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La formazione medica post laurea in Italia è a
un bivio. Da un lato, la carenza di personale
medico e sanitario, acutizzata dalla pandemia
di Covid-19, rischia di mettere in ginocchio il
nostro Ssn. Dall’altro, l’aumento esponenziale
delle immatricolazioni alle facoltà di medicina
e chirurgia, senza un adeguato incremento dei
posti di specializzazione, rischia di creare un
esercito di medici senza futuro.

“Il sistema è in affanno - afferma con
preoccupazione il Segretario Nazionale Anaao Assomed, Pierino Di Silverio
aprendo oggi a Roma gli Stati generali della formazione specialistica dei
medici e dirigenti sanitari -. Le Università, con il loro monopolio sulla
formazione specialistica, non riescono a garantire una formazione di qualità
all’intera generazione di futuri specialisti. Il sistema attuale è basato su un
inquadramento anacronistico: i medici in formazione sono considerati
studenti e non lavoratori, con tutte le conseguenze negative in termini di
tutele, retribuzioni e diritti”.

Serve quindi una “svolta epocale”: per questo l’Anaao Assomed, annuncia Di
Silverio, propone una riforma strutturale radicale del sistema di formazione
medica post laurea in 7 punti:

������������	�

����

Anaao: formazione medica post
laurea emergenza nazionale, la road
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Contratto di lavoro: trasformare i medici e i sanitari in formazione da
studenti a lavoratori, con un vero contratto di lavoro dipendente, a tempo
determinato e a scopo formativo, fin dal primo anno.

Ospedale di insegnamento: creare una rete di ospedali di apprendimento
(”Learning Hospital”) dove i futuri specialisti possano acquisire competenze
pratiche attraverso un percorso formativo strutturato e supervisionato da
tutor qualificati.

Tutoraggio: rafforzare il ruolo del tutor, figura chiave nel percorso formativo
dello specializzando.

Competenze chiare e certificate: definire in maniera chiara e puntuale le
attività pratiche che ogni specializzando deve acquisire durante il percorso
di formazione, con certificazione telematica delle competenze acquisite.

Formazione teorica e pratica continua: potenziare la formazione teorica a
distanza, con l’utilizzo di piattaforme digitali e l’obbligo di partecipazione a
corsi di aggiornamento continuo.

Retribuzione crescente in base alle competenze fornite con l’introduzione di
un sistema retributivo crescente, con incrementi automatici anno dopo
anno;

Certificazione delle competenze: creare un sistema di certificazione delle
competenze in tempo reale, basato su un libretto formativo elettronico
nazionale e su certificatori terzi sotto un nuovo Osservatorio Nazionale della
Formazione medico specialistica con una composizione più rappresentativa
e un ruolo più attivo.

“La riforma proposta dall’Anaao Assomed – conclude Di Silverio - è
ambiziosa, ma necessaria per garantire un futuro al nostro Servizio Sanitario
Nazionale. Solo con una formazione di qualità e un sistema di reclutamento
efficiente potremo avere i medici e sanitari di cui il nostro Paese ha assoluto
bisogno”.
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“La modalità di formazione degli
specializzandi in Italia di fatto è già cambiata,
bisogna prenderne atto. Servirebbe ampliare le
reti formative e intervenire con una riforma”.
Così il presidente della Federazione italiana
aziende sanitarie e ospedaliere, Giovanni
Migliore, interviene a margine dell’incontro
sugli “Stati Generali della formazione specialistica dei medici e sanitari”
promosso oggi a Roma dall’Anaao.
“Negli anni della pandemia gli specializzandi ci hanno aiutato a gestire
l’emergenza sanitaria, acquisendo una straordinaria esperienza, soprattutto
nelle aree critiche. Abbiamo riconosciuto il valore del loro lavoro e, con il
‘decreto Calabria’, gli iscritti alle scuole di specializzazione possono
partecipare ai concorsi pubblici già dal tredicesimo mese di formazione, per
essere poi assunti nel servizio sanitario nazionale. Le nostre aziende, come
rileva la survey presentata oggi, hanno immediatamente indetto i concorsi,
ma abbiamo avuto solo una timida adesione dei giovani medici”, aggiunge
Migliore.
“Sono fermamente convinto che il modo più efficace per formare un giovane
medico sia proprio offrirgli la possibilità di lavorare in corsia, con un ruolo
ed una responsabilità riconosciuta e commisurata in modo
progressivamente crescente alle competenze acquisite - continua Migliore -
per questa ragione l’impiego dei medici in formazione specialistica non deve
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essere considerato solo uno strumento per superare la carenza di personale
sanitario”.
Nella bozza del decreto-legge sulle liste d’attesa, anticipata in questi giorni
dai media, si legge la previsione che il monte ore che gli specializzandi
possono impiegare all’interno del Ssn come liberi professionisti, sia esteso
fino a un massimo di 12 ore e che sia riconosciuta alle aziende la possibilità
di somministrare ai giovani medici contratti libero-professionali, anche di
collaborazione coordinata e continuativa.
“Accogliamo con favore questa misura e vogliamo essere considerati ancora
di più parte attiva del processo formativo, per questa ragione siamo pronti a
dialogare e collaborare con le università per individuare le migliori soluzioni
per una formazione di qualità che si integri con l’esperienza lavorativa nelle
aziende sanitarie pubbliche”, conclude Migliore.
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L’Enpam ha presentato gli sviluppi del
progetto Case di comunità spoke alla Società
italiana di medicina generale (Simg) nel corso
di un incontro avvenuto ieri al ministero della
salute.
“Ferma restando la natura individuale della
relazione fiduciaria col paziente, l’aggregazione tra medici porta a un
maggiore appagamento professionale per i camici bianchi e a un’assistenza
qualitativamente elevata per i cittadini”, ha detto il presidente dell’ente di
previdenza dei medici e degli odontoiatri, Alberto Oliveti, spiegando i
dettagli dell’iniziativa.

Concretamente, l’Enpam ha affidato a un fondo immobiliare il compito di
realizzare in tutto il territorio nazionale degli studi professionali idonei per il
lavoro in team, dotati di un’interconnessione efficiente (per la telemedicina,
il fascicolo sanitario elettronico e le applicazioni dell’intelligenza artificiale)
e di tecnologie specifiche per l’assistenza primaria.

Le Case di comunità “spoke”, autogestite dai medici di famiglia e dai pediatri
convenzionati con il Ssn, mirano a posizionarsi come vero ed effettivo
collegamento di prossimità tra la casa del cittadino, intesa come il primo
luogo di cura, e le Case di Comunità finanziate con i fondi del Pnrr.

Il fondo immobiliare che realizzerà le case “spoke” le affiderà ai medici
interessati in affitto o in leasing.
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Gli studi sull’immunoterapia contro il
melanoma non si fermano. Ad aprire una
nuova frontiera è lo studio RELATIVITY-048
che ha sperimentato una
“superimmunoterapia” composta da tutti e tre
i farmaci immunoterapici
contemporaneamente invece di due, come
avvenuto finora. Il tris è composto da nivolumab, relatlimab e ipilimumab,
tutti inibitori del checkpoint immunitario, in grado cioè di togliere i “freni”
al sistema immunitario contro il melanoma, che porta la percentuale di
sopravvivenza dei pazienti con melanoma avanzato, seguiti per più di 4
anni, a ben il 72%. Più del 20% di quanto farebbero i farmaci somministrati
da soli o in coppia. Il lavoro è stato coordinato dal mio gruppo di lavoro della
Fondazione Melanoma e del Pascale, in collaborazione con le università di
Zurigo, di Aix-Marseille, di Losanna, di Oxford e del The Sidney Kimmel
Comprehensive Cancer Center della Johns Hopkins Medicine. I risultati
preliminari sono stati presentati oggi al congresso ASCO (American Society
of Clinical Oncology) in corso a Chicago. Preliminari – il nostro studio ha
coinvolto solo 46 pazienti con melanoma avanzato e di età media pari a 61
anni – ma non per questo meno incoraggianti, dal momento che riguardano
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immunoterapia” di tre farmaci la
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pazienti con forme di melanoma avanzato inoperabile, con presenza anche
di metastasi epatiche e cerebrali, quindi con una prognosi piuttosto
sfavorevole.

Nel nostro studio la “tripletta” di immunoterapici si è dimostrata
promettente, ottenendo circa il 60% di risposte e merita certamente di essere
indagata in studi clinici più ampi. I pazienti hanno ricevuto la tripla
combinazione di nivolumab, relatlimab e ipilimumab per una durata media
di 5 mesi e sono stati poi seguiti in media per 49,4 mesi. Abbiamo registrato
un tasso di sopravvivenza alla malattia del 72% a 4 anni, superiore a quello
osservato con altri regimi terapeutici che prevedono la somministrazione di
due immunoterapici. Nel 20% dei pazienti abbiamo registrato una
remissione completa. Anche i dati sulla sicurezza del trattamento sono
molto incoraggianti. Sorprendentemente, la tossicità è quasi sovrapponibile
a quella del trattamento in combinazione di due immunoterapici,
ipilimumab-nivolimab, e non sono emersi ulteriori eventi avversi.
*Presidente Fondazione Melanoma
Direttore dell’Unità di Oncologia, Melanoma, Immunoterapia Oncologica e
Terapie Innovative dell’Istituto Pascale (Napoli)
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Si fa presto a dire “dr. IA”, ma la verità è che
oggi non esistono algoritmi di intelligenza
artificiale che possono essere implementati
nella pratica clinica. Hanno ancora troppi
difetti che, di fatto, li rendono poco affidabili e
potenzialmente pericolosi. Gli algoritmi
restano per il momento adatti a essere utilizzati in contesti sperimentali e
accademici. Questo non significa che l’Intelligenza artificiale non sarà mai
pronta, ma solo che c’è ancora tanta strada da fare. Temi fondamentali e
cruciali per il futuro che sono stati discussi durante il congresso nazionale
della Società Italiana di Psichiatria, che sta celebrando i suoi 150 anni al
Palazzo della Gran Guardia di Verona. Alla base della discussione anche un
lavoro tutto italiano appena pubblicato sulla rivista Italian Journal of
Psychiatry e condotto da Antonio Vita, vicepresidente SIP, professore di
psichiatria all’Università di Brescia e direttore del Dipartimento di Salute
Mentale ASST Spedali Civili di Brescia.

“La ricerca sulle possibili applicazioni dell’Intelligenza artificiale in ambito
sanitario non è mai stata così vivace come in questo momento – afferma la
presidente SIP, Liliana Dell’Osso –. C’è in particolare un crescente interesse
nel settore della salute mentale, nell’ambito del quale sono stati sviluppati e
studiati numerosi algoritmi. È dunque facile lasciarsi trascinare
dall’entusiasmo, ma c’è ancora molta strada da fare prima che queste
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tecnologie possano dare il loro contributo nella pratica clinica”. E questo è
esattamente quello che dimostra la nuova review.

“L’IA ha oggi una grande importanza sulla ricerca clinica, che si sta
completamente innovando – sottolinea Emi Bondi, presidente uscente SIP
–. Negli ultimi anni sono state effettuate numerose analisi e metanalisi che
esplorano l’uso dell’IA nel campo della salute mentale, sempre focalizzate su
singoli disturbi mentali, su algoritmi specifici o su metodiche strumentali
precise. Questa nuova review è importante perché non si concentra su uno
specifico algoritmo o su un singolo disturbo mentale, ma ha l’obiettivo di
esaminare l’utilizzo attuale di questa tecnologia digitale nel campo della
salute mentale”.

In particolare, i ricercatori hanno preso in considerazione tre tipologie di
algoritmi: il Natural Language Processing (NLP), il machine learning e il
deep learning. NLP è una branca dell’intelligenza artificiale che aiuta i
computer a capire, interpretare e manipolare il linguaggio umano. Un
celebre esempio è ChatGpt. Il machine learning è invece un sottoinsieme
dell’Intelligenza artificiale alimentato da dati e da algoritmi, affinché le
macchine imparino e diventino sempre più capaci. Il deep learning impiega
le reti neurali, algoritmi progettati per imitare il cervello umano, che devono
essere addestrate mediante grandi set di dati affinché apprendano modelli e
possano restituire previsioni accurate.

“L’obiettivo della nostra review è stato quello di indagare le prestazioni della
maggior parte degli algoritmi, analizzando in particolare i metodi più
frequentemente utilizzati per raccogliere i dati per addestrarli – spiega il
prof. Vita –. Per funzionare in modo ottimale, l’intelligenza artificiale
richiede una grande quantità di dati: da parametri neurobiologici a
registrazioni audio-video fino a database nazionali, anche assicurativi, o di
dati di soggetti appositamente reclutati per testare uno specifico algoritmo.
È dunque evidente che l’affidabilità di un algoritmo AI dipende in gran parte
dalla qualità dei dati utilizzati per elaborarlo. Le banche dati utilizzate non
sono state create appositamente per questo scopo, dunque potrebbero
esserci errori, carenze o semplificazioni che riducono l’affidabilità
dell’Intelligenza artificiale”.

Inoltre, l’uso dell’IA in campo clinico presenta ancora altri problemi, oltre a
quelli relativi allo sviluppo di algoritmi efficienti e affidabili. “Questi
problemi includono l’attribuzione di responsabilità e il rischio che dati
sensibili finiscano nelle mani sbagliate – aggiunge il prof. Vita –.
Attualmente manca una legislazione adeguata e in caso di errore dell’IA, non
è chiaro chi dovrebbe essere ritenuto responsabile: lo psichiatra che ha
convalidato il risultato, il paziente che l’ha accettato, gli sviluppatori
dell’algoritmo, il sistema sanitario che lo ha implementato, o nessuno?



Inoltre, raccogliendo dati sensibili e monitorando le attività quotidiane, gli
studi affrontano il rischio di mettere a repentaglio la privacy dei soggetti”.
Dunque, siamo ben lontani dall’essere curati dalle macchine, anche se
intelligenti.

“Nonostante i servizi di salute mentale abbiano subito una trasformazione
importante verso la medicina digitalizzata, utilizzando la tecnologia a vari
livelli, dalla diagnosi all’assistenza, ad oggi nessun metodo di intelligenza
artificiale può dirsi pienamente promosso e adatto per essere utilizzato nella
diagnosi, assistenza e cura dei pazienti – conclude il prof. Vita –. Tuttavia,
essendo un settore in continua evoluzione, sono necessarie ulteriori ricerche
per monitorare i progressi e gli algoritmi che potranno effettivamente essere
di grande aiuto nella pratica clinica”.
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In Sardegna c’è la più alta incidenza nazionale
di persone affette da lupus eritematoso
sistemico. Nell’isola le persone affette da
questa patologia che, nel resto d’Italia colpisce
una persona su 2 mila, sono 1.600 con una
media di un malato ogni 1.000 abitanti. Il dato
è del Centro di riferimento regionale perla diagnosi e terapia, la
Reumatologia del Policlinico Duilio Casula dove viene accolta la maggior
parte dei malati in Sardegna, offrendo un supporto ambulatoriale in day
hospital e, quando indicato, in regime di ricovero. «In Italia oltre 60mila
persone ne soffrono - sottolineano dal centro - con 1.500-2mila nuovi casi
ogni anno, di cui 9 pazienti su 10 sono di sesso femminile».
«La patologia autoimmune può presentarsi già durante l’infanzia - spiega il
direttore Alberto Cauli-, ma predilige le giovani donne tra i 15 e 45 anni, il
90% dei casi totali diagnosticati nel nostro Paese. Il lupus può aggredire
pelle, articolazioni, cuore, polmoni, reni e cellule del sangue,
compromettendo la qualità della vita di chi ne è affetto. Il sistema
immunitario perde la sua abilità nel differenziare agenti esterni da cellule e
tessuti appartenenti all’organismo, così reagisce attaccandolo».
I sintomi più generali sono: eruzioni cutanee, in particolare sul viso (il
classico “eritema a farfalla” sulle guance e sul naso), affaticamento,
stanchezza estrema, febbre, dolori e gonfiori articolari. Solitamente gli
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sfoghi sulla pelle migliorano dopo alcuni giorni o settimane, ma possono
durare più a lungo, divenire permanenti, dare prurito o dolore e possono
peggiorare se esposti alla luce solare.
«La malattia può essere molto difficile da diagnosticare – dice ancora lo
specialista - perché i disturbi che si manifestano sono simili a quelli di molte
altre patologie comuni, possono variare notevolmente da persona a persona,
con periodi in cui si acuiscono e altri in cui scompaiono. Non per altro viene
soprannominata il “grande mimo”, proprio per la capacità di coinvolgere
diversi organi e di presentarsi con una varietà di manifestazioni cliniche».
Negli ultimi anni, conclude Cauli, «le terapie del Lupus hanno fatto grandi
passi in avanti, con la registrazione da parte di Ema e dell’Aifa di due nuovi
farmaci specifici per il Les, che sono attualmente disponibili anche nella
Reumatologia della Aou di Cagliari e che hanno contribuito, insieme ai
progressi più generali, a migliorare notevolmente la prognosi e la qualità di
vita dei pazienti affetti dalla malattia».
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