


SALUTE, criticita del sistema. Le cifre
preoccupanti relative alla sanita italiana tra

ricoveri ed errori

Ad avviso dell’'Associazione Codici, per recuperare il rapporto di
fiducia tra pazienti e medici si rendera necessario risolvere i
problemi cronici che affliggono il sistema, come la carenza di
personale e i tempi di attesa estenuanti
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a cura di Codici — Dati allarmanti e spunti di riflessione interessanti, questo il giudizio espresso
dall’Associazione Codici riguardo a quanto emerso dal convegno sulla responsabilita sanitaria
organizzato dall’Associazione Religiosa Istituti Socio Sanitari (ARIS), evento che ha avuto luogo lo

scorso giovedi a Roma.
MALASANITA

A colpire, in particolare, € il dato relativo agli errori sanitari, che hanno interessato un milione di pazienti
su circa dieci milioni di ricoveri ospedalieri, mentre settemila sono le vittime per cause connesse ai
trattamenti sanitari ricevuti. «Sono numeri decisamente allarmanti — afferma al riguardo Ivano
Giacomelli, segretario nazionale di Codici —, cifre che raccontano una realta che si cerca di
nascondere, demonizzando chi denuncia casi di malasanita. Il problema esiste ed & grave, quindi deve
essere affrontato. Basti pensare che tra le cause principali dei decessi dovuti a errori sanitari durante i
ricoveri ci sono le cosiddette infezioni ospedaliere, una criticita ben conosciuta ma su cui si fa ancora

troppo poco. Le lacune sono evidenti».
UN DECLINO INARRESTATO

«ll declino della sanita italiana prosegue inarrestabile — prosegue Giacomelli -, una situazione

sconfortante che non fa che alimentare la sfiducia dei cittadini nei confronti del Sistema sanitario



nazionale e che, purtroppo, sfocia a volte in aggressioni al personale sanitario in servizio. In questi
giorni & entrato in vigore il decreto legge “antiviolenza”, il cui testo statuisce pene piu severe in caso di
danneggiamento alle strutture sanitarie e socio sanitarie, e I'obbligo di arresto in differita in caso di
aggressioni ai danni del personale sanitario. La violenza deve essere sempre condannata, non c’'e
nemmeno da discuterne, ma a nostro avviso & necessario anche un passo in piu, infatti, se si
indagassero i perché di queste situazioni si comprenderebbe che parte del motivo di alcune di queste

vicende deriva dal rapporto di fiducia ormai deteriorato tra cittadini e servizio sanitario».

RECUPERARE LA FIDUCIA NEL SISTEMA SANITARIO

«Come si recupera questa fiducia? Ad esempio, rimediando a problemi ormai cronici. Pensiamo alle
carenze strutturali di pronto soccorso e medici di base, al personale ridotto all'osso che copre a fatica i
turni, ai tempi di attesa estenuanti per una visita o per un esame, a quei pronto soccorso dove si
accompagna un proprio caro per poi perderne il contatto per ore, senza avere piu notizie sulle sue
condizioni di salute e sulle cure che gli vengono date. Sono situazioni inaccettabili su cui bisogna
intervenire con urgenza». L’Associazione Codici € impegnata da anni in un’attivita legale volta a
contrastare la malasanita. In caso di necessita & possibile segnalare i casi e richiedere assistenza
telefonando al numero +39065571996 o scrivendo all’indirizzo di posta elettronica

segreteria.sportello@codici.org
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LA SANITA
Quei 4 milioni di italiani
cherinunciano alle cure

NINO CARTABELLOTTA

dati del 7° Rapporto Gimbe sul Ser-

viziosanitarionazionale documen-
tano che la sanita pubblica fa acqua
datutte le parti. Esplode la spesa pa-
gatadi tasca propriadai cittadini: nel
2023 e cresciutadel 10,3% con quasi
4,5 milioni di persone costrette a ri-
nunciare a visite o esami, spesso per
ragionieconomiche.russo-rasina4

L'ANALISI

Collasso della sanita, pagano le famiglie
4,5milioni diitaliani rinunciano a curarsi

[l reportdella Fondazione Gimbe:la spesa deicittadini perla salute ¢ salita del 10,3% nel giro di un anno
Aumenta il divario fra Regioni del Nord e del Sud, mentre calano drammaticamente ¢li infermieri

NINOCARTABELLOTTA

123 dicembre 1978 il Par-
lamento approvava a la
legge 833 che istituiva il
Servizio Sanitario Nazio-
nale (SSN) in attuazione
dell’art. 32 della Costituzio-
ne. Unradicale cambiodirot-
tanella tuteladella salute del-
le persone, un modello di sa-
nita pubblicaispirato da prin-
cipi di universalismo, ugua-
glianza ed equita e finanzia-
to dallafiscalita generale. Un
SSN che ha permesso di otte-
nere eccellenti risultati di sa-
: lute edi aumen-
tare 'aspettati-
va di vita e che
tutto il mondo
continuaa guar-
dare con ammi-
razione. Gia nel
marzo 2013, in occasione
del lancio della campagna
“Salviamo il Nostro Ssn”, la
Fondazione Gimbe aveva
previsto che la perdita del
SSN non sarebbe stata an-
nunciata dal fragore improv-
visodiunavalanga, masisa-
rebbe manifestata come il
lento e silenzioso scivola-
mento di un ghiacciaio, at-
traverso, lustri, decenni.

Un processo inesorabile
che avrebbe eroso il diritto
costituzionale alla tutela del-
lasalute. Ese finoalla pande-
mia lasostenibilitadel SSN &
rimasto un tema tra addetti
ailavori, oggi la tenuta della
sanita pubblica, prossima al
punto di non ritorno, coin-
volge 60 milioni di persone.
I principi fondanti del SSN
sono stati traditi: 'universa-
lismo & lettera morta, visto
cheiLivelli essenziali di assi-
stenza (Lea) non sono esigi-
bili da tutti; 'uguaglianza e
I’equita sono ormai un mi-
raggio, viste le profonde di-
seguaglianze nell’accesso a
servizi e prestazioni. Il dirit-
to costituzionale alla tutela
della salute, in particolare
per le fasce socio-economi-
che pitideboli, gli anziani e i
fragili, chi vive nel Mezzo-
giorno e nelle aree interne e
disagiate si sta inesorabil-
mente sgretolando.

Innumerevoli  problemi
gravano sulla vita quotidia-
na delle persone: intermina-
bili tempi di attesa, pronto
soccorso affollatissimi, im-
possibilita a iscriversi ad un
medico di famiglia vicino ca-
sa, migrazione sanitaria, au-
mento della spesa privata e

impoverimento delle fami-
gliesinoallarinunciaalle cu-
re.Idati del 7°Rapporto Gim-
be sul Ssn - presentati presso
la Sala Capitolare del Senato
della Repubblica - documen-
tano che la sanita pubblica fa
acqua da tutte le parti. Un di-
vario della spesa sanitaria
pubblica pro capite di 889 eu-
rorispettoalla media dei pae-
si Ocse membri dell’'Unione
europea, con un gap com-
plessivo che sfiorai 52,4 mi-

liardi, frutto del costante de-
finanziamento attuato da
tuttii governinegli ultimi 15
anni. E il futuro non ¢ affatto
roseo: secondo il Piano strut-
turale di bilancio approvato
dal governo nel 2026 il rap-
porto spesa sanitaria/Pil
scendera al 6,2%. Esplode la

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




spesa pagata di tasca pro-
priadai cittadini: nel 2023 &
aumentata del 10,3%, 3,8
miliardi in pittdel 2022, Un
impatto sulle famiglie che,

oltre a rendere sempre me-
no esigibileil diritto univer-
sale alle cure, nel 2023 ha
costretto quasi 4,5 milioni
di persone a rinunciare a vi-
site o esami diagnostici, di
cuicirca 2,5milioni per mo-
tivieconomici.

La crisi motivazionale di
medici e infermieri che ab-
bandonano il Ssn ha genera-
to una carenza di personale
che compromette qualita e
accessibilita dei servizi sani-
tari eaggravaidisagiperipa-
zienti. Tra il 2019 e il 2022 il
Ssnhapersooltre 11.000 me-
dici esistima chenel solo pri-
mo semestre del 2023 altri
2.564 medici abbiano abban-
donatoil servizio pubblico.

Ma la crisi colpisce soprat-
tutto il personale infermieri-
stico:I'Italia contasolo 6,5 in-
fermieri ogni 1.000 abitanti,
uno dei numeri pitt bassi
d’Europa. Riguardo i Lea, le
prestazioni che il Ssn & tenu-

toafornire atutte le persone,
nel2022solo 13 Regioni han-
no rispettato gli standard,
con un divario sempre pill
marcato tra Nord e Sud. Le
uniche Regioni del Mezzo-
giorno promosse sono Puglia
e Basilicata, che si posiziona-
no comunque in fondo alla
classifica. E la mobilita sani-
taria riflette questo squili-
brio, con i pazienti del Sud
chemigrano verso le Regioni
del Nord, gravando ulterior-
mente sui bilanci gia fragili
delle aree meno sviluppate:

EMERGENZA SANITA

Trend spesa sanitaria privata 2012-2013 dati ISTAT-SHA

£45.000

LASTAMPA

in dettaglio, nel decennio
2012-2021 le Regioni del
Mezzogiorno hannoaccumu-
lato un debito di quasi 11 mi-
liardi. Diseguaglianze regio-
nali su cui incombe lo spettro
dell’autonomia differenziata
chelegittimeratalidivari.

Nel frattempo, altrettanto
insordina, si éinvolutalaper-
cezione pubblica del valore
del Ssn: salute non piit un be-
nesupremo da tutelare secon-
do il dettato costituzionale,
ma una merce da vendere e
comprare. Una pericolosain-
voluzione che spiana la stra-
da ad una sanita regolata dal
libero mercato, dove le pre-
stazioni saranno accessibili
solo a chi potra pagare di ta-
sca propria o avra sottoscrit-
to costose polizze assicurati-
ve.Che, in ogni caso, non po-
tranno mai garantire nem-
meno ai pittabbienti una co-
pertura globale come quella
offerta dal Ssn. E senza una
rapida inversione di rotta, il
“ghiacciaio” continueraine-
sorabilmente a scivolare: da
un Servizio sanitario nazio-
nale fondato per la tutela di
un diritto costituzionale, a
21 Sistemi sanitari regionali
regolati dalle leggi del libe-
romercato.

11 Paese corre un rischio
gravissimo: perdere il Ssn
non significa solo compro-
mettere la salute delle perso-
ne, masoprattutto mortificar-
ne la dignita e ridurre le loro
capacita di realizzare ambi-
zionie obiettivi. E per questo-
che la Fondazione Gimbe ha
realizzato il Piano di rilancio
del Ssn: un programma chia-
roin 13 punti che prescrivela
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terapia necessariaasalvareil
nostro Ssn “malato”. Un pia-
noche mantiene come busso-
la I'articolo 32 della Costitu-
zione e il rispetto dei principi
fondanti del Ssn, mettendo
nero su bianco le azioni indi-
spensabili per potenziarlo
con risorse adeguate, rifor-
me coraggiose e unaradicale
emoderna riorganizzazione.
Per attuare questo piano, la
Fondazione Gimbe ha invo-
cato un nuovo patto politico
esociale, che superi divisioni
ideologiche di partito e avvi-
cendamentidei governi, rico-
noscendo nel Ssn un pilastro
dellanostrademocrazia, uno
strumento di coesione socia-
le eunmotore perlosviluppo
economicodell’Ttalia. Un pat-
tochechiedeai cittadini di di-
ventare utenti informati e re-
sponsabili, consapevoli del
valore del Ssn, e a tutti gli at-
tori della sanita dirinunciare
ai privilegi acquisiti per sal-
vaguardare ilbene comune.

Perché se la Costituzione
tutelail diritto alla salute di
tutti, la sanita deve essere
per tutti.—

di persone
4 5 hanno rinunciato

mlllom alle cure nel 2023

maotivi economici

Laspesa
per la prevenzione
nel 2023 é dlmlnulm
det 1

Totale spesa sanitaria 171.867 | 176.153 | +4.286 +2,5%

Spesa pubblica 130364 [130201] 73 | 0% ® con 6,5 infermieri
Spesa privats #1503 | 45862 | +4359 | +105% t.‘ g 1000 ahitaml 1 aka
spesa diretta delle famighie | 35,835 | 40.641 | +3.806 +10,3% ‘:VI con il rapporto pit g:,s.,
assicurazioni private 4668 521 +553 +11,8%
Fonte: | WITHUB.
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VALENTINO GIRLANDA Sindaco diBevilacqua: “In struttura pubblica avreiaspettato 18 mesi”
“Cinquemila euro per non perderelavista
Ho dovuto chiedere un prestito in banca”

ILCoLLOQuIO
PAOLORUSSO
ROMA
arachelasanitanoné
pitinelle mani dei sin-
daci come ai tempi
delle vecchie Usl, ma

non si pud dire che per il pri-
mo cittadino di Bevilacqua,
nel Veronese, qualcuno abbia
avuto un occhio di riguardo.
La vista anzi ha rischiato pro-
prio di perderla a causa delle
listediattesa.

Valentino Girlanda, 63 an-
ni, & un paziente fragile.
«Qualcheanno fa hoinfattisu-
bito il trapianto di rene. Poi
durante i controlli periodici
ai quali mi devo sottoporre,
ho scoperto che quelle prime
difficolta nel vedererischiava-
no di diventare un problema

decisamente grave a dettadel

medico». In entrambi gli oc-
chi si erano formate due cata-
ratte. Un male comune a una
certaeta, solo che al sindaco &
avanzato velocemente, «limi-
tandomi in breve tempo e in
modo significativo la vista.
Una situazione anomala, cau-
sata dai farmaci anti-rigetto
chedevoassumere da quando
sonostatotrapiantatoy, preci-
sa Girlanda. Che a quel punto

decide di prenotare una visita
dall’oculista «anche perché di
liapocoavrei dovutorinnova-
re la patente di guida, che in
quelle condizioni non mi
avrebbero concesso. In regi-
me pubblicoperoitempidiat-
tesaandavanodadueatre me-
si». Troppi, «cosi sono andato
a farmi visitare all’ospedale
diLegnanoma in formapriva-
ta, sborsando per questo i pri-

mi 100 euro». Una bazzecola
rispetto a quello che sarebbe
seguito. «L’oculista mi consi-
gliadi sottopormi subito ad in-
tervento chirurgico e chiama
il centro unico di prenotazio-
ne della Ulss. La risposta pero
e stata una doccia fredda: il
primo posto libero era dispo-
nibile solo dopo un anno e
mezzo. E pensare -aggiunge-
che il mio medico nel fare ri-
chiesta aveva specificato che

non c’era tempo da perdere
perché la situazione avrebbe
potuto peggiorarerapidamen-
te, rendendo incerto l’esito
dell’interventoy. Questo per-
ché se non operata la catarat-
ta pud causare un aumento
della pressione oculare con
danniirreversibili all'occhio.

«A quel punto, per non ri-
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schiare di rimanere cieco, so-
no andato a un centro privato
di Verona, dove dopo un paio
di settimane mi hanno effet-
tuatounaseconda visita paga-
taaltri 100 euro e poi, adistan-
zadi 20 giorni, sono stato ope-
rato, sborsando ben 5.000 eu-
ro.Hodovuto chiedere unpre-
stito in banca per faresubitoil
bonifico ma non posso fare a
meno di pensare che senza
una buona pensione ora non
vedrei pily. —




ANDREA CAPOCCI

BN Chi puo permetterselo si ar-
rangia da sé. E il dato che emer-
ge con maggiore forza dal setti-
mo rapporto sul servizio sanita-
rio nazionale redatto dalla Fon-
dazione Gimbe e presentato ie-
riin Senato. Le 200 pagine stila-
te dal think tank di Nino Cartabel-
lotta certificano lo stato di crisi
della nostra sanita a colpi di da-
ti, grafici e tabelle. Ma nel rap-
portodi quest’anno sidisegnail
piano inclinato su cui sta scivo-
lando un servizio che oramai
non puo dirsi universale. La
scarsita di risorse per la sanita
pubblica non ¢ una novita e an-
che quest’anno il Gimbe lo de-
nuncia. Ma & come se la coperta
corta, a forza di tirare, si fosse
strappata aprendo buchi che si
allargano a vistad’occhio.
L’allarme arriva dalla spesa
sanitaria privata, salita del 10%
trail 2022 e il 2023. Nel 2023 la
spesa out-of-pocket pagata diret-
tamente alla cassa per visite spe-
cialistiche, ricoveri e farmaci

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

RAPPORTO GIMBE
Sanitaapezzi,
4,5 milioni
rinuncianoacure

ha superato i 40 miliardi di eu-
ro, secondo i dati raccolti dalla
Fondazione. E un incremento
di oltre il 10% rispetto al 2022,
pari a quello accumulato negli
otto anni precedenti. Tra il
2012 eil 2022, primadel grande
balzo, la stessa voce infatti era
cresciutadell'1,6%1’anno in me-
dia e gia non c’era nulla da fe-
steggiare. Ancora pill veloce-
mente sale la cosiddetta «spesa
intermediata», cioé le assicura-
zioni sanitarie private e le mu-
tue ormai previste anche dai
contratti collettivi di lavoro: in
assoluto vale poco pit di 5 mi-
liardi ma fa segnare un pit 12%
da un anno all’altro. L’Italia
dunque rimane al di sotto della
media Ocse e Ue nella spesa sa-
nitaria pubblica (3.600 euro
I'anno contro 4.200 pro capite)
e viaggia decisamente sopra la
media per quella privata (1.100
in Italia, 900 in media nei Paesi
Ocse e Ue). L'impennata offre
un quadro persino riduttivo del-
le disuguaglianze di salute: ac-
cantoa chipaga di tasca propria

per aggirare le inefficienze del
Ssn aumentano infatti le perso-
ne che non riescono pitia curar-
si per mancanza di risorse o per
difficolta di accesso ai servizi.
Erano il 6% prima della pande-
mia e oggi secondo I'Istat rap-
presentano quasi 1'8% della po-
polazione, cioé 4 milioni e mez-
zodipersone.

L'opposizione alza la voce
convinta dai dati Gimbe. «Ci di-
cono che gli italiani che non
hanno sufficienti risorse eco-
nomiche rinunciano a curarsi»
dice Nicola Fratoianni (Avs).
«Tutti gli altri devono mettere
soldi di tasca propria per fare
visite ed esami». E rilancia:
«Avanzeremo proposte di tute-
la del Servizio sanitario trovan-
do coperture in una patrimo-
niale che tassi le grandiricchez-
ze: Meloni dovra scegliere se tu-
telare ancora una volte le ta-
sche dei super ricchio la salute
degliitaliani». Anche la segreta-
ria dem Schlein punta a redi-
stribuire tassando le grandiric-
chezze, riprendendo una pro-
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posta ambiziosa (e forse trop-
po astratta) del presidente bra-
siliano: «Fa bene Lula a chiede-
re ai governi una tassa interna-
zionale sui super ricchi ma
non alzando le tasse al ceto me-
dio». Ok dunque a una patrimo-
niale ma, spiega Elly Schlein,
«a livello europeo, internazio-
nale, concertato».
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La Sanita divide I'ltalia
Cresce la spesa familiare
E curarsi al Sud e unrebus

Il report Gimbe, in un anno i costi per ogni nucleo sono saliti del 10,3%
Quasi 4,5 milioni di persone rinunciano alle terapie. Crolla la prevenzione: -18%

ROMA
La spesa sanitaria per le famiglie

italiane ha registrato un'impenna-
ta del 10,3% nel 2023 e sono sta-
te quasi 4,5 milioni le persone
che hanno rinunciato alle cure.
Questi numeri, uniti al divario del-
la spesa sanitaria pubblica pro
capite di 889 euro rispetto alla
media dei Paesi Ocse della Ue
(52 miliardi di euro totali), alla cri-
si motivazionale del personale
che abbandona il Ssn, alle dise-
guaglianze regionali e territoriali,
alla migrazione sanitaria, ai tem-
pi di attesa nei pronto soccorso
affollati «dimostrano che la tenu-
ta del Servizio sanitario naziona-
le & prossima al punto di non ri-
torno». La drammatica fotogra-
fia & scattata dal 7° rapporto Gim-
be sul Servizio sanitario naziona-
le.

SALASSO PER LE FAMIGLIE
Rispetto al 2022, I'anno scorso i
dati Istat hanno documentato
che l'aumento della spesa sanita-
ria totale (+4.286 milioni di euro)
€ stato sostenuto esclusivamen-
te dalle famiglie come spesa di-
retta (3.806 milioni) o tramite
fondi sanitari e assicurazioni
(553 milioni), vista la sostanziale
stabilita della spesa pubblica. La
spesa diretta dei cittadini, che
nel 2021-2022 ha registrato un in-
cremento medio annuo dell1,6%
(+5.326 di euro in 10 anni), nel
2023 si & impennata del 10,3%
(+3.806 milioni).

ITALIA SPACCATA IN DUE
Rispetto ai Livelli essenziali di as-
sistenza (Lea) - le prestazioni e i
servizi che il Ssn e tenuto a forni-
re a tuttii cittadini gratuitamente
o con un ticket - nel 2022 solo 13
Regioni hanno rispettato gli stan-
dard essenziali di cura, conun ul-
teriore aumento del divario
nord-sud: Puglia e Basilicata so-
no le uniche Regioni promosse al
sud, ma in posizioni di coda. «Sia-
mo di fronte - commenta Nino
Cartabellotta (foto), presidente
Gimbe - a una frattura struttura-
le nord-sud nell’esigibilita del di-
ritto alla tutela della salute. A que-
sto quadro si aggiunge la legge
sull'autonomia differenziata, che
affondera definitivamente la sani-
ta del Mezzogiorno, assestando
il colpo di grazia al Ssn e inne-
scando un disastro sanitario, eco-
nomico e sociale senza prece-
denti che avra conseguenze de-
vastanti per milioni di persone».

MIGRAZIONE SANITARIA
Anche la mobilitd sanitaria evi-
denzia la forte capacita attrattiva
del nord, coi residenti del cen-
tro-sud spesso costretti a spo-
starsi in cerca di cure migliori.
Nel decennio 2012-2021 le Regio-
ni del Mezzogiorno hanno accu-
mulato un saldo negativo di
10,96 miliardi di euro.

RINUNCIA ALLE CURE
Secondo I'lstat nel 2023 4,48 mi-
lioni di persone hanno rinunciato
a visite specialistiche o esami dia-
gnostici (di cui 2,5 milioni per mo-
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tivi economici), quasi 600mila in
pit dell’anno precedente. Crolla
poi la spesa per la prevenzione:
nel 2023 si riduce di 1.933 milio-
ni (-18,6%).
FUGA DEI MEDICI
| sindacati documentano il pro-
gressivo abbandono del Servizio
sanitario nazionale: secondo la
Fondazione Onaosi, tra il 2019 e
i12022 il Ssn ha perso oltre 1imila
medici per licenziamenti o con-
clusione di contratti a tempo de-
terminato e Anaao-assomed sti-
ma ulteriori 2.564 abbandoni nel
primo semestre 2023.
CARENZA DI INFERMIERI

«Ma la vera crisi - conclude Car-
tabellotta - riguarda il personale
infermieristico: nonostante i cre-
scenti bisogni, anche per larifor-
ma dell’assistenza territoriale, il
numero di infermieri & insuffi-
ciente e le iscrizioni al corso di
laurea sono in calo». Con 6,5 in-
fermieri ogni mille abitanti, I'lta-
lia & ben al di sotto della media
Ocse (9,8), collocandosi tra i Pae-
si Ue col piu basso rapporto infer-
mieri/medici (1,5 a fronte di una
media europea di 2,4). Nel 2022 i
laureati in Scienze infermieristi-
che sono stati 16,4 per 100mila
abitanti, rispetto a una media Oc-
se di 44,9, lasciando ['ltalia in co-
da alla classifica prima solo di
Lussemburgo e Colombia.

Alessandro Belardetti

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

L'appello

del Colle

«ORA MISURE SINERGICHE»

La previsione
di bilancio

«NESSUN TAGLIO AL SETTORE»

Sergio Mattarella
Presidente della Repubblica

«l| Servizio sanitario nazionale
costituisce una risorsa preziosa
ed e pilastro essenziale per la
tutela del diritto alla salute. La
sua efficienza é frutto delle
risorse dedicate e dei modelli
organizzativi applicati,
responsabilita, quest’ultima,
delle Regioni. Per garantire
livelli sempre pil elevati di
qualita nella prevenzione, nella
cura e nell’assistenza, &
necessaria la costante
adozione di misure sinergiche
di tutti gli attori coinvolti».
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Orazio Schillaci
Ministro della Salute

«Nella legge di bilancio ci
saranno risorse adeguate per la
sanita, il governo non vuole
tagliare la sanita pubblica. Il
Sistema sanitario nazionale &
un fiore all’'occhiello del Paese,
ma dopo 45 anni ¢’é bisogno di
un ammodernamento, di
guardare a una medicina del
futuro centrata sul paziente, in
cui le risorse devono essere
ben impiegate. La percentuale
rispetto al Pil sufficiente per la
sanita pubblica? Dobbiamo
avvicinarci al 7%».




(@ ,J!| ?
Dir. Resp.:Paolo Giacomin

Il capo dei medici e le disuguaglianze
«L'Autonomia aumentera il divario»

La ricetta di Anelli, presidente Fnmoceo. «Gli enti sulla Sanita hanno fallito, il Ministero torni a decidere»

di Alessandro Belardetti

Presidente Filippo Anelli, il Si-
stema sanitario nazionale é
gravemente malato. Nel 2023
le famiglie hanno visto un au-
mento della spesa sanitaria
del 10%.

«Le cause derivano da una cate-
na di problemi - risponde il pre-
sidente Fnomceo (Federazione
nazionale degli ordini dei medi-
ci chirurghi e degli odontoiatri)
-. Si parte dalle liste d’attesa,
passando per la maggiore ri-
chiesta di salute correlato al po-
st Covid, alle prestazioni non
erogate accumulate nella pan-
demia, fino all'aumento dell’'eta
media che porta alla crescita
delle polipatologie. | cittadini
non sono piu soddisfatti del Ssn
e questo & un guaio, perché si
cercano soluzioni alternative co-
me la sanita privata, la rinuncia
alle terapie e le cure all’'estero».
Che futuro si prospetta per la
Sanita italiana?

«Se 4,5 milioni di persone non
si curano pil, il sistema & a un
passo dalla deflagrazione».

Chi rischia di piu in questo
contesto?

«| pazienti fragili».

I cittadini sono costretti a ri-
volgersi al privato per I'assen-

za di posti per visite ed esami
specialistici nel pubblico.
«Ormai 15 milioni di italiani usu-
fruiscono di una mutua alternati-
va, ma questa realta prima o poi
esplodera. Se tutte le prestazio-
ni si riversano nel privato, an-
cheil costo del premio assicura-
tivo aumentera a dismisura man-
dando in crisi il settore. La solu-
zione non &l privato, ma punta-
re sui professionisti pubblici».
La spaccatura tra nord e sud,
per quanto riguarda l'offerta
sanitaria e i Livelli essenziali
di assistenza, sta diventando
sempre pil evidente. Come si
risolve questo gap?

«ll peccato originale & stata la
suddivisione in 21 servizi sanita-
ri regionali, con finanziamenti
differenziati. Ora per colmare il
gap nord-sud bisognerebbe
avere una visione di sistema
che rimetta in mano al ministe-
ro della Salute - debole e senza
portafoglio - l'intervento diret-
to in ogni struttura dove ci sono
diseguaglianze. | sistemi regio-
nali non sono statiin grado diin-
teragire tra di loro, il fallimento
& acclarato».

L'autonomia differenziata che
conseguenze avra sulla Sanita
e in particolare sul Mezzogior-
no?

«Aumentera ancora di pit il diva-

rio qualitativo tra le due Italie».
Il diritto costituzionale alla sa-
lute & ancora attuale o stiamo
diventando una nazione conla
sanita privata?
«Qggil'idea e piu che mai attua-
le: I'articolo 32 consente di rico-
noscersi uguali allinterno di
una comunita, puntando su una
sanita che curi senza pagare.
Non facciamola morire».
Medici in fuga e giovani poco
motivati a diventare infermie-
ri del Ssn: come invertire que-
sta tendenza?
«Investendo soldi, le chiacchie-
re stanno a zero. Sul territorio ci
sono medici di famiglia lasciati
soli: vanno aumentati personale
e stipendi, altrimenti il mercato
privato ed estero sara sempre
pil attraente e I'emorragia non
si fermera. Poic’@ un altro aspet-
to, ancora pil decisivo rispetto
al lato economicon».
Quale?
«L'aspetto personale. | medici
devono avere la possibilita di in-
cidere sulle scelte della Sanita,
indicando le priorita sulle quali
intervenire. Ora sono valutati ri-
spetto alla spesa che produco-
no, alle ricette che prescrivono,
ma dovrebbero essere giudicati
sulle performance che realizza-
no e sul miglioramento della
qualita dei pazienti. Altrimenti
I'aziendalismo infetta tutto».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Ormai 15 milioni

di italiani hanno

la mutua integrativa,
ma questa realta e
destinata a collassare

Servono dottori piu
pagati e valorizzati,
altrimenti i mercati
privato ed estero
saranno piu attraenti
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Dir. Resp.:Davide Vari

Altola del Colle
«Lasanita
pubblica
¢ un pilastro
del Paese»

tuisce, infatti, unariso

(l

APAGINA S

| Serviziosanitarionazionale costi-

rsa preziosa

ed e pilastro essenziale per la tute-

la del diritto alla salute», ha ricordato il
capo dello Stato, Sergio Mattarella.

IL MONITO DEL CAPO DELLO STATO

Mattarella: «Ssn

risorsa preziosa

Tutelare il diritto alla Salute»

|1 Servizio Sanitario Nazionale
“ I costituisce una risorsa

preziosa ed & pilastro
essenziale per la tutela del diritto
alla salute, nella sua duplice
accezione di fondamentale diritto
dell'individuo e interesse della
collettivitar. Il presidente della
Repubblica Sergio Mattarella,
approfittando della pubblicazione
del 7° Rapporto della Fondazione
Gimbe sullo stato della sanita
pubblica, ha invia un messaggio
istituzionale ai promotori
dell'iniziativa, un messaggio
naturalmente pacato ma allo stesso
univoco - anche in vista della
composizione della Legge di
Bilancio - sulla necessita di
impiegare risorse, da parte dei vari

livelli di governo, per sostenere un
comparto che soffre un crisi
conclamata di efficienza nei servizi,
soprattutto per ciod cheriguarda le
liste d'attesa. «La sua efficienza», ha

infatti osservato il Capo dello Stato,
«e frutto, naturalmente, delle
risorse dedicate e dei modelli
organizzativi applicati,
responsabilita, quest'ultima,
affidata alle Regioni. Per garantire
livelli sempre piu elevati di qualita
nella prevenzione, nella cura e
nell'assistenza», ha proseguito, «&
necessaria la costante adozione di
misure sinergiche da parte di tutti
gli attori coinvolti». Mattarella ha
parlato anche della necessita di non
dimenticare «l'applicazione dei
principi di universalita e

uguaglianza sanciti dalla
Costituzione». In effetti, quanto
emerge dal Rapporto & allarmate: il
gap della spesa pubblica per la
sanita, rispetto alla media Ue, & di
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52,4 miliardi, mentre la spesa perle portato il sistema dell'orlo del
famiglie nell'ultimo anno & collasso, con disparita territoriali e
aumentata del 10 per cento. Questo  una sempre maggiore tendenza

ha fatto si che 4,3 milioni di italiani  all'abbandono da parte del

abbiano rinunciato alle cure, in personale sanitario. MAU.BAZ.

gran parte per motivi economici.
Negli ultimi 15 anni, infine, si e
assistito a un definanziamento
progressivo della sanita pubblica,
operato da tutti i governi, che ha
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AZIENDE E REGIONI

7° Rapporto Gimbe/ Sanita pubblica
emergenza: crisi del personale,
frattura Nord-Sud, spesa delle
famiglie a +10,3%, 4,5 mln di persone
rinunciano alle cure, -18,6% speso per
la prevenzione. Un Piano di rilancio e
la richiesta di un Patto politico e
sociale

di Fondazione Gimbe

| dati di sintesi del 7° Rapporto Gimbe

«Dati, narrative e sondaggi di popolazione
dimostrano che oggi la vera emergenza del
Paese € il Servizio Sanitario Nazionale». Cosi

N. i Ll T

ino Ca:rtabeuotta, presidente della rert G] M BE
Fondazione Gimbe, nel presentare a Roma Soa5s
nella Sala Capitolare della Minerva il 7° EVIDENCE FOR HEALTH

Rapporto sul Ssn. Un divario della spesa
sanitaria pubblica pro capite di € 889 rispetto
alla media dei paesi Ocse membri dell’'Unione

Europea, con un gap complessivo che sfiorai €
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52,4 miliardi; la crisi motivazionale del personale che abbandona il Ssn; il
boom della spesa a carico delle famiglie (+10,3%); quasi 4,5 milioni di
persone che nel 2023 hanno rinunciato alle cure, di cui 2,5 milioni per motivi
economici; le inaccettabili diseguaglianze regionali e territoriali; la
migrazione sanitaria e i disagi quotidiani sui tempi di attesa e sui pronto
soccorso affollati «dimostrano — continua Cartabellotta — che la tenuta del
SSN e prossima al punto di non ritorno, che i principi fondanti di
universalismo, equita e uguaglianza sono stati ormai traditi e che si sta
lentamente sgretolando il diritto costituzionale alla tutela della salute, in
particolare per le fasce socio-economiche piu deboli, gli anziani e i fragili,
chi vive nel Mezzogiorno e nelle aree interne e disagiate».

Definanziamento cronico. «La grave crisi di sostenibilita del Ssn - afferma
Cartabellotta — e frutto anzitutto del definanziamento attuato negli ultimi 15
anni da tutti i Governi, che hanno sempre visto nella spesa sanitaria un costo
da tagliare ripetutamente e non una priorita su cui investire in maniera
costante: hanno scelto di ridurre il perimetro della tutela pubblica per
aumentare i sussidi individuali, con I’obiettivo di mantenere il consenso
elettorale, ignorando deliberatamente che qualche decina di euro in piu in
busta paga non compensano certo le centinaia di euro da sborsare per un
accertamento diagnostico o una visita specialistica». Il Fabbisogno sanitario
nazionale (Fsn) dal 2010 al 2024 € aumentato complessivamente di € 28,4
miliardi, in media € 2 miliardi per anno (figura 1), ma con trend molto
diversi. Nel periodo pre-pandemico (2010-2019) alla sanita pubblica sono
stati sottratti oltre € 37 miliardi tra “tagli” per il risanamento della finanza
pubblica e minori risorse assegnate rispetto ai livelli programmati. Negli
anni 2020-2022 il FSN € aumentato di ben € 11,6 miliardi, una cifra tuttavia
interamente assorbita dai costi della pandemia, che non ha permesso un
rafforzamento strutturale del Ssn né consentito alle Regioni di mantenere in
ordine i bilanci. Per gli anni 2023-2024 il Fsn € aumentato di € 8.653 milioni:
tuttavia, nel 2023 € 1.400 milioni sono stati assorbiti dalla copertura dei
maggiori costi energetici e dal 2024 oltre € 2.400 milioni sono destinati ai
doverosi rinnovi contrattuali del personale.

Le previsioni per il prossimo futuro non lasciano intravedere alcun rilancio
del finanziamento pubblico per la sanita: infatti, secondo il Piano strutturale
di Bilancio deliberato 1o scorso 27 settembre in Consiglio dei Ministri, il
rapporto spesa sanitaria/PIL si riduce dal 6,3% nel 2024-2025 al 6,2% nel
2026-2027 (tabella 1). A fronte di una crescita media annua del Pil nominale
del 2,8%, nel triennio 2025-2027 il Piano strutturale di Bilancio stima una
crescita media della spesa sanitaria del 2,3% annuo. «Questi dati — spiega
Cartabellotta — confermano il continuo e progressivo definanziamento del
Ssn che non tiene conto dell’emergenza sanita e prosegue ostinatamente
nella stessa direzione dei Governi precedenti».

Crescita del peso sulle famiglie. Rispetto al 2022, nel 2023 i dati Istat
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(tabella 2) documentano che ’aumento della spesa sanitaria totale (+€ 4.286
milioni) € stato sostenuto esclusivamente dalle famiglie come spesa diretta
(+€ 3.806 milioni) o tramite fondi sanitari e assicurazioni (+€ 553 milioni),
vista la sostanziale stabilita della spesa pubblica (-€ 73 milioni). «Le persone
— spiega Cartabellotta — sono costrette a pagare di tasca propria un numero
crescente di prestazioni sanitarie, con pesanti ripercussioni sui bilanci
familiari. Una situazione in continuo peggioramento, che rischia di lasciare
l'universalismo del Ssn solo sulla carta, visto che I’accesso alle prestazioni e
sempre piu legato alla possibilita di sostenere personalmente le spese o di
disporre di un fondo sanitario o una polizza assicurativa. Che, in ogni caso,
non potranno mai garantire nemmeno ai piu abbienti una copertura totale
come quella offerta dal Ssn». La spesa out-of-pocket — ovvero quella pagata
direttamente dai cittadini — che nel periodo 2021-2022 ha registrato un
incremento medio annuo dell’1,6% (+€ 5.326 in 10 anni), nel 2023 si e
impennata aumentando del 10,3% (+€ 3.806 milioni) in un solo anno (figura
2). «Una cifra enorme — commenta Cartabellotta — e largamente
sottostimata, in quanto arginata da vari fenomeni: la limitazione delle spese
per la salute, I'indisponibilita economica temporanea e, soprattutto, la
rinuncia alle cure». Infatti, secondo I'Istat nel 2023 4,48 milioni di persone
hanno rinunciato a visite specialistiche o esami diagnostici pur avendone
bisogno, per uno o piu motivi: lunghi tempi di attesa, difficolta di accesso
(struttura lontana, mancanza di trasporti, orari scomodi), problemi
economici (impossibilita di pagare, costo eccessivo). E per motivi economici
nel 2023 hanno rinunciato alle cure quasi 2,5 milioni di persone (4,2% della
popolazione), quasi 600.000 in piu dell’anno precedente.

Crolla la spesa per la prevenzione. Rispetto al 2022, nel 2023 la spesa per i
“Servizi per la prevenzione delle malattie” si riduce di ben € 1.933 milioni
(-18,6%). «Tenendo conto che la prevenzione — commenta Cartabellotta — €
la “sorella povera” del Ssn, al quale viene allocato circa il 6% del
finanziamento pubblico, tale riduzione rappresenta un’ulteriore spia del
sotto-finanziamento che, inevitabilmente, costringe Regioni e Aziende
sanitarie a sottrarre risorse ad un settore si fondamentale, ma considerato
differibile. Ma tagliare oggi sulla prevenzione avra un costo altissimo in
termini di salute negli anni a venire, documentando la miopia di queste
scelte di breve periodo».

Crisi del personale sanitario. «La sanita pubblica — commenta Cartabellotta
— sta sperimentando una crisi del personale sanitario senza precedenti:
inizialmente dovuta al definanziamento del Ssn e ad errori di
programmazione, oggi, dopo la pandemia, e aggravata da una crescente
frustrazione e disaffezione per il Ssn. Turni massacranti, burnout, basse
retribuzioni, prospettive di carriera limitate ed escalation dei casi di violenza
stanno demolendo la motivazione e la passione dei professionisti, portando

la situazione verso il punto del non ritorno». I dati raccolti da organizzazioni
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sindacali e di categoria documentano infatti il progressivo abbandono del
Ssn: secondo la Fondazione Onaosi, tra il 2019 e il 2022 il Ssn ha perso oltre
11.000 medici per licenziamenti o conclusione di contratti a tempo
determinato e Anaao-Assomed stima ulteriori 2.564 abbandoni nel primo
semestre 2023. L’Italia dispone complessivamente di 4,2 medici ogni 1.000
abitanti (figura 3), un dato superiore alla media Ocse (3,7), ma sta
sperimentando il progressivo abbandono del SSN e carenze selettive: oltre ai
medici di famiglia, alcune specialita mediche fondamentali non sono piu
attrattive per i giovani medici, che disertano le specializzazioni in medicina
d’emergenza-urgenza, medicina nucleare, medicina e cure palliative,
patologia clinica e biochimica clinica, microbiologia, e radioterapia. «Ma la
vera crisi — continua il Presidente — riguarda il personale infermieristico:
nonostante i crescenti bisogni, anche per la riforma dell’assistenza
territoriale, il numero di infermieri e largamente insufficiente e, soprattutto,
le iscrizioni al Corso di Laurea sono in continuo calo, con sempre meno
laureati». Con 6,5 infermieri ogni 1.000 abitanti (figura 4), I'Italia e ben al di
sotto della media Ocse (9,8), collocandosi tra i paesi europei con il pit1 basso
rapporto infermieri/medici (1,5 a fronte di una media europea di 2,4).
Inoltre, nel 2022 i laureati in Scienze Infermieristiche sono stati appena 16,4
per 100.000 abitanti (figura 5), rispetto ad una media OCSE di 44,9,
lasciando I'Italia in coda alla classifica prima solo del Lussemburgo e della
Colombia. Per ’Anno Accademico 2024-2025 SONo state presentate 21.250
domande per il Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche a fronte di 20.435
posti, un dato che dimostra la mancata attrattivita di questa professione.
Livelli Essenziali di Assistenza e divario Nord-Sud. Rispetto ai Livelli
essenziali di assistenza (Lea) — le prestazioni e i servizi che il Ssn e tenuto a
fornire a tutti i cittadini gratuitamente o dietro il pagamento di un ticket —
nel 2022 solo 13 Regioni rispettano gli standard essenziali di cura, con un
ulteriore aumento del divario Nord-Sud (figura 6): Puglia e Basilicata sono le
uniche Regioni promosse al Sud, ma comunque in posizioni di coda. «Siamo
di fronte - commenta Cartabellotta — ad una vera e propria frattura
strutturale Nord-Sud nell’esigibilita del diritto alla tutela della salute. A
questo quadro si aggiunge la legge sull’autonomia differenziata, che
affondera definitivamente la sanita del Mezzogiorno, assestando il colpo di
grazia al SSN e innescando un disastro sanitario, economico e sociale senza
precedenti che avra conseguenze devastanti per milioni di persone».
Mobilita sanitaria e conseguenze economiche. Anche la mobilita sanitaria
evidenzia la forte capacita attrattiva delle Regioni del Nord, con i residenti
delle Regioni del Centro-Sud spesso costretti a spostarsi in cerca di cure
migliori. In particolare nel decennio 2012-2021 le Regioni del Mezzogiorno
hanno accumulato un saldo negativo pari a € 10,96 miliardi (figura 7).
«L’aumento della migrazione sanitaria ha effetti economici devastanti non

solo sulle famiglie — aggiunge Cartabellotta — ma anche sui bilanci delle
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Regioni del Mezzogiorno, che risultano ulteriormente impoverite».

Stato di avanzamento del Pnrr. Al 30 giugno 2024 sono stati raggiunti i
target europei che condizionano il pagamento delle rate all’Italia. «Tuttavia,
effettuata la “messa a terra” dei progetti — spiega il Presidente — la loro
attuazione gia risente delle diseguaglianze regionali, in particolare tra Nord
e Sud del Paese». I risultati preliminari del 4° Monitoraggio Agenas sul Dm
77/2022 documentano che, al 30 giugno 2024 sono stati dichiarati attivi
dalle Regioni il 19% delle Case di Comunita (268 su 1.421) (tabella 3), il 59%
delle Centrali Operative Territoriali (362 su 611) (tabella 4) e il 13% degli
Ospedali di Comunita (56 su 429) (tabella 5), con ritardi particolarmente
marcati nel Mezzogiorno. Il target intermedio sulla percentuale di over 65 in
assistenza domiciliare e stato raggiunto a livello nazionale e in tutte le
Regioni tranne che in tre Regioni del Sud. Al 31 luglio 2024 sono stati
realizzati il 52% dei posti letto di terapia intensiva (figura 8) e il 50% di quelli
di terapia sub-intensiva (figura 9), con nette differenze regionali. «La
Missione Salute del Pnrr — chiosa Cartabellotta - € una grande opportunita,
che rischia di essere vanificata se non integrata in un piano di rafforzamento
complessivo della sanita pubblica: non puo e non deve diventare una costosa
“stampella” per sorreggere un SSN claudicante. Peraltro, la legge
sull’autonomia differenziata va “in direzione ostinata e contraria” agli
obiettivi dell’intero Pnrr che prevedono di ridurre le diseguaglianze regionali
e territoriali. Cosi facendo, non solo si tradiscono le finalita del Pnrr, ma si
indebitano le future generazioni per aggravare ulteriormente le disparita
nell’accesso alle cure tra Nord e Sud».

«Perdere il Ssn — conclude Cartabellotta — non significa solo compromettere
la salute delle persone, ma soprattutto mortificarne la dignita e ridurre le
loro capacita di realizzare ambizioni e obiettivi. E per questo che la
Fondazione Gimbe ha aggiornato il Piano di Rilancio del Ssn: un programma
chiaro in 13 punti che prescrive la terapia necessaria a salvare il nostro Ssn
“malato”. Un piano che ha come bussola I’articolo 32 della Costituzione e il
rispetto dei principi fondanti del Ssn e mette nero su bianco le azioni
indispensabili per potenziarlo con risorse adeguate, riforme coraggiose e
una radicale e moderna riorganizzazione. Per attuare questo piano, la
Fondazione Gimbe invoca un nuovo patto politico e sociale, che superi
divisioni ideologiche e avvicendamenti dei Governi, riconoscendo nel Ssn un
pilastro della nostra democrazia, uno strumento di coesione sociale e un
motore per lo sviluppo economico dell’Italia. Un patto che chiede ai cittadini
di diventare utenti informati e responsabili, consapevoli del valore del Ssn, e
a tutti gli attori della sanita di rinunciare ai privilegi acquisiti per
salvaguardare il bene comune».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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7° Rapporto Gimbe/ Mattarella, Ssn
pilastro essenziale tutela diritto
salute. «Misure sinergiche per livelli
sempre piu elevati qualita»

di Radiocor Plus

I1 Servizio sanitario nazionale «costituisce una

risorsa preziosa ed € pilastro essenziale per la

tutela del diritto alla salute, nella sua duplice

accezione di fondamentale diritto

dell’individuo e interesse della collettivita. La

sua efficienza é frutto, naturalmente, delle

risorse dedicate e dei modelli organizzativi

applicati, responsabilita, quest’ultima, affidata

alle Regioni. Per garantire livelli sempre piu

elevati di qualita nella prevenzione, nella cura

e nell’assistenza, € necessaria la costante adozione di misure sinergiche da
parte di tutti gli attori coinvolti». Lo afferma il Presidente della Repubblica
Sergio Mattarella nel messaggio inviato in occasione della presentazione
presso la Sala Capitolare del Senato del 7° Rapporto sul Servizio sanitario
nazionale della Fondazione Gimbe . Un Rapporto che, prosegue il Capo dello
Stato, «rappresenta un prezioso spaccato di analisi sulle condizioni e i
problemi della sanita in Italia. L’edizione di quest’anno, dedicata alle criticita
del sistema sanitario, acquisisce un interesse particolare - sottolinea -
ponendosi come sollecitazione all’applicazione dei principi di universalita e

uguaglianza sanciti dalla Costituzione».
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QUALE WELFARE

Osiamo puntare
a una sanita
[ [ a]e
per i pit fragili
ROCCO BELLANTONE nell'interesse di tutti senza
Laprimaistanzadiognipo-  distinzioni di censo o loca-
litica sanitaria deve essere  zione geografica: e stata
posta sulle condizioni di  questa, forse, la pili grande
svantaggio, lasanitapubbli- lezione che la pandemia ci
ca ha diritto di essere difesa  ha lasciato.
A pagina 15

ENTTHEDN “Nessuno si salva da solo”: dalla pandemia la lezione sulla strada da non perdere. Ma un’istituzione a troppe velocita rischia di deragliare

Piu accessibile, meno discriminante:
un Sistema sanitario per i piu fragili

L
ROCCO BELLANTONE
uattro anni fa la salute & stata al centro dell'agenda
politicadi tutti i governi. Quattro anni fa abbiamo im-
parato che un Servizio sanitario nazionale forte, in
caso di emergenza, € un argine importante di fron-
teaunaminaccia sconosciuta. Abbiamo imparato che “nes-
suno sisalva da solo” e che il benessere dell'individuo puo
essere inscindibilmente legato al benessere dell'intera co-
munita, senza distinzioni di censo o locazione geografica.
Ed & stata questa, forse, la pit1 grande lezione che la pande-
mia ci ha lasciato.
Cio significa, necessariamente, che la primaistanza di ogni
politica sanitaria deve essere posta sulle condizioni di svan-
taggio, che la sanita pubblica ha diritto di essere difesa
nell'interesse di tutti e che i tagli in sanita, per quanto sar-
toriali, finiscono, quasi sempre, per infliggere unaferita che
rischia di sanguinare sulla pelle dei pili fragili.

gni programmazione e ogni azione di politica sanita-
ria ha bisogno di conoscere lo stato di salute della po-
polazione. I dati “Passi’, quelli che il nostro Istituto periodi-
camente pubblica in collaborazione con le Aziende sanita-
rie di tutto il Paese, contribuiscono a fare questo e, alegger-
li con attenzione, ci raccontano molte delle fragilita di un
Paese ancora profondamente diviso. Tra Nord e Sud. Trachi
ha difficolta economiche e chi non ne ha. Tra chi & istruito
echinonloeé.
Sono forbici antiche, che conosciamo, ma sulle quali oggi
serverriflettere se vogliamo assicurare il diritto alla cura per
tutti perché oggi queste forbici stanno diventando molto
pin larghe.
Anticipo solo qualche dato tra quelli che usciranno a breve:
traglianziani chehannodifficol-
taeconoriche, oltrelametanon
riesce ad avere accessoallecure,

mentre solo il 2% di chi & bene-

stante trova le stesse difficolta.

Dati, questi, che confrontati con

I'ultimo report, dello scorso di-

cembre, destano ancoramaggio-

re preoccupazione. Enonvame-

gliosul versante della prevenzio-

neperchéanchein quelcaso so-

no le fasce pittdeboli ad avere la

peggio: allo screening per tumore della mammella, per esem-
pio, accedono solo cinque donne su dieci tra quelle che han-
nolalicenza elementare, mentre l'adesione tra quelle laurea-
teédiottodonnesu dieci. Valela penasottolineare inoltre che
se in Emilia Romagna il tasso di adesione allo screening & di
oltre I'80% in Calabria ¢ appena del 9,7%.

Sonu numeri, certo, ma sono numeri che pesano. Ci re-
stituiscono 'urgenza del cambiamento, non possono
dirci “come” cambiare ma possono senz‘altro suggerirci
“dove” e “cosa” cambiare. Osservandoli, questi dati, viene
in mente la complessita di cid che li ha determinati. La fo-
tografia della sanita di un Paese, infatti, & frutto di tante va-
riabili, anche socio-economiche. Perincidere sul futuro sa-
nitario di una popolazione, infatti, & cruciale decidere qua-
li siano gli interventi prioritari, e questa & un‘operazione in
un certo senso chirurgica, che necessita di visione e di pre-
cisione. Nel disegnare il futuro & centrale, innanzitutto, una
riflessione sulla sostenibilita delle scelte da intraprendere
per garantire I'equita, e questa va fatta a partire dall’acces-
sibilita anche peri piti fragili in modo da facilitare la sincro-
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nizzazione delle tante velocita a cui viaggia questo Paese.

0 gnuno diquesti dati, se osserviamoi diversi rapporti Pas-
si, mostra una cronicizzazione divecchie problematiche
per l'assistenza sanitaria a cui si aggiungono nuovi fattori co-
me, per esempio, 'aumento dei costi delle cure o il progressi-
vo isolamento sociale degli anziani. Gli anziani, che nel 2050
costituiranno il 35% della nostra popolazione, non solo acce-
dono con difficolta alle cure ma uno di loro su tre & a rischio
di isolamento sociale con la possibilita di incorrere in sinto-

mi depressivi, perdita di autonomia e maggiore frequenza di
ospedalizzazioni.
E stato, infatti, proprio riflettendo su questi numeri, prodotti
dalle nostre strutture, che ho voluto creare un gruppo dilavo-
ro specifico, interdipartimentale, sulle diseguaglianze in sa-
lute nel nostro Paese, in modo che i nostri ricercatori potes-
sero condividerli e inquadrarli in una visione piti ampia e si-
nergica in grado di essere una vera e propria lente che guar-
danell'ottica della sanita pubblica.
La sanita non & solo prescrivere farmaci, eseguire esami dia-
gnostici, dispensare prestazioni ambulatoriali, ma & una rete,
una rete che previene e cura.
Loscenario cheabbiamo di fronte  sicuramente tra i piticom-
plessi degli ultimi decenni, soprattutto sul piano economico,
ma resta il fatto che la salute non si puo trattare solo come un
bilancio aziendale.
Serve, innanzitutto, una continua azione di riequilibrio, con-
ciliare strategie sostenibili a lungo termine con obiettivi pitt
vicini, dettati dall'urgenza.
Con l'aumento delle malattie cardiovascolari e quelle onco-
logiche, che sono oggitrale prime cause dimortalita, trale piti
onerose peril Ssn, &necessario pensareallaricadutacheque-
ste hanno anche sui nuclei familiari. Non & ammissibile, co-
mecispieganoidati della Federazione italianadel-
le Associazioni di Volontariato in Oncologia (Favo),
chelefamigliein cui ¢ unmalato oncologico deb-
bano spendere mediamente circa duemila euro
per esami, visite diagnostiche e altro, né che deb-
bano attraversarela penisola per avere un‘assisten-
za migliore. Non &, d’altra parte, accettabile che
65.000 morti I'anno di queste stesse patologie po-
trebbero essere evitate modificando gli stili di vita.
Due facce diverse di un problema che richiedo-
nodue diverse strategie, unaabreve e una alun-
go termine.
Hparola “solidarieta” ogginel Sistema sanitario
azionale ha bisogno di essere nuovamente af-

Le soluzioni: contributi
solidali dalle fasce pit
forti, difesa dei medici,
educazione tempestiva
su corretti stili di vita,
medicina di prossimita,
mntelligenza artificiale
per servire le persone

svantaggiate. Occorre puniare
a un recupero di equild
Prima che sia trobbo tardi

fermata e nuovamente riscritta. Servono investi-
menti importanti su tutto il sistema, ma serve an-
chela contribuzione delle fasce piti forti a garanti-
re per i pil1 fragili l'accesso alle cure, altrimenti ri-
schia di saltare la sostenibilita del sistema.
Serve motivare economicamente i medici perché
si concentrino sulla sanita pubblica. Il Servizio sa-
nitario deve assicurareretribuzioni adeguate eben
differenziate per il proprio personale divise a secon-
da del grado di professionalita, esperienza, perizia
e condizioni lavorative, con stipendi differenziati
anche per stesse professionalita. Serve difendere i
medici, come ha fattolarecente legge voluta dal mi-
nistro Schillaci, perché - ricordiamolo - imedicilavorano an-
che in una trincea emotiva e non sempre controllabile. £ ne-
cessario costruire un Ssn con direttori generali e primari me-
glio remunerati ma rigidamente valutati sia nei curricula che
nel raggiungimento degli obiettivi.
A lungo termine, poi, serve investire in cultura. Listruzione
- lo dicono tutti gli studi - & un determinante della salute, e
ogni azione che rende consapevole le persone sui fattori di
rischio si traduce in meno morti per cancro, per diabete, per
incidenti cardiovascolari.

1 necessario, inoltre, rimettere al centro l'idea di una sani-
Et.‘a territoriale, di centri di prossimita che supportino le fa-
miglie nelle quali vivono persone, sempre piti numerose, con
demenzasenile, disagio psichico e dove cisono quelle che han-
no un‘autonomia fisica ridotta, soprattutto se vivono in con-
dizioni di solitudine. Una rete cosi permetterebbe agli ospe-
dali di occuparsi dei casi acuti, di quelli piti gravi, favorendo,
inevitabilmente, la qualita delle cure. Cid significa ridisegna-
reilivelli di assistenza, usare la telemedicina e tutte le oppor-
tunita offerte dalla tecnologia per alleggerire il Sistema sani-
tario, incluse quelle offerte dall' Intelligenza artificiale, studia-
ta, compresa, e sempre guidata dall'uomo, a suo servizio.

In questo disegnoI'Tstituto superiore di sanita, puo fare lasua
parte, grazie al patrimonio di dati e alle sue competenze svi-
luppate e cresciute in oltre 90 anni di esperienza. Puo essere
una bussola in grado di orientare chi deve riformare il siste-
ma per navigare in direzione dell'equita di un sistema di cure
che possa assicurare la salute di tutti e per tutti.

Presidente Istituto superiore di Sanitd (Iss)

[ dati mostrano una tendenza
preoccupante a escludere

di fatto i pivk anziani, i meno
abbienti, chi abita in aree
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IN PARLAMENTO

Verso la manovra/ La promessa di
Giorgetti: taglieremo le spese tranne
quella sanitaria mantenendo
Pincidenza sul Pil

«Piu che aumentare le tasse,taglieremo le
spese, tranne la spesa sanitaria su cui ci
impegniamo a mantenere I'incidenza sul Pil
perché la riteniamo di fondamentale
importanza. Tutte le altre avranno dei tagli
significativi e costringeremo le
amministrazioni a fare risparmi». Cosi il
ministro del’Economia Giancarlo Giorgetti, in
audizione sul Piano strutturale di bilancio
(Psb) alle Commissioni bilancio. di Camera e
Senato.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Manovra: la leva del taglio Irpef per
I’indennita di specificita di medici e
infermieri

di Stefano Simonetti

Da molto tempo i livelli retributivi del

personale sanitario costituiscono forse la

maggiore criticita della Sanita pubblica. Da

anni i sindacati di categoria chiedono

significativi aumenti di stipendio, soprattutto

per medici e infermieri. Le regole della

contrattazione collettiva non consentono di

superare I'indice inflattivo fissato per tutto il pubblico impiego, tanto da
costringere il legislatore ad intervenire per ben cinque volte in pochi anni
stanziando risorse finanziarie extracontrattuali mirate per specifiche
professioni e ambiti lavorativi. Ma non basta, e la fuga di medici e infermieri
ovvero la loro latitanza dai concorsi e inarrestabile. Una delle soluzioni
richieste a gran voce dai sindacati e quella della detassazione di parte della
retribuzione e un primo esempio si e avuto pochi mesi fa con il DL 73/2024
il cui art. 7 prevede una disposizione che ha costituito una vera rivoluzione
perché, a memoria, € la prima volta in assoluto che benefici di
defiscalizzazione vengono estesi a pubblici dipendenti. Nondimeno la
questione € in campo da piu tre anni perché e doveroso ricordare che era un
impegno contenuto nel Patto per il lavoro pubblico del 10 marzo 2021.
Risalta tuttavia una distinzione sostanziale perché le prestazioni aggiuntive
favorite dal decreto sulle liste d’attesa e lo stesso beneficio goduto dai

lavoratori privati insistono sulla produttivita e in generale sul salario
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accessorio mentre la misura di cui si parla fa parte del trattamento
economico fondamentale.

La soluzione allo studio consente al Governo, da un lato di evitare la ricerca
di risorse fresche di difficile reperimento, e dall’altro di rispettare quanto
meno formalmente le regole dei rinnovi contrattuali uguali per tutti con
quell’inaccettabile 5,78% di aumento a regime per il triennio 2022/2024 che,
peraltro, sta addirittura scadendo. Agire sulla riduzione dell'IRPEF non
genera nuovi costi, semmai un minore gettito fiscale, ma la operazione
appare piu di finanza creativa e in termini complessivi costa forse lo stesso.
Dalle notizie - spesso confuse — trapelate dalla stampa, la ipotesi allo studio
e quella di intervenire sulla “indennita di specificita”, portando la sua
imposizione ad un 15% secco dal 43%, aliquota marginale di tutti i dirigenti
medici. Fin qui la sintesi inevitabilmente approssimativa di quanto si sta
studiando e potrebbe essere utile approfondire la natura e le caratteristiche
dell’emolumento individuato per la detassazione. Innanzitutto, perché
proprio questa indennita ? Il probabile motivo e che viene erogata in misura
fissa e uguale per tutti, evitando quindi - rispetto a tante altre voci della
busta paga - riproporzionamenti e selezioni dei destinatari. La sua fissita e
generalita consente inoltre una piu agevole quantificazione complessiva del
costo. Una ulteriore ragione alla base della scelta e di natura semantica
perché la indennita in parola e fortemente giustificata dalla peculiarita
stessa della professione medica - “specificita”, appunto - che distingue tali
dirigenti da tutti gli altri dirigenti pubblici e questa circostanza dovrebbe
attenuare le possibili polemiche riguardo a diversita di trattamento e
sperequazioni. Infatti, quando venne introdotta la indennita aveva uno
spiccato contenuto ideologico, come si ricava agevolmente dalla lettura
dell’art. 54 del CCNL del 5.12.1996. L’emolumento si € sempre chiamato
“indennita di specificita medica” ma, improvvisamente, nel CCNL del 2000
cambia nome e diventa “indennita di specificita medico-veterinaria”, anche
se il diritto era sancito fin dal 1996 anche per i veterinari.

Nella norma-madre del 1996 (mai disapplicata) viene specificatamente
motivata la ragione per cui veniva prevista I'indennita: “.....oltre alle attivita
organizzativo - gestionali proprie della funzione dirigenziale, sono - infatti -
affidati, i compiti assistenziali, di diagnosi e cura e di tutela della salute
pubblica, che costituiscono non solo il perno produttivo dell’attivita
aziendale ma anche il fine istituzionale di essa, diretto al raggiungimento
degli obiettivi generali di prevenzione, cura e riabilitazione”. Nel tempo,
questa peculiarita e stata estesa dalla contrattazione collettiva ad altri profili.
Con l'ultimo contratto del 23 gennaio 2024 € arrivato il riconoscimento
anche al resto della dirigenza sanitaria destinataria del CCNL e, con I’art. 66,
rubricato “Indennita di specificita sanitaria”, destinato ai dirigenti biologi,
fisici, chimici, farmacisti, psicologi e ai dirigenti delle professioni

infermieristiche e tecnico-sanitarie, e stata prevista la (molto) parziale
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perequazione a decorrere dall’1.1.2022.

Da ultimo va detta qualcosa riguardo alla platea dei beneficiari ipotizzata
dalla manovra fiscale. Una prima sensazione, molto istintiva, e che la misura
sia diretta soltanto a medici e infermieri; ma il buon senso ed evidenti
valutazioni pragmatiche suggeriscono che non potra non abbracciare tutte le
professioni sanitarie, sia della dirigenza che del comparto. Il beneficio in
busta paga sara, ovviamente, molto differenziato, anche se qualcuno ha
parlano genericamente di 200 € al mese in pil, con un costo complessivo —
inteso come minor gettito — pari a 380 milioni di €. Se quest’ultima cifra
corrisponde effettivamente all’importo necessario per tutti, € di tutta
evidenza che i 200 € riguardano soltanto i medici. I valori reali dovrebbero
essere i seguenti:

Dirigenti medici e veterinari (valore annuo € 9.162) = ipotetico risparmio di
197 € al mese

Dirigenti sanitari (valore annuo € 1.381) = ipotetico risparmio di 30 € al mese
Infermieri (valore annuo € 873) = ipotetico risparmio di 14 € al mese

Altre profili sanitari del comparto (valore annuo € 493) = ipotetico risparmio
di 8 € al mese

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Malattie mentali: stress e iper-lavoro
aumentano i rischi, palazzi illuminati
di verde per medici e pazienti

Un’ltalia illuminata di verde per ricordarci dei

pazienti che soffrono di malattie mentale, ma

anche dei medici che, a fatica, lavorano nei

Dipartimenti di Salute Mentale. Quest’anno, al

centro della Giornata Mondiale della Salute

Mentale, ci saranno da un lato i pazienti, la cui

psiche e messa a dura prova da ambienti di lavoro stressanti e ostili,

dall’altro i medici che, tra doppi e tripli turni, spesso in condizioni di scarsa

sicurezza, con il crescente timore di rivalse legali, continuano a lavorare

strenuamente per fronteggiare la valanga di richieste d’aiuto che arrivano

ogni giorno. Senza contare la presenza di altri determinanti sociali, quali le

nuove forme di poverta, le tensioni sociali e la fragilita delle famiglie e dei

giovani. L’intreccio tra lavoro, societa e salute mentale e dunque il focus

scelto dall’Organizzazione Mondiale della Sanita per celebrare la Giornata

del 10 ottobre. L’obiettivo complessivo della giornata, naturalmente, € quello

di accrescere la consapevolezza attorno ai problemi della salute mentale nel

mondo e creare maggiori opportunita di confronto per tutte le parti

coinvolte: medici, Istituzioni, associazioni.

“Condizioni di lavoro caratterizzate da forte stress e precariato, ma anche da

pregiudizi, discriminazioni e molestie, possono comportare gravi rischi per

la salute mentale — spiega Liliana Dell’Osso, presidente della Societa Italiana

di Psichiatria (SIP) —. E, come ricorda I’OMS, con il 60% della popolazione

mondiale al lavoro, il 15% della quale affetta da un disturbo mentale, &
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necessaria un’azione urgente per ridurre lo stigma sul posto di lavoro
attraverso la consapevolezza e la formazione e per creare un ambiente di
lavoro piu sano e inclusivo che protegga e supporti attivamente la salute
mentale. Senza considerare come lo stigma crei una barriera all’occupazione
e le persone affette da gravi disturbi mentali siano in gran parte escluse dal
mondo del lavoro o impiegate in attivita poco retribuite o insicure, spesso
prive di tutele adeguate”.

La prevalenza dei disturbi mentali sta per superare quella delle patologie
cardiovascolari. Depressione e altre patologie psichiche saranno le piu
diffuse nel mondo gia prima del 2030, anno in cui, sempre ’'OMS, aveva
stimato il ‘sorpasso’. Numeri che valgono in Italia il 4% del prodotto interno
lordo tra spese dirette e indirette. Senza contare la diminuzione
dell’aspettativa di vita di 10 anni. A livello globale, si stima che ogni anno si
perdano circa 12 miliardi di giornate lavorative a causa di depressione e
ansia, con un costo di 1 trilione di dollari all’anno in termini di perdita di
produttivita. A fronte delle dimensioni “pandemiche” raggiunte dai disturbi
mentali, non corrisponde un aumento o un miglioramento dei servizi di
cura, in particolare nel nostro paese. I Dipartimenti di Salute Mentale (DSM),
infatti, sono diminuiti di numero (dai 183 del 2015 ai 139 del 2023), e stanno
vivendo una profonda crisi di personale, soprattutto medico: si stima che il
prossimo anno mancheranno all’appello altri mille psichiatri.

“La realta e che in un decennio che ha visto quintuplicare i casi di molte
patologie psichiatriche, soprattutto tra i pitt giovani e le categorie piu fragili,
I'Italia della salute mentale si e trovata a lottare ad armi impari con la societa
che cambia, con sempre meno risorse, sempre meno strutture pubbliche e
sempre meno personale, che abbandona i dipartimenti per mancanza di
sicurezza e di certezze professionali — evidenzia Emi Bondi, presidente
uscente SIP e componente del tavolo tecnico sulla salute mentale del
Ministero della Salute —. Troppi ormai anche i casi di violenza quotidiana
denunciati (35 i casi ‘gravi’ nell’'ultimo anno segnalati alla SIP), soprattutto
nell’ambito del pronto soccorso. Senza contare 'enorme difficolta di
svolgere ricerca scientifica pubblica. Tutto questo naturalmente finisce con il
gravare con i pazienti, che si trovano piu soli con meno assistenza e meno
attenzioni. Nessun ‘bonus’ potra mai supplire alla carenza di risorse tolte al
servizio pubblico e alla medicina territoriale, vero punto di riferimento per la
popolazione, che ha bisogno di investimenti strutturali, annunciati da tempo
ma mai resi disponibili”.

In questo contesto, posti di lavoro malsani possono essere sia causa che
“amplificatori” di problemi piu ampi che incidono negativamente sulla
salute mentale, tra cui discriminazione e disuguaglianza basate su fattori
quali razza, sesso, identita di genere, orientamento sessuale, disabilita,
origine sociale, condizione di migrante, religione o eta.

“Bisogna evitare che il lavoro amplifichi disagi preesistenti o assimili
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questioni sociali piu generali che hanno effetti negativi sulla salute mentale,
ad esempio disuguaglianza, discriminazione ma anche bullismo e violenza -
conclude la professoressa Dell’Osso —. Essere senza lavoro rappresenta un
rischio per la salute mentale. Disoccupazione, precarieta lavorativa e
finanziaria e recente perdita del lavoro sono fattori di rischio per tentativi di
suicidio. Servono programmi di inserimento per persone con problemi di
salute mentale e azioni di supporto per i lavoratori che rientrano dopo
un’assenza causata da un disturbo mentale. Per questo la SIP richiama
I’attenzione delle Istituzioni al fine di favorire politiche che favoriscano sia la
prevenzione negli ambienti di lavoro che il contrasto a situazioni che
possono minare la salute mentale”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MEDICINA E RICERCA

Apmo: con i nuovi Lea a rischio
I’accesso alle cure oftalmologiche
erogate dal Ssn

Si avvicina inesorabilmente la fine del

countdown per le cure oftalmologiche erogate

dal Servizio Sanitario Nazionale. Mancano

infatti circa 3 mesi all’entrata in vigore dei

nuovi Livelli Essenziali di Assistenza, gia una

volta rimandata, e quando succedera il

prossimo gennaio I’oculistica rischia di ‘uscire’ dal sistema sanitario. A
pagarne le conseguenze saranno i 6 milioni di italiani che, a livelli di gravita
diversi, soffrono di una malattia oculare. A puntare i riflettori sul futuro delle
cure oculistiche in Italia, in occasione della Giornata Mondiale della Vista che
si celebra il prossimo 10 ottobre, e I’Associazione Pazienti Malattie Oculari
(APMO).

“Medici e pazienti sono estremamente preoccupati per le possibili
conseguenze dell’entrata in vigore dei nuovi LEA — afferma Michele
Allamprese, direttore esecutivo APMO -. Con la riduzione significativa dei
risarcimenti per interventi e cure alle strutture pubbliche, nessun ospedale
potra garantire ai pazienti un accesso equo e tempestivo. A quel punto gli
unici pazienti che potranno curarsi saranno coloro che hanno i mezzi
economici per rivolgersi a specialisti e strutture private. Mentre chi non
potra pagarsi le cure di tasca propria & destinato a diventare cieco o
ipovedente”.

Di fatto I’Oculistica potrebbe scomparire nei prossimi anni dal Servizio

Sanitario Nazionale. “Con I’entrata in vigore dei nuovi Lea il destino
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dell’Oculistica pare segnato e potrebbe seguire quello stesso
dell’Odontoiatria: sempre meno pazienti potranno rivolgersi a specialisti in
strutture pubbliche — sottolinea Francesco Bandello, direttore dipartimento
di Oftalmologia, Universita Vita Salute San Raffaele Milano e presidente
APMO -. I nuovi LEA prevedono ad esempio un risarcimento per I'intervento
di cataratta per ospedali del servizio sanitario e strutture accreditate di circa
800 euro: una cifra troppo bassa perché non adeguata a compensare le spese
di personale e materiali. Figuriamoci se poi sara possibile ricorrere a
tecnologie pill innovative che, pur rivelandosi spesso decisive, sono pero
troppo costose. Confidiamo nel grande equilibrio del nostro Ministro della
Salute, Orazio Schillaci, che avendo compreso le nostre istanze, il 19 Aprile
scorso ha fatto una pubblica promessa durante il Congresso SISO, in
quell’occasione si impegno a ridiscutere i nuovi rimborsi”.

Se I'intento della revisione dei LEA e quello di risparmiare risorse pubbliche,
esso e chiaramente un intento molto miope, perché: “Sacrificare ’oculistica
costa molto piu di quanto faccia risparmiare sia in termini economici che
sociali — sottolinea Allamprese —. E non c’e giornata migliore di quella che
celebra la vista nel mondo, per ricordare che la salute degli occhi di ogni
persona e preziosa e che bisogna tutelarla attraverso il Servizio sanitario
nazionale”.

Per evitare che le malattie dell’occhio vengano trascurate, nonostante siano
fortemente invalidanti, specialisti e pazienti chiedono soluzioni alternative a
quelle previste dai nuovi LEA, e siamo pronti a fornire numerose soluzioni
alternative senza ulteriori aggravi! “E comunque necessario modificare i LEA
permettendo agli ospedali e alle strutture accreditate di ricevere almeno
1000 euro per intervento di cataratta”, conclude Bandello.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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[l premio Nobel per la Fisica
ai due pionieri dell TA

i Paolo Benanti

N ella vita di tutti sisono diffusi dei sistemi software, le cosiddette reti
neurali, capacidi dare alle macchine funzioni fino a qualche anno fa
impensabili. Le reti neurali artificiali sono modelli computazionali ispirati
al funzionamento del cervello umano. a pagina 31
Servizi di Dusi, Fraioli e Guerreras alle pagine 18 e 19

Il Nobel per la Fisica
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I pionieri dell' Al
Hinton e Hopfield
Nobel per la Fisica

di Massimo Sideri e con un commento
di Maurizio Ferraris a pagina 23

«Cosile macchine imparano»
[1Nobel per la Fisica ai pionieri

dell'intelligenza artificiale

Gli studi sulle reti neurali di Hopfield e Hinton (che lascio Google)

di Massimo Sideri
e ha fatta di strada
I'intelligenza artifi-
ciale da quel famoso
articolo in cui Alan
Turing, nel 1950, si domanda-
va: le macchine possono pen-
sare? Le macchine non posso-
no pensare (lo spiegava Tu-
ring stesso) ma l'intelligenza
artificiale ha ricevuto ieri la
sua definitiva consacrazione
grazie al premio Nobel per la
Fisica consegnato a John Hop-
field (91 anni, americano) del-
la Princeton University e Ge-
offrey Hinton (77 anni, nato a
Wimbledon, quella del tor-
neo di tennis, anche se natu-
ralizzato canadese) dell'Uni-
versita di Toronto ed ex Goo-
gle Brain, societa da cui era
uscito un anno fa dicendosi
«spaventato» dai modelli di
intelligenza artificiale genera-
tiva come ChatGPT o Gemini.
Hopfield e Hinton sono i due
scienziati che hanno risolto i
primi puzzle sulle «macchine
che imparano», le reti neurali
dietro il machine learning, il

modello matematico di cui fa
parte anche il deep learning,
l'apprendimento profondo.
L'elemento di base di molti
modelli di intelligenza artifi-
ciale. Il premio Nobel conse-
gnato dall’Accademia di
Scienza di Stoccolma «per le
fondamentali scoperte e in-
venzioni che rendono possi-
bile il machine learning con le
reti neurali artificiali» per-
mette anche di riportare il di-
battito sull’Ai ai suoi argo-
menti primari, deformati un
po’ dagli aspetti commerciali
dell'industria che su queste
scoperte si sta strutturando:
macchine che «imparano» é
pil corretto di macchine «in-
telligenti». Perché é proprio
questo l'aspetto che si € anda-
to dissolvendo in questi 74
anni di storia dell’Ai: grazie
alle reti neurali queste mac-
chine sono difatti in grado di
migliorare il risultato da sole.
Questo ¢ vero. Ma non «pen-
sando». Semmai cercando al-
tre strade rispetto a quelle del
pensiero umano, il «Cogito

ergo sum» di Cartesio per in-
tendersi, per raggiungere ve-
locemente I'obiettivo.

La storia delle reti neurali
dal punto di vista scientifico é
affascinante: nasce con i per-
cettroni, i primi semplici mo-
delli di reti che cercavano di
copiare la biologia umana in-
trodotti da Warren McCulloch
e Walter Pitts nel 1943. Poco
pit di una intuizione. Un ulte-
riore passo in avanti avvenne
con una delle menti pil1 bril-
lanti del progetto di Los Ala-
mos: John von Neumann. An-
cora oggi l'architettura base
dei computer € la sua (una
CPU, una memoria, un’unita
di input e una di output per
I'elaborazione dei risultati).
La rete neurale deve cercare
uno schema (pattern) ma il
dilemma ancora oggi ¢ che tra
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La vicenda

@ |l premio
Nobel per la
Fisica é stato
consegnato a
John Hopfield,
statunitense
91enne, della
Princeton
University

e a Geoffrey
Hinton, 77enne
inglese ma
naturalizzato
canadese,
dell’'Universita
di Toronto

dati (input) e risultato (ou-
tput) ¢'¢ una «black box», una
parte nascosta che non sap-
piamo come sputi fuori la ri-
sposta. Il contributo fonda-
mentale di Hopfield, che ha
pubblicato anche nel campo
della biologia umana, é un ar-
ticolo del 1982 in cui metteva
in luce una proprieta colletti-
va di tante piccole operazioni
che funziona come una «me-
moria associativa» per recu-
perare informazioni mancan-
ti o corrotte. Lo potremmo
chiamare appunto apprendi-
mento artificiale. La base su
cui ha lavorato Hinton.

Per capire cosa & una mac-
china che impara é sufficiente
srotolare la storia degli scac-
chi. Negli anni Novanta si ten-
nero le famose partite tra il
computer IBM Deep Blue e il

® Hanno

CORRIERE DELLA SERA

campione Garry Kasparov: fu
la prima vittoria dell’Ai. Come
venne ottenuta? L'algoritmo si
era esercitato sulle partite dei
grandi campioni del Nove-
cento. Si tratto pit di una di-
mostrazione muscolare della
potenza di calcolo. Il software
AlphaGo di Deep Mind (Goo-
gle) nel 2016 ha stracciato il
campione mondiale di Go,
Lee Sedol, imparando da solo
agiocare (unpo’ come la mac-
china del film degli anni Ot-
tanta «War Games» dove il
computer imparava la strate-
gia migliore della Guerra
fredda dal gioco del Tris: tutti
perdono con il nucleare).
Siamo cosi passati dalle
macchine che imparano a
quelle che imparano «da so-
le». Fino alla attuale produ-
zione in proprio anche delle

«Spaventato»

risolto i primi
puzzle sulle
«macchine che

Il ricercatore di Toronto
avevamesso _
in discussione i modelli

imparano»,
le reti neurali
dietro

il machine
learning

® La storia
delle reti
neurali
nasceconi
percettroni,

i primi semplici
modelli di reti
che cercavano
dicopiare la
biologia umana
introdotti da
Warren
McCulloch e
Walter Pitts nel
1943. Poi John
von Neumann
elabord
l'architettura
base dei
computer
{(una CPU, una
memoria,
un‘unita di
inpute una

di output per
I'elaborazione
dei risultati)

di Al come ChatGPT

informarzioni (i dati sintetici).

I grandi investimenti (in-
sieme alla grande mole di dati
che Internet ha raccolto) han-
no fatto la differenza permet-
tendo di passare dagli algorit-
mi deterministici (un classico
schema ad albero) a quelli di
massimizzazione delle proba-
bilita. Cosi il Nobel 2024 per-
mette anche di riportare tutto
alla scienza. Alla fantascienza
delle macchine coscienti,
d’altra parte, ci aveva gia pen-
sato Samuel Butler, con il li-
bro «Darwin among the ma-
chines». Era un contempora-
neo del naturalista: 1863.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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IL RICONOSCIMENTO

Nobel per la fisica
ai due padridell TA
“Una rivoluzione

nelle nostre vite”

[l premio a Hopfield
e Hinton per aver posto
le basi dell'intelligenza

artificiale. Negli anni

‘80 i primi sistemi
capaci di imitare
i neuroni

di Elena Dusi

Come vincitori del Nobel per la Fisi-
ca, John Hopfield e Geoffrey Hinton
sono piuttosto atipici. Il primo negli
anni ’80 rimase estasiato dai pro-
gressi delle neuroscienze, si mise a
studiare le connessioni fra i neuroni
e insegno chimica e biologia nelle
universita americane Caltech e Prin-
ceton. Il secondo si laured a Cam-
bridge in psicologia sperimentale,
prima di appassionarsi al mondo
dei computer.

Per due scienziati cosi, tracciare
un ponte fra cervello e macchine &
stata un’operazione naturale. Il No-
bel per la Fisica gli & stato assegnato
ieri proprio per aver assemblato i
primi mattoni dell'intelligenza arti-
ficiale. I loro studi risalgono agli an-
ni ’80, quando nessuno poteva im-
maginare i risultati di oggi. «John
Hopfield e Geoffrey Hinton — ha
spiegato I'Accademia reale delle
scienze svedese che ha sceltoivinci-
tori — hanno posto le fondamenta
del potente machine learning di og-
gi, che é basato sulle reti neurali arti-
ficiali e sta rivoluzionando la scien-
za,l'ingegneria e la nostra vita quoti-
diana».

Costruendo modelli informatici
in cui un neurone & chiamato nodo
ela connessione fra due nodi rappre-
senta una sinapsi, Hopfield e Hin-
ton hanno simulato i processi di ap-
prendimento della mente umana. A
quell’epoca il campo accumulava
fallimenti su fallimenti, e non pote-
va essere altrimenti, senza compu-
ter potenti né dati sufficienti per ad-
destrarli. La cosiddetta “rete di Hop-
field”, messa a punto nel 1982, usava
30 nodi, uniti da 435 connessioni.
Quando lo scienziato porto i nodi a
100 sitrovo di fronte aun sistemain-
gestibile. Oggi i sistemi di intelligen-
za artificiale capaci di elaborare lin-
guaggio hanno un numero di con-
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nessioni misurabile nei trilioni.

Nonostante questo la rete creata
da Hopfield (che oggi ha 91 anni) riu-
sciva a riconoscere e riprodurre im-
magini semplici. Hinton nel frattem-
po programmava le sue reti per nu-
trirsi di dati, riconoscere le combina-
zioni che si presentavano con mag-
giore frequenza e trarne insegna-
menti, creando un sistema capace
di imparare senza bisogno di istru-
zioni umane. Sono gli studi di Hin-
ton a permettere oggi a telefoni e te-
levisioni di suggerirci cosa vedere e
ascoltare. Da quel grossolano tram-
polino realizzato dai due Nobel, I'in-
telligenza artificiale era a quel pun-
to capace di lanciarsi da sola. Ha im-
parato in fretta, proiettandoci in un
futuro che fatichiamo a discernere.

Non solo noi, ci sentiamo avvolti
dalla nebbia. Anche Hinton, oggi
76enne, ha cominciato presto a sen-
tirsi a disagio. Londinese di nascita,
socialista di idee, negli anni "80 ta-
glid i ponti con gli Stati Uniti per an-
dare a insegnare all’'universita di To-
ronto, in Canada, perché era disgu-
stato dalla presidenza Reagan e non
riusciva a ottenere finanziamenti
per il suo settore che non fossero
erogati dal Pentagono. Approdato
nel 2013 a Google, ha lasciato anche
quell’azienda dopo 10 anni per esse-
re libero di parlare dei rischi dellin-
telligenza artificiale.

L’ha ripetuto ieri, quando I’Acca-
demia delle scienze gli ha telefona-
to per la conferenza stampa del Pre-
mio: I'intelligenza artificiale puo es-
sere unrischio. Il caveat era arrivato
anche dall’Accademia che assegna
il Nobel. Nella motivazione ha avver-
tito: «La nuova tecnologia portera
enormi benefici, ma suscita inquie-
tudini per il futuro. L'umanita ha la
responsabiliti di usarla in modo eti-
co e sicuro». Nel 2023, dopo aver ab-
bandonato Google, aver perso due
mogli per tumore e affrontato una
strisciante depressione, Hinton ha
confessato di essersi in parte penti-
to del lavoro fatto. Cosa ci portera il
futuro, anche gli scienziati da Nobel
soprannominati “i padrini dell'intel-
ligenza artificiale”, ammettono oggi
dinon Saperlo. DRIPRODUZIONE RISERVATA
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Larivoluzione dellereti neurali

di Paolo Benanti
N ellavita di tutti si sono diffusi dei sistemi software, le
cosiddette reti neurali, capaci di dare alle macchine funzioni
fino a qualche anno fa impensabili. Le reti neurali artificiali sono
modelli computazionali ispirati al funzionamento del cervello
urnano: costituiti da nodi interconnessi, simili ai neuroni biologici,
elaborano etrasmettono informazioni attraverso vari livellidella
rete. Le reti neurali artificiali hanno rivoluzionato la vita quotidiana
in molti modi, grazie allaloro capacita diapprendere e adattarsia
diverse situazioni. Dispositivi come Siri, Alexa e Google Assistant
utilizzano reti neurali per comprendere e rispondere a comandi
vocali, migliorando I'interazione uomo-macchina e facilitando la
gestione delle attivita domestiche. Sono reti neurali convoluzionali
(Cnn) alla base delriconoscimento di immagini e suoni e
permettono a dispositivi come smartphone, sistemi di sicurezza e
applicazioni di fotografia di identificare e classificare persone e
oggetti. Sarebbe impossibile pensare di poter sviluppare e
commercializzare auto a guida autonoma, come quelle sviluppate
da Tesla, senzareti neurali specifiche per analizzare dati
provenienti da sensori e videocamere, permettendo ai veicolidi
navigare in sicurezza senza intervento umano. Inoltre, sono sempre
retineurali quelle che promettono una medicina migliore:
impiegate nella diagnostica medica peranalizzare immagini
radiologiche e identificare patologie con maggiore precisione
rispetto ai metodi tradizionali migliorano in parecchi casila
tempestivita delle diagnosi e I'efficacia dei trattamenti. Infine sono
sempre algoritiibasati sureti neurali che analizzano i nostri dati
peroffrirci raccomandazioni personalizzate su prodotti e servizi
cambiando per sempre il commercio online. Non dovrebbe quindi
stupire il fatto che il Premio Nobel perla Fisica 2024 & stato
assegnatoa John J. Hopfield e Geoffrey E. Hinton perle loro
scoperte e invenzioni fondamentalinel campo dellereti neurali
artificiali, che hanno gettato le basi per 'apprendimento
automatico el'intelligenza artificiale (IA). John J. Hopfield,
professore alla Princeton University, & noto per aver sviluppatoil
modello direte neurale di Hopfield negli anni ‘80, che ha avuto un
impatto significativo nel campo dell'intelligenza artificiale e del
machine learning: il suo modello ha dimostrato come le reti neurali
possano immagazzinare e recuperare informazioniin modo simile
alla memoria associativa del cervello umano.
Geoffrey E. Hinton, professore all’'Universita di Toronto, &
considerato uno dei pionieri del deep learning e ha contribuito allo
sviluppo dell’algoritmo di backpropagation, essenziale per
I'addestramento delle reti neurali. Hinton ha anche lavorato
sull’apprendimento delle word embeddings, migliorando la .
comprensione del linguaggio naturale da parte delle macchine. E
indubbio chele loro ricerche hanno rivoluzionato sia la ricerca
scientifica chelavita quotidiana, consentendo lo sviluppodi

tecnologie avanzate come il riconoscimento facciale e la traduzione
linguistica automatica. Tuttavia, un premio Nobel non e solo un
riconoscimento all’eccellenza accademica e spesso viene ricordato
peril suosignificato sociale e politico. Ein questa direzione chela
questione mostra un lato interessante e, forse, anchein grado di
permetterci di guardare ad alcune contraddizioni del tempo che
viviamo. Dal 2013, Hinton ha iniziato a lavorare per Google dopo che
lasua azienda, DNNresearch, & stata acquisita. Durante il suo
periodo in Google, ha contribuito significativamente allo sviluppo
pratico dell'intelligenza artificiale, mantenendo comunque un
fortelegame con laricerca accademica. In altri termini le reti
neurali sono un qualcosa che riguarda forse pitiI'industria e i grandi
successidi Google che nonla puraricerca scientifica. Questo
elemento € forsela cosa piti caratteristiche della stagione attuale
dello sviluppo delle intelligenze artificiali: il termine Alusatoal
singolare indica una disciplina scientifica che studia la capacita di
creare sistemi in grado di simulare I'intelligenza umana, usato al
plurale indica tutta una serie di i tecnologie avanzate che vengono
implementate in vari settori per risolvere problemi complessi e
migliorare I'efficienza operativa. Le reti neurali, nella loro
pervasivita quotidiana, rappresentano questo secondo aspetto e
ricordanolastoria stessa di Nobel che per salvareiminatoriin
miniera dalla pericolosa nitroglicerina ha inventatola dinamite,
divenuto poi un ottimo strumento bellico. Hopfield e Hinton hanno
anchelorodatoil via a una sorte di addomesticazione del potere
della computazione mal'esito ultimo della loro invenzione
potrebbe essere una bomba che non distrugge edifici o citta, ma
nella versione linguistica dei GPT e delle altre Al generative
potrebbe essere una dinamite culturale che fonde quel legame
culturale che ci fa coesistere se usata per creare divisioni e fake
news. Forse anche per questo Geoftfrey Hinton ha lasciato Google
nel 2023 dopo diecianni di lavoro presso I'azienda per poter parlare
liberamente dei pericoli associati all'intelligenza artificiale senza
dover preoccuparsi dell'impatto delle sue dichiarazioni su Google.
Almomento dell'annuncio del suo ritiro ha espresso
preoccupazioniriguardo almodo in cui I'lA potrebbe essere
utilizzata da attori malintenzionati per scopi dannosi, come
manipolare elettorati o vincere guerre e ha paragonato la sua
situazione a quella di Robert Oppenheimer, lo scienziato che
contribuiallo sviluppo dellabomba atomica, esprimendoil timore
cheI'lA possa diventare un’arma capace di danneggiare 'umanita.
Seil premio Nobel & stato perla fisica, serve ora qualcuno che lavori
per disinnescare questa atomica linguistica meritando magari
quello perla pace.

L'autoreé padre francescano, consigliere di Papa Francesco sui temi
dell’intelligenza artificiale e dell’etica della tecnologia

b lle setiacnirals
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Comincia oggi ad Ancona il G7 della Salute, che avra i fari puntati sull'invecchiamento della popolazione
Il ministro Schillaci: «L'Ttalia € tornata il secondo Paese per aspettativa di vita, dobbiamo prepararci»

Salute
&

Benessere

La sfida degli over 65
e la sanita del futuro

L'ALLARME

roposta a Netflix per una se-

rie tv: in una societa distopi-

ca un cittadino su tre ha piu

di 65 anni, anzi una buona

parte ne ha pili di ottanta. I

giovani per strada sono una
rarita. Il fiume di anziani assedia
pronto soccorso e ospedali, ha ne-
cessita di assistenza a casa, ma
non trova nessuno, perché i medi-
ci, infermieri o badanti sono sem-
pre introvabili e quelli che ci sono
stanno per andare in pensione.
Questa societa rischia di esplodere
perché la piramide rovesciata - gli
anzianiin cimaeigiovaniallabase
- & sempre pil deforme. Ecco, in
realtd questo non ¢ il plot per una
nuova serie, ma la realta che atten-
de I'Ttalia tra nemmeno tanti anni.
Quando il sistema sanitario ri-
schiera di sfaldarsi e non solo in
Italia.

LA PIRAMIDE

Oggiad Ancona comincia il vertice
del G7 della Salute e il nostro Pae-
se, rappresentato dal ministro Ora-
zio Schillaci, provera a ragionare
suuna serie di mosse per affronta-
re gli scenari demografici dell'im-
mediato futuro. Schillaci: «Per pre-
pararcia una popolazione sempre
pill anziana, dobbiamo puntare
sulla prevenzione, con un maggio-
re ricorso agli screening e agli esa-
mi, ma anche convincere la popo-
lazione ad adottare stili di vita cor-
retti. In parallelo stiamo rafforzan-

do sia gli ospedali, con nuove as-
sunzione, sia l'offerta della sanita
sul territorio». Ripartiamo dai nu-
merisnocciolati dal Ministero del-
la Salute: in Europa gli over 65 sa-
ranno il 16 per cento della popola-
zionenel 2050, il 24 nel 2100. Mase
queste statistiche vengono concen-
trate sull'ltalia, uno dei Paesi al
mondo con I'eta media pit alta in-
sieme al Giappone (la longevita di
persé e ovviamente una bella cosa,
lo € meno una scarsa natalita), il re-
sponso € ancora pitl foriero di inco-
gnite: nel 2050 gli over 65 saranno

il 34 per cento della popolazione
(un cittadino su tre, appunto), ma
gia oggi siamo al 24 (uno su quat-
tro). Schillaci: «Al vertice del G7
della salute ci sarannoifari punta-
tianche sull'invecchiamento in sa-

lute, considerando che I'ltalia po-
st-Covid é tornata ad essere il se-
condo Paeseal mondo per aspetta-
tiva di vita. Ma e importante inse-
gnare sin da bambini un corretto
stile di vita. Perché vogliamo che i
cittadini italiani, non solo vivano
di pill, ma anche meglio. Questo
serve anche per ridurre il numero
dimalati e continuare ad avere un
sistema sanitario per chi ha biso-
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gno», L'annoscorso, in Italia, & sta-
ta approvata una legge, la 33, sulle
politiche in favore della popolazio-
ne anziana per valorizzare il rac-
cordotra il pianosanitario e quello
sociale. Oggiuna persona anziana,
con malattie croniche, di fatto pe-
sa completamente sui familiari. E
il sistema ancora regge, sia pure a

fatica, perché gli over 80 di oggi
avevanospesso 2, 3 04 figli. Ma co-
sa succedera quando, nel 2050, la
stessa eta e le stesse necessita le
avranno coloro che oggi hannoun
solo figlio o non di rado nessuno?
«L’invecchiamento sano e attivo -
spiegano al Ministero della Salute

- attraverso la prevenzione lungo
tutto I'arco della vita & una delle

priorita del G7 della Salute e una
via obbligata per garantire il be-
nessere di ogni persona e la soste-
nibilita dei servizi sanitari. Per que-
sto abbiamo intensificato le attivi-
ta di promozione sullo stile di vita
apartire da una corretta alimenta-
zione e attivita di promozione su-
glistili di vita, a partire da una cor-
retta alimentazione e attivita fisi-
ca, e sui programmi di screening
oncologici»,

Detto in modo molto brutale: i
quarantenni e i cinquantenni di og-
gisianoattenti a cio che mangiano
e bevono, non si impigriscano in
una vita sedentaria che non preve-
de sport oanche lunghe passeggia-
te. E soprattutto aderiscano pun-
tualmente ai programmi di scree-
ning di vario tipo, in modo da pre-

venire e curare per tempo eventua-
li patologie. Lo devono fare per se
stessi, ovviamente, ma anche per-
ché in quel futuro non distopico
ma ormai certo, troveranno studi
medici, prontosoccorsoeos li
sempre pill ingolfati e in affanno
per la famigerata piramide rove-
sciata: pochi giovani con i camici
bianchi, molti anziani con acciac-
chi. Equestononsuccederasoloin
Italia, ma in tutto il mondo occi-
dentale, perché i progressi della
medicina e I'innalzamento della vi-
tamedia sonostraordinari risulta-
ti, pero hanno anche degli effetti
collaterali.

ILPARADIGMA

Jl Alessanaero

Analisi di Schillaci: «Dobbiamo
promuovere un cambio di paradig-
ma: oggi abbiamo un servizio sani-
tario prevalentemente fondato sul-
la cura. Solo il 5 per cento delle ri-
sorse del Fondo sanitario & desti-
nato alle attivita di prevenzione,
ma occorre potenziare le politiche
di prevenzione. Se non intervenia-
mo, questo invecchiamento deter-
minera unamaggiore incidenza di
malattie non trasmissibili con evi-
denti ricadute sullo stato di salute
e sui costi sanitari e sociali. Ecco
perché dobbiamo fare in modo
che questa longevita sia accompa-
gnata da politiche che favoriscano
pill anni in buona salute. I1 60 per
cento del carico di malattia in Ita-
lia, come in Europa, e riconducibi-
le infatti a fattori di rischio modifi-
cabili con stilidivita corretti».
Mauro Evangelisti

SI PUNTA A UN MAGGIORE
RICORSO AGLI SCREENING

MA ANCHE A CONVINCERE
LE PERSONE

AD ADOTTARE STILI

DI VITA CORRETTI

IL TIMORE E CHE |
QUARANTENNI DI 0GGI
INGOLFINO IL SISTEMA
SANITARIO DI DOMANI,
DOVE TROVERANND
POCHI MEDICI GIOVANI

| NUMERI

6 | ll |
ILnumero degli
ultraottantenni nel 2041
nel nostro Paese secando

quanto & previsto dagli
scenari demografici

1.4 milioni

Questa cifrainvece
riguarda la previsione di
over 90, sempre nel 2041:
saranno quasiil 70 per
cento in piu rispetto a oggi

34 %

La percentuale diitaliani
che nel 2050 avranno pit di
65 anni: questo fara
aumentare inevitabilmente
le richieste agli ospedali

24%

Questa percentuale ci dice
invece quanti sonooggiin
Italia gli over 65:
L'incremento nei prossimi
25 anni sara significativo

La percentuale delle
risorse del Fondo sanitario
nazionale destinata alla

prevenzione che invece
andra potenziata

60%

La percentuale del carico
di malattia in ltalia
riconducibile a fattoridi
rischio modificabili con stili
divita corretti

12630

Secondounarilevazione
Istat & il numero delle
Residenza sanitarie
assistenzialiin Italia (dato
del 2020)
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1 tumore del polmone & consi-

derato un “big killer” perché

ha un’incidenza tra le pili alte

alivello globale. Nel 2023 I'lta-
lia ha registrato 44 mila nuove
diagnosi. Se la ricerca oggi con-
sente di prolungare la sopravvi-
venza dei pazienti, i clinici e le
istituzioni sono al lavoro per
semplificare i percorsi di cura e
consentire ai pazienti di assume-
re i trattamenti a casa, special-
mente le terapie orali. Come e
stato ricordato alla tavola roton-
da “Tlvalore dell'innovazione nei
percorsi di cura dei pazienti con
Nscle Oncogene Addicted” rea-
lizzata con il contributo non con-

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Tumore

al polmone,
I'arma é il test
molecolare

LA PATOLOGIA

dizionante di Amgen Italia. Per-
ché oggi, per le terapie oncologi-
che orali, i percorsi di cura stan-
no diventando sempre pili a mi-
sura di paziente.

LE FARMACIE

«Nel Lazio, per esempio, la distri-
buzione dei farmaci orali avvie-
neattraverso le farmacie ospeda-
liere —spiega Federico Cappuzzo
Direttore di Oncologia medica 2
presso all'lstituto Nazionale dei
Tumori Regina Elena di Roma -
per i pazienti oncologici assume-
re la terapia a casa rappresenta
un miglioramento della qualita
di vita. E questo dovrebbe valere

anche per molti altri farmaci
oralidispensati in ospedale. Non
dimentichiamo, inoltre, che il
primo passo nel tumore del pol-
mone ¢ la diagnosi precoce: effet-
tuare il test molecolare a tutti i
pazienti, significa evitare di per-
dere pazienti che possono avere
la mutazione e porre le basi per
una prognosifavorevole»,

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

=




Migliorare le condizioni
di vita delle persone con di-
sabilita; supportare i pro-
cessi di prevenzione, dia-
gnosi, cura e scelta terapeu-
tica;istituire una piattafor-
ma di intelligenza artificia-
le; promuovere attivita di ri-
cerca e sperimentazione
scientifica nella realizzazio-
ne di sistemi di intelligenza
artificiale in ambito sanita-
rio. Sono questialcuni degli
obiettivi del disegno di leg-
ge in materia di intelligen-
za artificiale approvato, lo
scorso 23 aprile, dal Consi-
glio dei ministri e ora
all’esame della Commissio-
ne Ambiente e Innovazione
tecnologicadel Senato. In li-
nea generale il provvedi-
mento intende promuovere
un utilizzo corretto, traspa-
rente e responsabile, in
una dimensione antropo-
centrica, dell'intelligenza
artificiale.

Nello specifico, per quan-

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

DDL
Dall’IA

aiuto sulle
disabilita

toriguarda il settore sanita-
rio, il documento chiarisce
che i sistemi IA dovranno
essere orientati all'inclusio-
ne e amigliorare le condizio-
ni di vita delle persone con
disabilita lasciando impre-
giudicata la spettanza del-
la decisione alla professio-
ne medica.

Inoltre il legislatore rico-
nosce al paziente il diritto
di essere informato circal'u-
tilizzo di tecnologie di intel-
ligenza artificiale e sui van-
taggi, in termini diagnosti-
ci e terapeutici, derivanti
dall'utilizzo delle nuove tec-
niche, nonché diricevere in-
formazioni sulla logica deci-
sionale utilizzata. Inoltre,
al fine di migliorare I'assi-
stenza territoriale, viene
istituita presso Agenas
una piattaforma di intelli-
genza artificiale che eroghe-
raservizi di supporto ai pro-
fessionisti sanitari per la
presain carico della popola-

zione assistita; ai medici
per quanto riguarda la pra-
tica clinica quotidiana con
suggerimentinon vincolan-
ti; agli utenti per l'accesso
ai servizi sanitari delle Ca-
se della comunita.

Infine, il disegno di legge
individua come di rilevante
interesse pubblico i tratta-
menti di dati, anche perso-
nali, eseguiti da soggetti
pubblici e privati senza sco-
podilucroperlaricercaela
sperimentazione scientifi-
ca nella realizzazione di si-
stemi di intelligenza artifi-
ciale per finalita di preven-
zione, diagnosi e cura dima-
lattie, creazione di farmaci,
sviluppo di terapie e tecno-
logie riabilitative, realizza-
zione di apparati medicalie
di salute pubblica.

Pasquale Quaranta
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MARCO PERDUCA

mondiale della salute

mentale, dedicata que-
st’'anno dall’'Organizzazione
Mondiale della Salute al lega-
me vitale tra salute mentale
elavoro. Per 'Oms ambienti
di lavoro sicuri e sani posso-
no «agire come un fattore
protettivo per la salute men-
tale», mentre «condizioni
malsane, tra cui stigma, di-
scriminazione ed esposizio-
ne arischi come molestie e
altre cattive condizioni di
lavoro, possono comportare
rischi significativi, influen-
zando la salute mentale, la
qualita della vita complessi-
va e di conseguenza la parte-
cipazione o la produttivita
sul lavoro».

La salute mentale resta
una delle condizioni pit ne-
glette quando si affrontano
questioni legate alla salute
personale dal punto di vista
delle politiche pubbliche e
dellaricerca scientifica e pro-
duzione farmaceutica. Per
motivi ideologici ed econo-
mici si continua a piegare il
principio di precauzione alle
necessita del complesso chi-

I 110 ottobre & la Giornata

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

Fuoriluogo
LTtalia apra
alle terapie
psichedeliche

mico-farmaceutico esisten-
te, creando irragionevoli
ostacolialle innovazioni che
emergono corredate da sem-
pre pit incoraggiante effica-
cia terapeutica. Un esempio
su tutti & quello delle psicote-
rapie accompagnate dall’as-
sunzione controllata di mole-
cole o composti psichedelici.

NegliUsa, in Canadaein
Svizzera, psilocibina, LSD e
MDMA fanno parte di offer-
te terapeutiche che hanno
dimostrato di assolvere qua-
sial 70% il compito palliati-
voassegnatogli da chi negli
ultimi 15 anni ha investito
risorse, spesso private, nello
sviluppo di rimedi alternati-
vi, cioé integrativi o comple-
mentari, alla farmacopea
ufficiale nazionale o interna-
zionale.

Solo lamorfina, tra le so-
stanze tabellate dalle Conven-
zioni Onu sulle sostanze psi-
cotrope, e presente nella lista
delle medicine essenziali stila-
tadall’'Omsoltre 50 annifa. Il
resto, come per esempio la
cannabis, puo essere prescrit-
to a seguito di strutturate far-
maco-resistenze.

Eppure, I'Oms auspica che
le azioni per affrontare la sa-

lute mentale sul lavoro ven-
gano intraprese non solo
«conil coinvolgimento signi-
ficativo dei lavoratori, dei
loro rappresentantie delle
persone con esperienza vissu-
ta di condizioni di salute
mentale» ma anche «inve-
stendo sforzi e risorse in ap-
procci e interventi basati sul-
le evidenze scientifiche». Un
immancabile, quanto generi-
co, riferimento al fatto che
quanto funziona deve esser
tenuto in considerazione.

Se, forse sbrigativamente,
come un’effimera tendenza
culturale qualsiasi, c’é chi
inizia a chiedersi se il cosid-
detto “rinascimento psiche-
delico” sia arrivato al capoli-
nea, chi si occupa di politi-
che pubbliche insiste e anzi
rilancia. In occasione del XII
Congresso internazionale
sui funghi medicinali, I'Asso-
ciazione Luca Coscioniin col-
laborazione con I'Universita
di Bari e I'Italian Society for Me-
dicinal Mushrooms ha organiz-
zato una giornata interamen-
te dedicata a quelli psichede-
lici con una sessione scientifi-
cae una pitt "politica”. A con-
clusione della seconda é sta-
ta presentata una lettera ai
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Ministri della Salute e Difesa,
sottoscritta da oltre 170 rap-
presentanti delle professioni
medico-scientifiche interes-
sate che, senza auspicare la
modifica di norme vigenti,
chiede un’apertura agli psi-
chedelici. In particolare si
chiede al Ministro Schillaci
di prevederli tra le terapie
prescrivibili nell’ambito del-
le cure palliative e quelle pre-
scrivibili come cure compas-
sionevoli, specie nel “fine-vi-
ta”. Al Ministro Crosetto si
chiede invece di prevedere
un progetto pilota, con il Mi-
nisterodella Salute, perun
piano psicoterapeutico sui
disordini da stress post-trau-
matico del personale milita-
re impiegato nelle missioni
internazionali e con una con-
dizione “sviluppata” sul po-
sto di lavoro. Né Schillaci né
Crosetto hanno risposto.

Per questi motivi l’Associa-
zione Luca Coscioni ha lan-
ciatoun appello pubblicoin
sostegno alla lettera che &
sottoscrivibile sul sito dell’as-
sociazione.
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Giornata della salute mentale: sintomi
depressivi per il 6% degli adulti;
dall’Iss il primo studio sull’assistenza
in gravidanza e dopo il parto

di Istituto superiore di sanita

I1 6% degli adulti italiani riferisce sintomi

depressivi, una quota in calo in generale ma in

aumento nelle persone di 18-34 anni. Lo

affermano i dati delle sorveglianze Passi e

Passi d’Argento dell’Iss, pubblicati dall’Istituto

in vista della Giornata mondiale della Salute

Mentale che si celebra il 10 ottobre. La salute

mentale, in particolare delle donne in

gravidanza e nel primo anno dopo il parto, &

stata anche oggetto di uno studio appena

pubblicato da alcuni ricercatori dell’Istituto e della London School of
Economics (LSE), che descrive per la prima volta il supporto disponibile nei
Dipartimenti di Salute Mentale (Dsm) italiani per le donne con disturbi
mentali perinatali, da cui emerge la necessita di risorse dedicate.

I dati delle sorveglianze Passi e Passi d’Argento 2022-2023

Una quota contenuta di adulti italiani, poco piu del 6%, riferisce sintomi
depressivi e sente che il proprio benessere psicologico € compromesso per
una media di 16 giorni al mese. I sintomi depressivi si collegano in molti casi
a problemi di natura fisica, che si manifestano in chi e colpito mediamente

quasi 10 giorni al mese (per chi e libero da depressione la media € di meno di
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due giorni), e a limitazioni nelle attivita quotidiane per quasi 8 giorni al
mese. I sintomi depressivi sono generalmente piu frequenti con I’avanzare
dell’eta, fra le donne (7%), fra le persone socialmente piu svantaggiate, per
difficolta economiche (19%), precarieta lavorativa (8%) o bassa istruzione
(10%), fra chi vive da solo (7%) e fra le persone affette da patologia cronica
(11%). Solo il 65% delle persone intervistate che riferiscono sintomi
depressivi ricorrono all’aiuto di qualcuno, rivolgendosi soprattutto a medici
oppure operatori sanitari.

Nel tempo, dal 2008 ad oggi, la prevalenza di sintomi depressivi si e ridotta,
ovunque nel Paese e in tutti i gruppi della popolazione ma piu lentamente
tra le donne e i giovani 18-34enni tra i quali il trend, negli ultimi anni, e
addirittura in aumento e ha annullato in qualche modo i vantaggi ottenuti
negli ultimi 15 anni.

La sorveglianza Passi rileva che negli ultimi anni si osservano prevalenze di
sintomi depressivi mediamente piu alte nelle regioni settentrionali e minori
nelle Regioni del Centro Italia. Tuttavia, non mancano eccezioni e alcune
Regioni, come Sardegna, Molise e Marche, si caratterizzano per le piu alte
prevalenze di sintomi depressivi. Tra gli over 65 (dati Passi d’Argento) 9 su
100 riferiscono sintomi depressivi e il 17% si dice insoddisfatto della propria
vita.

Tra gli over 65 (dati Passi d’Argento) 9 su 100 riferiscono sintomi depressivi,
il 17% si dice insoddisfatto della propria vita, ma lo stato di salute e giudicato
buono dal 90% degli intervistati. I sintomi depressivi diventano piu frequenti
all’avanzare dell’eta (raggiungono il 14% dopo gli 85 anni), e come accade
anche fra gli adulti, e’ piu frequente fra le donne (13%), tra le persone
socialmente piu svantaggiate per difficolta economiche (28%), tra chi vive
solo (14%) e fra le persone con diagnosi di patologia cronica (18%). Chi soffre
di sintomi depressivi ha vissuto mediamente 15 giorni in cattive condizioni
fisiche (vs 5 giorni riferiti dalle persone libere da sintomi depressivi) e circa
13 giorni con limitazioni alle attivita quotidiane abituali (vs 3 giorni riferiti
da persone senza sintomi depressivi).

Una discreta quota di over6s con sintomi depressivi (25%) non chiede aiuto).
Anche I'insoddisfazione verso la propria vita aumenta con I’eta (28% fra gli
ultra 85enni) € maggiore fra le donne (21%), fra le persone con difficolta
economiche (46%) e tra chi vive solo (24%).

Lo studio sul supporto alle donne con disturbi mentali perinatali

E stato appena pubblicato sulla rivista internazionale European Psychiatry
I’articolo “Perinatal mental health care in the Italian Mental Health
Departments: a national survey”. Il lavoro, frutto della collaborazione tra
ricercatori dell’ISS e della London School of Economics (LSE), descrive per la
prima volta il supporto disponibile nei Dipartimenti di Salute Mentale (Dsm)
italiani per le donne con disturbi mentali perinatali, confrontando I'offerta

nazionale con le buone pratiche raccomandate dalle linee guida
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internazionali. Con una partecipazione pari al 94% dei Dsm presenti
sull’intero territorio nazionale, i risultati dello studio evidenziano che:

- soltanto il 58% dei Dsm offre un counselling preconcezionale alle proprie
utenti in eta riproduttiva e solo il 5% dispone di materiale informativo per
questo scopo;

- il 54% dei Dsm non e dotato di un’équipe o di un professionista di
riferimento per la psicofarmacoterapia durante la gravidanza e
I’allattamento

- I’80% dei Dsm non ha definito un percorso diagnostico terapeutico
assistenziale per i disturbi mentali perinatali.

Emerge chiaramente la necessita di incrementare le risorse dei DSM per
sanare le carenze nell’assistenza rispetto alle necessita specifiche delle
donne con disturbi mentali perinatali, che richiedono setting e percorsi
dedicati, accesso prioritario e una presa in carico integrata con i
professionisti del percorso nascita.

«La promozione e la tutela della salute mentale della donna in gravidanza e
nell’anno successivo alla nascita del bambino rappresentano una priorita di
salute pubblica riconosciuta a livello internazionale - sottolinea Ilaria Lega,
che ha coordinato lo studio -. I disturbi mentali sono tra le patologie piu
frequenti della gravidanza e del periodo postnatale, ne soffre una donna su
cinque. Se non riconosciuti e trattati adeguatamente, questi disturbi hanno
un impatto negativo a breve, medio e lungo termine sulla salute della donna
e del bambino. Le ricerche della LSE dimostrano che I'impatto economico
dei problemi di salute mentale perinatale non trattati supera di gran lunga il
costo necessario a rendere disponibili servizi di salute mentali adeguati».
L’indagine, condotta nell’lambito del progetto “Rilevazione dei percorsi
preventivi e assistenziali offerti alla donna, alla coppia e ai genitori per
promuovere i primi 1000 giorni di vita, anche al fine di individuare le buone
pratiche, i modelli organizzativi e gli interventi adeguati”, realizzato con il
supporto tecnico e finanziario del Ministero della Salute nell’ambito del
bando CCM 2019 e coordinato dal Reparto Salute della Donna e dell’Eta
Evolutiva del CNaPPS, Iss, ha coinvolto i professionisti sanitari dei 127 DSM
nazionali. «Se I’alta partecipazione testimonia I'interesse e la sensibilita dei
professionisti dei Dsm su questo tema - continua Lega - i risultati segnalano
I'urgenza di rendere disponibili nei servizi di salute mentale formazione
specifica e personale per la presa in carico dei disturbi mentali perinatali,
contribuendo a promuovere la salute di almeno due generazioni».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sinpia: disturbi neuropsichiatrici ben
prima dei 14 anni, intervenire subito e
garantire la continuita di cura

Un bambino o adolescente su 5 in Italia soffre

per un disturbo neuropsichiatrico: parliamo di

circa 2 milioni di bambini che nel nostro Paese

sono affetti da disturbi del neurosviluppo,

dalle sindromi dello spettro autistico, ai

disturbi da deficit di attenzione con

iperattivita, alle malattie neurologiche come le paralisi cerebrali infantili, alle
disabilita intellettive, alle malattie rare ad interessamento neurologico, ai
disturbi psichiatrici dell’infanzia e dell’adolescenza inclusi i disturbi del
comportamento alimentare.

Secondo I’Organizzazione Mondiale della Sanita, nel mondo tra il 10 e il 20%
di soggetti da o a 18 anni soffre di disturbi mentali e il 75% delle patologie
psichiatriche esordisce prima dei 25 anni, la meta presenta sintomi prima
dei 14 anni.

In occasione della Giornata mondiale della Salute Mentale 2024, istituita nel
1992 dalla Federazione Mondiale per la Salute Mentale (MFMH) e
riconosciuta dall’Organizzazione Mondiale della Sanita al fine di
sensibilizzare sul tema della salute mentale, la SINPIA, Societa Italiana di
Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza, sottolinea I'importanza di
intervenire precocemente gia in eta evolutiva e di favorire e garantire la
continuita di cura dall’eta del neurosviluppo a quella adulta, mettendo al
centro la persona, la sua famiglia, e i suoi bisogni.

“Il cervello umano - spiega Elisa Fazzi, presidente SINPIA, Direttore della
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U.O. Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza ASST Spedali Civili e
Universita di Brescia — va incontro ad enormi cambiamenti dal periodo del
concepimento fino all’inizio dell’eta adulta. Eventi negativi durante lo
sviluppo precoce, in periodi critici per le funzioni e la struttura del cervello,
possono avere effetti permanenti sul medio e lungo periodo e predisporre a
sviluppare malattie mentali in eta adulta. I Disturbi del neurosviluppo
causano una compromissione del funzionamento personale, sociale,
scolastico o lavorativo, interessano piu aree dello sviluppo con una frequente
comorbilita tra loro. Dobbiamo sfatare il mito che la prevenzione inizi a 14
anni, perché in realta deve avvenire molto prima, certamente sappiamo che
alcune patologie psichiatriche danno segno di se in modo specifico in eta
adolescenziale, ma spesso sono I’esito di disturbi iniziati molto tempo prima
o insorti nei primi anni di vita, le cui manifestazioni si modificano a seconda
della plasticita del sistema nervoso e dell’evoluzione dell’individuo”.
Secondo I'ultimo Rapporto UNICEF, a livello globale, 1 adolescente su 7 tra i
10 € i 19 anni convive con un disturbo mentale diagnosticato; tra questi, 89
milioni sono ragazzi e 77 milioni sono ragazze. I tassi in percentuale di
problemi diagnosticati sono piu alti in Medio Oriente e Nord Africa, in Nord
America e in Europa Occidentale. L’ansia e la depressione, secondo i dati del
Rapporto, rappresentano il 40% dei disturbi mentali diagnosticati.

“La maggior parte dei disturbi del neurosviluppo persiste durante
l’adolescenza e I’eta adulta - interviene Antonella Costantino, past president
SINPIA e Direttore UONPIA Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale
Maggiore Policlinico di Milano - e puo portare a difficolta sociali e
comportamentali e ad una ridotta indipendenza nell’arco di vita. Quindi una
diagnosi precoce e fondamentale per poter attivare strategie di intervento
tempestive e mirate. Solo cosi possiamo agire sulle traiettorie di sviluppo,
riducendo I'impatto sui bambini affetti e sulle loro famiglie”.

Quando si parla di salute mentale, il passaggio all’eta adulta di bambini e
ragazzi fino a quel momento seguiti in ambiti pediatrici rappresenta un
tema delicato e ancora oggetto di riflessione da parte dei neuropsichiatri
infantili. “La terminologia anglosassone sintetizza questo momento con il
termine transition — sottolinea Renato Borgatti, Direttore della Struttura
Complessa Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza della
Fondazione Mondino IRCCS e dell’Universita di Pavia, membro SINPIA -
mentre e preferibile parlare di continuita di cura cosi da trasmettere I'idea
che con il passaggio all’eta adulta non mutano i bisogni dei ragazzi, che
devono trovare risposte adeguate adattando un sistema di presa in carico
pensato per una persona adulta e collaborante. L’intento comune e quello di
proporre un modello di transizione della cura programmato e coordinato,
incentrato sul soggetto e la sua famiglia, anche in relazione al grado di
complessita multidisciplinare richiesto dalla patologia”.

“Il modello di intervento della neuropsichiatria italiana — conclude Massimo
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Molteni, neuropsichiatra infantile e Responsabile dell’Area di Ricerca in
Psicopatologia dello Sviluppo, IRCCS Eugenio Medea, Associazione La
Nostra Famiglia e membro SINPIA - € unico al mondo e consente di
affrontare le malattie croniche e multiproblematiche dello sviluppo
neuropsichico del bambino e dell’adolescente con un modello assistenziale
fortemente integrato tra ospedale e territorio, nell’lambito di una rete
specialistica multidisciplinare dedicata, in grado di garantire risposte
specifiche per eta e tipologia del disturbo, con il coinvolgimento attivo delle
famiglie, e con una forte attenzione ai contesti sociali di vita, coessenziali
nelle attivita di prevenzione primaria, nell’ambito di percorsi di cura
complessi e in continua trasformazione”.
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Unimore: identificata e caratterizzata
la vasculite isolata del sistema
nervoso centrale

La collaborazione tra Universita di Modena e

Reggio Emilia, Reumatologia dell’Azienda

USL-IRCCS di Reggio Emilia, diretta dal

professor Carlo Salvarani, e Mayo Clinic di

Rochester, MN (Stati Uniti) ha portato a

identificare e caratterizzare la vasculite isolata

del sistema nervoso centrale, delineandone le manifestazioni cliniche e
I’evoluzione in termini di gravita, risposta alla terapia, esiti clinici, mortalita
e disabilita neurologica.

Lo studio e stato pubblicato come review dal New England Journal of
Medicine su specifico invito della rivista al professor Salvarani, come
riconoscimento al suo lavoro e a quello del gruppo che coordina alla Mayo
Clinic. Qui il professor Salvarani, Direttore della Reumatologia di Reggio
Emilia e professore a UniMoRe, e stato recentemente nominato Research
Assistant. Alla Mayo ha coordinato il gruppo di studio di cui fanno parte il
neurologo Robert Brown e il reumatologo Gene Hunder, gli altri due autori
dell’articolo, la neuropatologa Caterina Giannini, il neuroradiologo John
Huston e Teresa J.H. Christianson della Divisione di Biostatistica.

Le vasculiti sono un gruppo di malattie caratterizzate dall’infiammazione dei
vasi sanguigni, suddivise in base alla dimensione dei vasi coinvolti e agli
organi interessati. Esiste una vasculite che colpisce in modo isolato solo i
vasi sanguigni del cervello, denominata vasculite primaria del sistema

nervoso centrale (SNC). Tale vasculite € spesso non riconosciuta e coinvolge
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il cervello e il midollo spinale. Si presenta con varie manifestazioni
neurologiche, tra cui deficit neurologici focali, cefalea e declino cognitivo.
La diagnosi precoce e cruciale, poiché un rapido riconoscimento della
malattia seguito da una terapia tempestiva a base di cortisone, associato a
farmaci immunosoppressivi o agenti biologici, risulta efficace nella maggior
parte dei pazienti. Questo approccio puo prevenire una grave disabilita e, nei
casi piu gravi e rapidamente evolutivi, anche la morte del paziente.

“Questa infiammazione provoca danni vascolari che possono evolvere in
restringimento o ostruzione delle arterie cerebrali o nella rottura dei vasi -
spiega il professor Salvarani - con devastanti complicanze ischemiche o
emorragiche. La vasculite primitiva del SNC si suddivide in due gruppi a
seconda delle dimensioni delle arterie cerebrali coinvolte: una forma che
interessa i piccoli vasi cerebrali e una forma che coinvolge i vasi di medie-
grandi dimensioni. La forma a carico dei piccoli vasi € meno grave, risponde
meglio alla terapia e presenta un’evoluzione piu favorevole, con possibilita
di recupero delle funzioni neurologiche. Al contrario, la forma che coinvolge
i vasi di medie-grandi dimensioni e piu severa e, se non trattata in modo
precoce e aggressivo, puo evolvere rapidamente, causando disabilita grave e
irreversibile, o persino la morte del paziente. Una diagnosi tempestiva e un
trattamento precoce sono essenziali per prevenire i gravi esiti neurologici
che questa vasculite puo comportare”.

Il progetto sulla vasculite isolata del sistema nervoso centrale lavoro ha
permesso di definire le caratteristiche cliniche, radiologiche e patologiche
della vasculite, di identificare i sottogruppi di pazienti in base alla gravita
della malattia e i fattori predittori di malattia rapidamente evolutiva,
facilitando un approccio terapeutico personalizzato. E stata anche studiata
I’associazione con il linfoma e sono stati identificati i fattori predittivi di
mortalita e disabilita neurologica.
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RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitazs

ott
2024

IN PARLAMENTO

Artrite reumatoide: per il 79% dei
pazienti una cura personalizzata
migliora la qualita di vita

Personalizzare i percorsi di cura dell’artrite

reumatoide (AR) mettendo al centro il

paziente-persona con tutti i suoi bisogni

clinici, sociali e relazionali. E 1a richiesta

condivisa dal 79% dei pazienti con AR, convinti

che sia questa la strada maestra per garantire

una migliore qualita di vita, intesa come

benessere psicosociale correlato ad un buon livello di funzionalita, aspetti
centrali per una patologia cronica che molto spesso si accompagna a
comorbidita.

E quanto emerge dall’indagine condotta su pazienti e clinici che ha dato vita
al Position Paper “Innovare la presa in carico della persona con Artrite
Reumatoide: dagli unmet needs alla personalizzazione della cura” realizzato
da ALTEMS Advisor - Facolta di Economia Universita Cattolica del Sacro
Cuore con il patrocinio di ANMAR - Associazione Nazionale Malati
Reumatici ODV e di APMARR - Associazione Nazionale Persone con Malattie
Reumatologiche e Rare, e con il contributo non condizionante di Alfasigma.
Obiettivo del Paper, presentato oggi al Senato della Repubblica su iniziativa
della Senatrice Elena Murelli, & far emergere i bisogni attualmente non
soddisfatti nella gestione dell’AR e portare all’attenzione delle Istituzioni
idee e modelli concreti per disegnare un percorso diagnostico-terapeutico
ideale, grazie a strategie basate sulla persona, sul rapporto virtuoso con il

territorio, e sulla capacita di armonizzare in modo efficace e appropriato le
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risorse terapeutiche a disposizione.

L’attenzione delle Istituzioni per questi temi e stata nei mesi scorsi
evidenziata, tra I’altro, dal DDL 946 su Riorganizzazione e potenziamento
dei servizi sanitari in ambito reumatologico presentato al Senato. Proprio al
riguardo, e in merito alle nuove prospettive che si delineano per i percorsi di
cura, si e espressa Elena Murelli — senatrice della 102 Commissione
Permanente Affari sociali, sanita, lavoro pubblico e privato, previdenza
sociale — nonché promotrice dell’incontro di oggi: «La gestione dell’artrite
reumatoide richiede una diagnosi precoce, un intervento tempestivo e un
approccio olistico che consideri non solo gli aspetti clinici, ma anche quelli
psicologici e sociali. Intendiamo abbracciare e sottolineare la necessita di un
cambiamento radicale nei percorsi di cura per i pazienti affetti da artrite
reumatoide.

Vogliamo garantire a questi pazienti non solo un accesso piu rapido e
facilitato alle terapie innovative, ma anche un supporto costante lungo tutto
il loro percorso di cura, che deve essere sempre piu personalizzato e
rispondente ai bisogni specifici del singolo, considerando anche i danni
strutturali e le diverse comorbidita che anche 'artrite reumatoide comporta.
E essenziale migliorare la diagnosi precoce, potenziare la formazione dei
professionisti sanitari, compresi i medici di medicina generale, e rafforzare
la rete di assistenza territoriale, anche tramite il supporto delle nuove
tecnologie per la tele assistenza e il monitoraggio dell’aderenza alle terapie».
L’indagine, elaborata da un gruppo di lavoro multidisciplinare composto da
clinici, associazioni pazienti, farmacologi e farmaco-economisti, ha
coinvolto 67 professionisti sanitari e 70 pazienti con artrite reumatoide.
Identificazione precoce della diagnosi, comunicazione tra medici di famiglia
e reumatologi, gestione efficace delle comorbidita, riorganizzazione dei
servizi di cura, accesso all’innovazione sono tra i principali bisogni non
soddisfatti nella gestione dell’artrite reumatoide indicati con punteggi
diversi da specialisti e pazienti.

I1 34% dei pazienti ritiene di non aver ricevuto una diagnosi tempestiva,
contro il 32% dei medici che ritiene che I'identificazione precoce dei sintomi
sia una pratica comune.

Mentre quasi la meta dei professionisti sanitari (44,78%) valuta
positivamente ’efficienza nella gestione delle comorbidita, solo il 27,91% dei
pazienti condivide questa percezione. Una quota significativa

di pazienti (20,93%) esprime insoddisfazione, evidenziando una potenziale
discrepanza tra la valutazione clinica e I’esperienza vissuta dai pazienti nella
gestione delle comorbidita nell’artrite reumatoide.

Quasi la meta dei professionisti sanitari (47,76%) ritiene che il rafforzamento
della medicina territoriale possa migliorare significativamente la gestione
dell’artrite reumatoide; ma solo una minoranza di pazienti (23,26%)

percepisce come adeguato I’attuale supporto a livello locale.
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«Il progetto a cui abbiamo lavorato nasce con una revisione di letteratura
sugli unmet clinical need nella gestione dell’artrite reumatoide, seguita
dall’indagine realizzata per colmare i gap conoscitivi emersi dall’analisi delle
fonti. Risultano chiari i vantaggi di una cura personalizzata che ponga al
primo posto i bisogni specifici della persona. Personalizzare il trattamento in
base alle condizioni cliniche e allo stile di vita migliora I’efficacia delle cure.
E necessario comprendere aspettative e priorita dei pazienti, e valorizzarle
nell’adozione della specifica pratica clinica. In tal senso, bisogna includere
tra i criteri di valutazione dei trattamenti la qualita di vita, intesa come
indicatore biopsicosociale del benessere percepito dal paziente, e della
capacita di gestire la propria quotidianita in presenza della patologia»,
dichiara Filippo Rumi, Ricercatore ALTEMS, Co-Founder & Partner ALTEMS
Advisory, Universita Cattolica del Sacro Cuore.

L’AR e una malattia infiammatoria cronica autoimmune che colpisce in
maniera elettiva le articolazioni ed e, tra le patologie osteoarticolari, quella
piu severa in termini di potenziale danno strutturale delle articolazioni, di
danno osseo secondario, di complicanze extra-articolari, di comorbidita
associate e

di rischio di mortalita. La sua prevalenza e di circa I'1% nella popolazione
generale. L’incidenza e di 2-4 nuovi casi per anno su 10.000 individui adulti.
L’AR colpisce le donne piu degli uomini con un rapporto di 3-4:1, e in una
fascia d’eta compresa tra i 40 e i 60 anni.

Il paziente con AR deve convivere tutta la vita con la malattia e i suoi
trattamenti e ’aderenza alla terapia ha pertanto un ruolo fondamentale,
riconosciuto quasi nella stessa misura sia dai professionisti sanitari che dai
pazienti. Circa la meta dei pazienti, pero, sembrerebbe non essere
completamente soddisfatta del piano terapeutico, e questo elemento
sottolinea la necessita di rivedere e ottimizzare gli approcci terapeutici per
migliorare gli esiti complessivi della cura.

A questo tema si collega quello delle disparita regionali nell’accesso alle
risorse e ai servizi per I’artrite reumatoide riconosciute da entrambi i gruppi:
pazienti (32,56%), medici (35,82%). I pazienti, in particolare, percepiscono di
piu la differenziazione.

Le disuguaglianze rischiano di compromettere ’accesso dei pazienti a
terapie innovative come i JAKi (inibitori della janus chinasi), una classe di
farmaci di recente introduzione nel panorama terapeutico dell’AR, da
utilizzare in base a criteri di appropriatezza, attraverso una accurata
valutazione dei pazienti che possono maggiormente beneficiarne.
Nonostante una significativa percentuale di pazienti (41,86%) ritenga di
avere accesso alla terapia piu appropriata, esprimendosi con punteggi
elevati, una quota non trascurabile, il 20%, valuta negativamente questa
accessibilita, indicando la necessita di migliorare I’adattamento e la

personalizzazione del trattamento.
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I pazienti, in generale percepiscono notevolmente i benefici della
personalizzazione della cura, che possa tener conto, oltre che
dell’appropriatezza terapeutica, anche delle aspettative e delle priorita dei
pazienti, come la riduzione del dolore, 1a migliorata funzionalita quotidiana
o la diminuzione degli effetti collaterali, nonché aspetti quali la capacita di
gestire i compiti quotidiani.

Una risposta importante in questo senso potra venire — come evidenzia
I'indagine — anche dalla Digital Health e dall’Intelligenza Artificiale, che
potranno offrire ai pazienti maggiore accessibilita, monitoraggio costante e
un’esperienza di cura piu coerente con le loro aspettative e necessita.
«L’impegno di Alfasigma e migliorare la qualita di vita dei pazienti con
artrite reumatoide favorendo I’aderenza e la personalizzazione della cura. -
afferma Stefania Bassanini, Head of Medical Affairs di Alfasigma Italia - E
fondamentale I’approccio interdisciplinare nella presa in carico del paziente,
che deve essere curato in modo appropriato in tutte le fasi della patologia,
dagli esordi fino ai casi piu gravi, quando dolore e inabilita sono costanti
compagni di vita. Conclude Bassanini: Siamo oggi orgogliosi di offrire come
Alfasigma una gamma di opzioni terapeutiche completa e attenta agli unmet
needs dei pazienti. Penso che il futuro della gestione dell’artrite reumatoide
risieda nell’integrazione tra terapie efficaci

e strumenti basati sull’Intelligenza Artificiale, in grado di analizzare i dati ed
effettuare un’attenta stadiazione dei pazienti, con indubbi benefici in
termini di outcome clinici e sociali».
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Neonatologi Sin: prevenzione degli
occhi fin dalla nascita per interventi e
cure tempestive

Il 10 ottobre 2024 ricorre la Giornata mondiale

della vista, promossa dall’Organizzazione

mondiale della sanita e dall’Agenzia

internazionale per la prevenzione della cecita

(Iapb), con focus quest’anno sull’importanza

della prevenzione oculare tra i bambini e i

giovani.

“La prevenzione deve avvenire gia alla nascita - afferma il presidente della
Societa Italiana di Neonatologia (SIN), Luigi Orfeo -. Periodo in cui possono
essere presenti diverse patologie oculari potenzialmente invalidanti che oggi
sono intercettate tempestivamente dagli screening visivi neonatali, garantiti
a tutti i bambini che nascono nel nostro Paese, grazie all’aggiornamento dei
Livelli Essenziali di Assistenza (Lea) nel 2017”.

Lo screening visivo viene eseguito nelle prime settimane di vita mediante il
test del riflesso rosso e puo prevenire alcune forme di ipovisione e cecita,
poiché consente di individuare precocemente malattie oculari come la
cataratta congenita, ancora oggi una delle principali cause di cecita
nell’infanzia (colpisce da 1 a 6 su 10.000 nati vivi), e di intervenire in tempi
rapidi. Relativamente frequente e anche il glaucoma congenito che ha
un’incidenza di 1 su 10.000 nati vivi. Un’altra patologia oculare che, invece,
puo non essere presente alla nascita ma comparire nei primi mesi di vita e
avere una prognosi sfavorevole e il retinoblastoma, con incidenza di 1 su

15.000-20.000 nati vivi.
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“Il test del riflesso rosso € eseguito dal neonatologo nei primi giorni di vita e
successivamente dal pediatra ai bilanci di salute - continua Orfeo . E un
valido screening per la precoce individuazione delle anomalie oculari in
epoca infantile, non e assolutamente invasivo per il bambino e dura pochi
minuti. In caso di risultato dubbio, si rendera necessaria la valutazione
oculistica specialistica per diagnosticare una eventuale patologia”.

In un ambiente di crescita normale, con adeguate attenzioni e cure familiari,
i bambini ricevono tutte le stimolazioni sensoriali necessarie affinché il
cervello sia correttamente sollecitato, attraverso gli occhi, a percepire le
immagini con le diverse caratteristiche, quali il colore, il contrasto di luce, il
movimento degli oggetti, 1a varieta di forme e dimensioni ecc.

Esistono dei campanelli di allarme cui e importante fare attenzione per
identificare precocemente alcune delle anomalie di sviluppo oculare. Infatti,
se entro i 3 mesi di eta il bambino non sa mantenere una fissazione stabile,
oppure se compaiono movimenti anomali di oscillazioni involontarie degli
occhi (nistagmo) o movimenti rotatori di esplorazione dello spazio senza
finalita (movimenti di ricerca), o ancora la comparsa di deviazioni di un
occhio (strabismo) dopo i 6-9 mesi di vita sono tutti motivi per una visita
oculistica e ortottica.

Nei casi in cui, invece, vi sia una familiarita per alcune patologie oculari
congenite quali cataratta e glaucoma congenito, strabismo o ambliopia
(occhio pigro) nei genitori o nei fratelli maggiori, e indicata una visita
oculistica entro i primissimi mesi di vita.

“Un’altra importante patologia oculare € la retinopatia della prematurita
(ROP), che colpisce i neonati prematuri, soprattutto di eta gestazionale
inferiore a 31 settimane e/0 con un peso inferiore a 1500 grammi - conclude
Orfeo -. La sua incidenza e progressivamente aumentata negli anni, in
conseguenza della maggiore sopravvivenza dei neonati estremamente
pretermine. Ma, grazie alla tecnologia, in continua evoluzione, anche la
capacita diagnostica si € notevolmente ampliata, con una ricaduta positiva
sulla gestione terapeutica e sul follow-up della malattia”.
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UniMilano: al via il primo corso di
laurea in Scienze psicologiche per la
prevenzione ¢ la cura

di Gianluca Vago*

L’Italia e solo all’ottavo posto in Europa per

fondi destinati alla prevenzione (quasi il 7%

della spesa sanitaria totale), preceduta da

Austria, Danimarca, Paesi Bassi, Finlandia,

Estonia, Repubblica Ceca e Ungheria. Il nostro

Paese scende alla decima posizione quando la

percentuale si trasforma in cifre effettive spese (nel 2021, 193,26 euro per
ogni abitante rispetto ai 213,18 della media Ue). Sono ancora troppo poche le
risorse destinate a quest’area cosi importante per contribuire al contrasto di
stili di vita non corretti. In Italia, il 24% della popolazione fuma, il 33% € in
sovrappeso (il 10% obeso) e il 28% ¢ completamente sedentario. Cattive
abitudini che, anche se non da sole, sono fattori di rischio significativi per lo
sviluppo di patologie croniche, a partire dai tumori (nel 2023, stimati
395.000 NuoVi casi, con un incremento, in tre anni, di 18.400 diagnosi) e
dalle malattie cardiovascolari, che rappresentano la principale causa di
morte nel nostro Paese. Per un altro verso, va sottolineato un altro aspetto
critico del percorso di cura, rappresentato dalla ancora troppo scarsa
aderenza alle terapie; si stima che solo il 50% dei pazienti colpiti da malattie
croniche assuma i farmaci in modo corretto, seguendo con discontinuita le
prescrizioni mediche o, spesso, abbandonando del tutto il trattamento. Sono
solo due degli aspetti che rendono conto di quanto sia importante integrare

gli interventi di tipo psicologico nel percorso di cura. Per questo I'Universita
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Statale di Milano, per prima in Italia, inaugura il nuovo corso di laurea
triennale in “Scienze psicologiche per la prevenzione e la cura”, istituito
nell’ambito della Facolta di Medicina e Chirurgia. Il nuovo corso di laurea e
presentato oggi in una conferenza stampa all’Universita Statale di Milano. A
dimostrazione del valore dell’iniziativa, finora state oltre 1.600 le richieste di
partecipazione al test d’ingresso, a fronte di 100 posti disponibili.

Marina Brambilla, Rettrice dell’Universita degli Studi di Milano, ha
sottolineato come la recente pandemia da COVID-19 ha messo in evidenza
I'importante impatto psicologico prodotto da ogni situazione di salute,
influenzando scelte di grande rilievo sociale. L’avvio del nuovo corso di
laurea triennale in Scienze psicologiche per la prevenzione e la cura si
inserisce a completamento di un percorso che conta in ateneo gia
magistrale, master e scuola di specializzazione e testimonia I'impegno
dell’Universita Statale di Milano nell’accogliere con una soluzione
all’avanguardia un’esigenza sempre piu sentita nei contesti di cura, cioe
formare figure professionali che abbiano la preparazione teorico-pratica
necessaria per integrarsi nel complesso lavoro multidisciplinare, richiesto
nella gestione delle malattie acute e croniche. Questa iniziativa risponde a
una lacuna nel panorama educativo nazionale e rappresenta un contributo
di grande valore allo sviluppo innovativo del sistema salute: una
responsabilita che la Statale, forte della centralita dei suoi medici e
ricercatori nel sistema sanitario regionale, non poteva che accogliere e
sperimentare per prima.

Fino a oggi mancava, nel panorama formativo nazionale, un corso di laurea
triennale in Psicologia che fornisse conoscenze di base tecniche e
psicologiche con un’impronta volta a costruire future figure professionali
esperte nei percorsi di prevenzione e cura in area medica. I progressi della
ricerca, il miglioramento dell’efficacia delle terapie e il conseguente aumento
dell’aspettativa di vita stanno cambiando la gestione dell’assistenza e della
cura, ponendo i clinici di fronte a malattie croniche che richiedono interventi
multidisciplinari complessi, in cui le implicazioni psicologiche sono
essenziali.

Come ha spiegato Roberta Ferrucci (docente di Neuropsicologia e
neuroscienze cognitive dell’Universita degli Studi di Milano, coordinatrice
della laurea triennale), il Corso di Laurea in Scienze psicologiche per la
prevenzione e la cura si propone di formare laureati capaci di operare
secondo modelli integrati della cura, collaborando strettamente con altri
professionisti, come medici, infermieri, fisioterapisti, all’interno delle
strutture sanitarie, come ospedali, ambulatori, case di comunita, e
nell’assistenza primaria territoriale. Il nuovo corso di laurea prevede una
modalita di didattica multi-interdisciplinare innovativa. Nello specifico, gli
insegnamenti includono un’alternanza tra lezioni frontali, laboratori,

seminari, lavoro di gruppo, apprendimento basato sul problema (problem-
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based learning), presentazione e discussione di casi clinici, studio
individuale dei libri di testo e dei materiali forniti a lezione, confronto con i
docenti, preparazione della tesi di laurea. Durante il percorso gli studenti
acquisiranno competenze pratiche in diagnosi e terapia, familiarizzando con
i test psicologici e neuropsicologici e le tecnologie digitali in ambito
sanitario.

Ha ricordato Ketti Mazzocco (docente di Psicologia generale dell’Universita
degli Studi di Milano e coordinatrice della laurea magistrale), come
I'integrazione dell’expertise psicologica nei contesti clinici sia fondamentale.
Il nuovo corso di laurea triennale € un necessario completamento dell’offerta
formativa gia presente in Statale e rivolta a psicologi, caratterizzata da un
master di 2° livello in Psiconcologia e dal corso di laurea magistrale in
Psicologia in Sanita che e oggi al suo secondo anno. Attivita che hanno
permesso la formazione in Statale di psicologi abilitati alla professione e
specializzati nella prevenzione, riabilitazione e cura secondo un approccio
integrato e le pit moderne evidenze scientifiche.

* Direttore del Dipartimento di Oncologia e Onco-Ematologia dell’'Universita degli
Studi di Milano
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