania Pozzati **

La Rsa “aperta” in Lombardia

Il potenziamento dell’assistenza domiciliare &

uno dei pilastri su cui si fonda la riforma

dell’assistenza alla non autosufficienza oltre

che un elemento cardine per la

riorganizzazione della medicina territoriale.

Piu in particolare il Pnrr, che ha imposto

all’Italia I’'adozione tanto del Dm 77/2022 che

ridefinisce i luoghi della sanita territoriale,

quanto della legge 33/2022 cd. “legge anziani”,

ha previsto un finanziamento in parte corrente

per arrivare alla presa in carico domiciliare del 10% della popolazione
ultrasessantacinquenne.

Al di 1a della evidenza che la presa in carico del 10% di un quarto della intera
popolazione italiana attraverso un sistema organizzato di servizi domiciliari
e forse piul una mera dichiarazione di intenti che sottende un preminente
obbiettivo di territorializzare la assistenza sanitaria, I’elemento di maggior
interesse € comprendere quali siano gli asset di tipologia di servizi
domiciliari presenti e prevedibili che rispondano ai bisogni differenziati

della popolazione target.
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E evidente infatti che un ultrasessantacinquenne sia portatore di bisogni
sostanzialmente diversi rispetto un ultrasettantacinquenne e oltre.

Nella miglior dottrina di politica sociale si ritiene che gli obiettivi strategici
di una presa in carico domiciliare si debbano ispirare ai seguenti principi:

1. Creare risposte unitarie per il cittadino per superare la separatezza tra gli
strumenti disponibili. Attualmente le risposte ai bisogni di domiciliarita
vengono soddisfatte dal sistema di welfare pubblico attraverso due
strumenti: il Sad dei Comuni e I’Adi (Assistenza domiciliare integrata, oggi
Cure domiciliari) della sanita regionale; in particolare, e parte principale del
presente articolo, negli ultimi 10 anni Regione Lombardia ha integrato il
panorama dei servizi domiciliari attraverso la Rsa Aperta. Una misura che
prevede che le oltre 700 Rsa presenti sul territorio lombardo siano in grado
di rispondere potenzialmente a una popolazione ancora a domicilio con una
eta media di circa dieci anni di meno e un livello di minor comorbilita
rispetto alla popolazione delle Rsa (vd slide 1 ove si evidenzia I’eta
all’ingresso in costante aumento dei circa 60.000 ricoverati in Rsa in
Regione Lombardia);

2.Progettare e articolare gli interventi secondo nuove modalita che mettano
il lavoro di équipe multidisciplinare e interistituzionale al centro della
valutazione dei bisogni sanitari, sociosanitari e sociali. Per offrire a casa agli
anziani e alle categorie fragili il giusto mix delle diverse prestazioni loro
necessarie utilizzando anche professionisti sociosanitari con competenze
specifiche dell’asset residenziale (v. slide 2);

3.Puntare a realizzare servizi di domiciliarita innovativi e di alta qualita,
grazie all’introduzione dell’'uso delle tecnologie che arricchiscano e non
deprivino contatti e relazioni umane, offrendo un valore aggiunto
apprezzabile dal cittadino. Un utilizzo integrato di strumenti innovativi
digitali contestualmente alle modalita “classiche” di erogazione dei servizi
potra permettere di raggiungere importanti obiettivi quali 'aumento della
platea dei beneficiari, 'incremento del numero di visite/accessi per utente
(=intensita) e di durata nel tempo (la prospettiva deve essere quella del long-
term care, ovvero di cure per molti mesi e anche anni). In questo di
fondamentale importanza, in prospettiva, I'uso dell’asse Pnrr sulla
digitalizzazione e sullo sviluppo della telemedicina e, per la cronicita, ancor
piu del telemonitoraggio.

Ed e in linea con queste premesse che la misura Rsa Aperta vede
un’importante crescita soprattutto negli ultimi anni (slide 3).

La Rsa Aperta e una misura introdotta da Regione Lombardia nel 2013 che si
rivolge ad anziani con demenza e a ultrasettantacinquenni non
autosufficienti, con I’obiettivo di erogare al domicilio degli anziani
prestazioni di natura sociosanitaria di norma usufruibili solo all’interno di
una Rsa: una misura che porta letteralmente nelle case degli anziani le Rsa,

che mettono a disposizione dei territori i propri professionisti e la propria
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esperienza di cura.

Le ragioni di questo crescente interesse sono molteplici: sul lato della
domanda ci sono i dati relativi all’invecchiamento della popolazione e alla
crescita delle demenze, su quello dell’offerta c’e I’evidente beneficio indotto
dalla disponibilita di un servizio che contribuisce concretamente a prevenire
e/o rinviare i ricoveri nelle strutture residenziali.

Nel 2024 Regione Lombardia ha allineato la remunerazione per singola
prestazione a quelle del consolidato servizio Adi (oggi cure domiciliari)
riconoscendo cosi il valore di una misura che sostiene ’anziano e la sua
famiglia all’interno del proprio contesto di vita ed utilizzando gli appositi
fondi di Pnrr per implementare tariffe e numero di prestazioni

Tali azioni confermano il ruolo che questa misura puo e deve poter svolgere
all’interno della sanita territoriale attraverso professionisti specificamente
formati che entrano nelle case di anziani fragili, supportando il percorso di
cura e monitorando costantemente I’evoluzione dei bisogni.

Soprattutto, a livello di ripetibilita, questo tipo di servizio indica la possibilita
di uscire da una logica di contrasto tra residenzalita in Rsa e al domicilio,
analizzando in termini di appropriatezza il bisogno della persona anziana
assistita e comprendendo come il continuum di cure passi dal domicilio
tanto in termini prestazionali, attraverso figure di professionisti
sociosanitari abituati anche alla alta complessita, quando con percorsi di
adeguamento domotico o con le nuove tecnologie che permettono, a titolo
esemplificativo, il controllo della aderenza terapeutica da remoto.

* presidente Uneba
** direttore sociale Fondazione Sacra Famiglia
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Arriva il caldo, ma Covid e ma-
lanni non conoscono piu stagio-
ne. Lo confermano medici e pe-
diatri della capitale, in questi
giorni alle prese con influenze e
tamponi positivi: secondo il bol-
lettino settimanale del ministe-
ro della Salute sono 339 in tutto
il Lazio quelli trovati trail6 e il
12 giugno, in aumento del 23% ri-
spetto alla settimana preceden-
te (30 maggio-5 giugno). Il tasso
di positivita & del 3,1%, anche
questo in aumento, e si sono re-
gistrati anche due morti. Dopo
la Lombardia, € la regione con
pit positivita.

A confermare che il coronavi-
rus si stariaffacciando nelle case
dei romani e negli studi medici
sono anche i dottori. «Solo nel
mio studio ho gia trovato 3 casi,
ma il numero é sicuramente sot-
tostimato visto che nessuno or-

la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Salute

mai si faitamponi», spiega Alber-
to Chiriatti, vice segretario della
Federazione italiana medici di
medicina generale (Fimmg). Va-
le lo stesso anche per i bambini.
Indubbiamente «sta ricomin-
ciando a circolare il Covid — dice
Teresa Rongai, presidente della
Federazione italiana medici pe-
diatri di Roma - direcente ho tro-
vato positivo un tampone fatto a
unaneonata di tre mesi».

Al netto del Covid, comunque,
c’é tanto altro che gira. Per quan-
to riguarda i bambini, prosegue
Rongai, persistono«bronchiti e
abbiamo anche qualche episo-
dio di polmonite». Poi «c'&¢ lo
streptococco che non va mai
via» e «vediamo tante tossi». Co-
me proteggere i piu1 piccoli? «De-
vono ricaricarsi. Stare al fresco,
mangiare bene, dormire».

Quanto agli adulti, le influen-
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Covid e influenza. il freddo ¢ unricordomaimalannirestano

ze quest’anno sono state pit per-
sistenti —dice Chiratti — e non so-
no finite ad aprile e maggio, co-
me normalmente succede». Si
tratta di acciacchi che durano
«6-7 giorni» tra febbre e raffred-
dore. E che in alcuni casi «posso-
no complicarsi e sfociare in bron-
copolmoniti». Di piul. «Nelle ulti-
me due settimane ho seguito 4
pazienti con quest’inflammazio-
ne: tutti casi gestibili da casa —
precisa —ma e sempre meglio far-
sivisitare da un dottore per evita-
re problemi» che potrebbero na-
scere se non si interviene subito.
—va.lu.

Nella capitale a letto
anche i bambini

I pediatri: “Scoperte
persino polmoniti”

=
=
P




CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

Sempre INC1NO 5anguc

nei centri per trasfusioni
«C¢ un deficit del 20%»

»Con l'estate aumentano i rischi legati alla carenza di plasma negli ospedali
Piano per allargare la platea dei donatori. «Ma ¢ difficile convincere i giovani»

L'EMERGENZA

A Roma manca il sangue, e con
l'arrivo dell’estate 'allarme si fa
ancora pill urgente. A parlare
sono i numeri: secondo il Cen-
tro nazionale sangue, le unita di
globuli rossi prodotte sono mi-
nori di quelle trasfuse. Una ten-
denza, quindi, che costringe la
Regione Lazio a importare san-
gue dalle altre regioni dove inve-
ce la raccolta & in positivo. Nel
solo mese di aprile del 2024, a
fronte di 15.200 unita di globuli
rossi prodotte, sono state trasfu-
se 16.377 unita. In totale, nel cor-
so di un anno, arrivano a man-
care tra le 20 mila e le 25 mila
unita, circa il 20%. Sacche che
devono necessariamente arriva-
re da fuori per compensare la
carenza.

Una situazione critica, che
con l'arrivo della stagione estiva
preoccupa gli ospedali. D’esta-
te, infatti, tra il caldo e le vacan-
ze, chi dona regolarmente tende
a interrompere l'attivita. Si par-
la di una flessione che si aggira
attorno al 10% in meno rispetto
a una media di donazioni gia
bassa. Per questo il Centro Re-
gionale Sangue & gia al lavoro
per mettere in atto un piano di
emergenza che ha I'obiettivo di
intercettare nuovi donatori. Tra
pochi giorni & prevista la prima
riunione organizzativa, perché
se i donatori vanno in vacanza,
«purtroppo non si fermano gli
interventi, le trasfusioni e i tra-
pianti», spiega Stefania Vaglio,
docente di Medicina Molecola-

re alla Sapienza di Roma e Diret-
tore del Centro Regionale San-
gue Regione Lazio. «L'estate & il
nostro momento critico - rac-
conta - luglio e agosto sono i me-
si peggiori. Il problema é legato
soprattutto alle ferie. Per questo
invitiamo tutti a donare, prima
di partire». E poi c’¢ tema del
caldo, che disincentiva anche i
pitivolenterosi.

A Roma lo scorso anno sono
state registrate temperature re-
cord, e quest’anno si prevedono
scenari simili. «Con il caldo le
persone non sono incentivate
ad uscire - aggiunge ancora Va-
glio - Ma nelle nostre sale c’eé I'a-
ria condizionata. E ci occupia-
mo di tutte le esigenze dei dona-
tori, dall’acqua al cibo. L’atten-

zione ai donatori per noi viene
prima di qualsiasi cosa».

| DONATORI

L’obiettivo del Centro Regiona-
le Sangue é soprattutto quello di
ampliare lo spettro dei cittadini
disposti a donare. Oggi, infatti,
la maggior parte dei donatori ha
tra 46 e i 55 anni: circa 43mila
persone. C'é poi un’altra fascia
d’eta di donatori 55-65 enni, e
una piccola percentuale di over
65. In sintesi: la maggior parte
dei donatori ha piu di 46 anni.
La fascia dei pil1 povera dei do-
natori ¢ quella dei 18-25. Nel
2023 sono stati 20800: meno
della meta dei donatori di 46-55
anni. Un problema da risolvere
al pil1 presto, secondo il Centro
Regionale Sangue. Perché dopo
i 65 anni non si puo piit donare,
e se non arrivano nuovi donato-
ri, il problema della mancanza
di sangue nel Lazio sara ancora
pil preoccupante. «Anche per-

ché il fabbisogno di sangue non
andra a diminuire negli anni,
anzi - sottolinea Stefania Vaglio
- una grossa percentuale di san-
gue viene utilizzato per le cure
primarie dei pazienti anziani.
Quindi, con l'aumento dell'eta
della popolazione, ci sara anco-
ra pil bisogno di sangue».

IL PIANO

L’obiettivo che si ¢ posto il Cen-
tro & arrivare all’autosufficien-
za nei prossimi due anni. Da
raggiungere con incontri in tut-
te le scuole per informare e
coinvolgere i giovani, e con la
presenza delle autoemoteche
nei grandi eventi, come & gia
successo in occasione degli In-
ternazionali di tennis e degli eu-
ropei di atletica. «Siamo 1i non
tanto per chi vuole donare in
quel momento, ma soprattutto
per far conoscere a tutti il pro-
blema - aggiunge Vaglio - E dato
che ci avviciniamo al Giubileo,
speriamo che anche i pellegrini
diventino donatori. Infondo &
un evento religioso, e ci auguria-
mo divedere solidarieta».
Chiara Adinolfi

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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La Puglia amplia gli screening neonatali
Carta d'identita genetica per 300 malattie

NICOLA LAVACCA
Bari

neonati in Puglia avran-
Ino la carta d'identita ge-
netica che consentira di
diagnosticare precocemente
300 malattie rare. Il progetto,
partito ieri, consiste nell'esa-
minare 407 geni con il prelie-
vo dal tallone di una goccia
di sangue, per individuare
eventuali malattie genetiche,
selezionate per eta d'insor-
genza, significativa mortali-
ta, trattamenti disponibili ed
efficacia della diagnosi anti-
cipata sul migliore percorso
assistenziale.
Inizialmente saranno 3mila
(1.500 all'anno) i neonati da
testare, partoriti nei punti na-
scita piltimportanti per casi-
stica, con l'obiettivo di esten-
dere la pianificazione all'in-
tero territorio regionale.
La Puglia, tra le prime al
mondo ad adottare questo
significativo e importante
programma di prevenzione,
e giaall'avanguardia sul fron-
te della diagnosi precoce
neonatale che attraverso lo
screening super esteso obbli-
gatorio sui bambini venuti
alla luce nei primi 2-3 giorni
di vita da la possibilita di
analizzare ben 61 malattie
rare, compresa la Sma (atro-
fia muscolare spinale).
«Nel concreto & prevista la
mappatura parziale del ge-
noma per non incorrere in
problematiche di carattere
etico - dichiara Fabiano
Amati, presidente della
Commissione regionale Bi-
lancio e programmazione
nonché, promotore e primo
sottoscrittore della legge re-
gionale sul Genoma Puglia -.
E quanto di pit1 avanzato c’&
al mondo. Va sottolineato co-
me su questo ambito siano

in corso diversi progetti im-
portanti negli Stati Uniti (Ba-
bySeq), in Inghilterra e nella
Ue (Screen4Care). A diffe-
renza degli screening obbli-
gatori, si tratta di un proget-
to diricerca, per cuil'adesio-
ne & su base volontaria lega-
ta al consenso dei genitori.
L'obiettivo ¢ quello di mette-
rela Puglia al passo con que-
sta entusiasmante prospetti-
va di diagnosticare prima per
curare meglio».

Con la legge regionale 31 del
2023, la Regione Puglia ha
approvato il finanziamento di
un progetto di ricerca avan-
zata che riguarda la possibi-
lita di ampliare lo screening
genetico a 300 malattie gene-
tiche. Verra effettuata un’ana-
lisi Ngs (Next Generation Se-
quencing), cioe di sequenzia-
mento in parallelo con tecni-
che di nuova generazione,
che analizzera i 407 geni che
determinano una serie di
malattie monogeniche perle
quali una diagnosi precoce
potrebbe consentire di mi-
gliorare il percorso di assi-
stenza e terapia.

«Saranno analizzati solo quei
geni periquali esiste una evi-
denzacheladiagnosiinepo-
ca neonatale-infantile preco-
ce potrebbe significativa-
mente migliorare la storia
della malattia - chiarisce Fa-
biano Amati -. Nel comples-
so saranno esaminati 407 ge-
ni responsabili di 300 malat-
tie genetiche su base mende-
liana (monogeniche). Le
condizioni sono state scelte
nell'ambito di diverse catego-
rie di patologie metaboliche,

endocrinologiche, ematolo-
giche, neurologiche eimmu-
nologiche».

Eimportante precisare che lo
screening non esclude in ma-
niera assoluta che il neonato
abbia le malattie analizzate,
in quanto finora negli studi
pittampi effettuati la capaci-
ta diagnostica non supera
1'80-85 per cento dei casi.
Pertanto, & necessario ese-
guire, come per tutti gli scree-
ning, un test di conferma.
La carta d'identita genetica
avra come punto di riferi-
mento il laboratorio di Gene-
tica medica dell’'ospedale “Di
Venere” di Bari, diretto da
Mattia Gentile che insieme al
suo staff analizzera i campio-
ni di sangue prelevati dai
neonati, mentre 'Asl di Bari si
occupera di mettere a punto
ulteriori procedure di allesti-
mento tecnologico.

B RIPRODUZIONE RISERVATA

Il progetto di ricerca
coinvolgera 3mila
neonati in due anni.
Saranno esaminati
407 geni, le cui
anomalie causano
patologie rare, in
modo da avere una
diagnosi precoce
che consente

di migliorare
assistenza e terapie

Si usano le tecniche di sequenziamento di nuova
generazione. Il promotore della legge regionale,
Amati: I'adesione dei genitori € su base volontaria
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LA STORIA

Non ¢’ posto per Omat, il rifugiato con il cancro

MARINA LUZZI
Taranto

on ha neanche trent'anni,

| \ | Omar. Eritreo, rifugiato politi-
co, un tumore all'intestino al
quarto stadio. Poca vitarimasta e nes-
sun posto per lui in un centro d'acco-
glienza. Omar i diritti ce li ha ma solo
sulla carta. Oggi vive in una Rsa, una
Residenza sanitaria assistenziale per
anziani, con una retta pagata dal Co-
mune di Taranto, che si & assunto un
onere non suo. La responsabilita dei
migranti sui territori & infatti in capo
in buona parte alle prefetture. Viven-
do in una Rsa, Omar non ha una resi-
denza, e quindi non pud richiedere
I'invalidita e non essendo in acco-
glienza non puo ricevere il cosiddetto
“pocket money”i2.50 euro giornalieri
utili alle necessita minime. Ad Omar &
garantito un posto letto e il vitto. An-
che per sostenere i costi dell'ambulan-
za che lo accompagna al vicino ospe-
dale per sottoporsi alla chemioterapia
e stato necessario richiedere l'aiuto del
Comune. Una battaglia legale quoti-
diana, combattuta per lui dalle volon-
tarie e dai volontari dell’'associazione
tarantina Ohana. Sono loro a seguirlo
da quando nell’agosto del 2022 ¢ sce-
so dalla Geo Barents ed & stato con-
dotto nell’hotspot di Taranto e sotto-
posto ai primi esami medici. «Appena
arrivato ¢ stato subito trasferito in
ospedale - raccontal’avvocata Danie-

la Lafratta - ed ha iniziato le cure che-
mioterapiche. Un periodo difficile, con
interventi di rimozione di parte della
massa, complicanze e ulteriori opera-
zioni ma nessuno era in grado di spie-
gargli cosa avesse, la sua aspettativa di
vita, quello che rischiava sotto i ferri.
Non essendoci nella Asl di Taranto
mediatori linguistici, il consenso in-

formato e stato delegato ai volontari
stranieri della nostra associazione che
parlano arabo o tigrino. In quel perio-
doil suo status era ancora quello di ri-
chiedente asilo. Siamo riusciti a for-
malizzare la richiesta di asilo con la
collaborazione dell'Ufficio Immigra-
zione della questura di Taranto, che si
e recato nell’hospice per malati termi-
nali nel quale era stato momentanea-
mente trasferito con i mediatori e la
Scientifica, per prendere le impronte
digitali». Con lo status di rifugiato la
strada sarebbe dovuta essere in disce-
sa manon e stato cosi. «Per laresiden-
za - prosegue la Lafratta - cisirimbal-
za la responsabilita tra uffici del Co-

mune. Anche qui siamo intervenuti
con i nostri mediatori volontari per-
chéiServizi Sociali non li garantivano.
Di recente ci siamo rivolti all'associa-
zione “Avvocati di strada” per ottener-
la come senza fissa dimora e speriamo
si muova a breve qualcosa. La Prefet-
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tura ha formalizzato una richiesta di
un posto in un centro gestito dal Ser-
vizio Sai il 23 dicembre 2022 ma non
abbiamo avuto alcun riscontro, né ci
hanno ricontattato. Intanto a medici-
nali, vestiario, ricarica del cellulare,
cambio e lavaggio biancheria provve-
dono i tarantini di cuore». L'8 maggio
2023 é partitaunasecondarichiesta al
Sai, stavolta dall’associazione stessa,
come quella fatta a marzo 2024 e la
successiva del mese scorso. «Certo,
serve accompagnarlo a fare la chemio-
terapia ma Omar é forte, scende i sei
piani dell’'ospedale dopo la chemio a
piedi - spiega sorridendo la Lafratta -
va a correre. Lui ora ha bisogno non di
assistenza continua ma di sentirsi in-
tegrato, con momenti di svago condi-
visi, lo studio dell'italiano. Ogni tanto
mi chiede: “ma perché non mivoglio-
no? Che ho fatto?”». Finora alle tante
richieste, anche informali e telefoni-
che, dal Sai solo unarisposta: tutto pie-
no. «Possibile - conclude Daniela La-
fratta - non ci sia un posto in tutta Ita-
lia? Diamogli la possibilita di vivere di-
gnitosamente quello che gli resta».

Vive in una Rsa a Taranto, dove
¢ sbarcato con Geo Barents.
Nessuno finora ha accolto
la sua richiesta di alloggio in un
Sai, nel frattempo si cura grazie
all'impegno di un’associazione




