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I pronto soccorso italiani offrono assistenza 24
ore su 24, 365 giorni all’anno: sono uno dei
primi punti di accesso al Servizio sanitario
nazionale, riferimento per cure tempestive e di
qualità a chi è in pericolo di vita. Nelle
strutture del San lavorano oltre 101 mila
medici tra questi 4.312 medici specializzati in
emergenza-urgenza. Ma nel 2022-2023 è stato
assegnato solo 1 posto di specialità in
emergenza-urgenza ogni 4 messi a bando. I
dati sono stati illustrati oggi dal ministro della Salute Orazio Schillaci
presentando la campagna #Noisalviamovite lanciata per promuovere il
valore delle scuole di specializzazione in Medicina di emergenza-urgenza. “I
giovani - afferma Schillaci - scappano dalle specializzazioni in Emergenza e
urgenza, luoghi interessati da carenza del personale e burnout”. In occasione
della prossima legge Finanziaria l’attenzione sarà rivolta soprattutto al
personale sanitario. “Vogliamo che ci siano più fondi per assumere il
personale e vogliamo che chi lavora nel Servizio sanitario venga pagato
meglio - ha aggiunto - . I fondi ci sono, ma non siamo ancora entrati nel
dettaglio con il ministro Giorgetti. A me interessa che venga assunto più
personale e che chi lavora nel Ssn sia gratificato. Vogliamo un piano per
assumere medici, per far fronte alla gobba pensionistica”.
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“Servono più medici specializzati - ha detto Schillaci - per garantire un
servizio essenziale per la salute di tutti e tempi di attesa corretti”.

Il ministero della Salute, in collaborazione con l’associazione ITEMS, Italian
Emergency Medicine Schools e con la partecipazione del Policlinico
Universitario Agostino Gemelli ha realizzato la campagna di comunicazione
#noisalviamovite con l’obiettivo di aumentare le adesioni alla
specializzazione in medicina di emergenza e urgenza, mettendo in evidenza
l’importanza cruciale e il forte valore etico e morale di questa disciplina per
ispirare futuri medici a intraprendere, sempre più numerosi, questo
percorso professionale.

“Non è immaginabile avere pronto soccorso e ospedali senza medici
d’urgenza - ha detto Schillaci - e per questo siamo pronti a mettere in campo
ulteriori misure, da valutare insieme alle categorie, perché non possiamo
permettere che la paura diventi il trigger per allontanare i nostri
professionisti dagli ospedali. Ma soprattutto dobbiamo lavorare tutti insieme
per una rivoluzione culturale, per ristabilire un sano rapporto tra paziente e
medico, affinché i cittadini capiscano che non si può aggredire chi è al lavoro
per fornire cure e assistenza. Ricordo poi che abbiamo introdotto norme per
valorizzare il ruolo degli specializzandi all’interno del Servizio sanitario
nazionale”. “Certamente - ha ribadito il ministro - chi sceglie di lavorare
nell’emergenza intraprende un percorso impegnativo, ma ricco di
soddisfazioni. Per questo, a tutti i giovani che stanno per indicare le proprie
preferenze per la scuola di specializzazione dico: scegliete non solo con la
testa, ma anche con il cuore”.

La campagna #Noisalviamovite che si rivolge ai laureandi e laureati in
medicina, sarà diffusa nei mesi di settembre e novembre, periodi durante gli
oltre 14.000 studenti e studentesse che hanno partecipato alle prove di
selezione, dovranno decidere a quale Scuola di specializzazione
iscriversi.Per realizzare la campagna sono stati intervistati laureandi in
medicina, specializzandi in medicina di emergenza-urgenza e medici già
formati.Le loro testimonianze sono state raccolte in un video teaser e 10
video reel per i social: una prospettiva unica e autentica, attraverso
esperienze e storie personali, approfondimenti sul lavoro quotidiano, sulle
sfide e sui traguardi professionali.
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Circa 21.000 studenti stanno affrontando oggi,
5 settembre, i test di ammissione previsti in
Italia per l’accesso ai corsi di laurea in
Infermieristica, per 20.435 posti a
disposizione.
Crescono, seppur lievemente, i posti a bando
(377 in più rispetto al 2023/24), ma calano le
domande (2.377 in meno rispetto allo scorso
anno, -10%, circa, una domanda per un posto in media).
Un trend negativo che, numeri alla mano, si è affermato nel tempo e che non
coinvolge esclusivamente le professioni infermieristiche, ma colpisce in
maniera omogenea tutte le professioni di cura, a testimoniare la necessità di
affrontare il problema della carenza e della scarsa attrattività del settore in
maniera sistemica e corale.
Entrando nel dettaglio dei corsi di laurea in Infermieristica, il calo delle
domande di iscrizione si conferma marcato nelle regioni del Centro e del
Nord Italia, ma da quest’anno comincia a interessare anche alcune regioni
del Sud.
Il dato diventa particolarmente rilevante anche nella fase successiva alle
selezioni, quando, trovando posti liberi al Nord, molti studenti meridionali si
trovano costretti a rinunciare perché le spese per i “fuori sede” e per le
famiglie diventano impossibili da sostenere.
In un contesto profondamente mutato, nel quale i sempre meno giovani

������������	�

����

Fnopi: domande in calo per i test
d’ammissione (-10%), agire su
formazione e retribuzioni

�

��

5 set
2024



presenti in Italia (nel 2024 i maturandi sono stati 10mila in meno) hanno la
possibilità di scegliere tra sempre più percorsi universitari, va comunque
sottolineato che oltre 21 mila studenti hanno puntato sul test di ammissione
al corso di laurea in Infermieristica. A loro, come a tutti i cittadini che
rischiano in futuro di non avere più assistenza adeguata, vanno date risposte
concrete.
Per la FNOPI diventa, quindi, prioritario agire su più livelli, tanto dal punto
di vista formativo quanto dal punto di vista professionale.
Rispetto alla formazione, occorre accorciare i tempi di azione, iniziando oggi
ad analizzare i dati delle domande di iscrizione e a studiare fabbisogni e
azioni da attuare per i prossimi anni accademici.
Indispensabile anche ampliare il lasso temporale dedicato alle iscrizioni ai
test, pubblicando i bandi con maggiore anticipo (quest’anno c’è stato solo un
mese a disposizione per gli aspiranti infermieri) per permettere a studenti e
famiglie di individuare nel corso di Infermieristica un’opportunità su cui
riflettere e scegliere con ponderazione.
Fondamentale, poi, rendere concretamente efficace la flessibilità delle
graduatorie, introdotta da questo anno accademico, utile agli idonei per
avere ulteriore possibilità di accesso al corso di laurea in sedi diverse da
quelle in cui hanno svolto i test. Su questo aspetto, voluto dal ministero
dell’Università e della Ricerca e sostenuto dalla FNOPI, la Federazione
avvierà un’attività costante di monitoraggio.
Resta ferma, infine, la necessità di una revisione complessiva del sistema
che, a partire dalle specializzazioni dei percorsi formativi magistrali (in via
di attivazione), possa offrire prospettive di carriera agli infermieri e
consentire di liberare competenze che oggi spesso vengono già esercitate,
ma non sono riconosciute adeguatamente dal punto di vista economico e
organizzativo.
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A un mese dalla pubblicazione in Gazzetta
ufficiale della Legge 29 luglio 2024, n. 107
“Misure urgenti per la riduzione dei tempi
delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie”
già mancano all’appello due importanti Decreti
attuativi.
Stiamo parlando del Decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri (DPCM) sulle modalità e
procedure per l’esercizio dei poteri sostitutivi da parte dello Stato in caso di
inadempienze delle Regioni e del Decreto del Ministro della salute per
rendere disponibile alle Regioni , il Modello Nazionale di Classificazione e
Stratificazione della popolazione» (MCS) fondamentale per l’attuazione degli
Standard dell’assistenza territoriale previsti dal DM 77/2022 e del PNRR,
oltreché per una più efficiente ed efficace attività di programmazione
sanitaria finalizzata a rendere più accessibile e sostenibile il SSN.
Se il DPCM sui poteri sostituivi dello Stato doveva essere pronto e approvato
entro il 31 agosto scorso, previa intesa in sede di Conferenza permanente per
i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano, il secondo Decreto invece doveva essere sdoganato entro trenta
giorni dalla data di entrata in vigore del decreto-legge del 7 giugno 2024.
“I cittadini oltre a fare i conti con i ritardi delle prestazioni sanitarie –
sottolinea Tonino Aceti, presidente di Salutequità – non possono subire
anche i ritardi nell’attuazione delle Leggi che dovrebbero tutelare i loro
diritti, soprattutto se approvate con urgenza per garantire la massima equità
sul territorio nazionale. Nel caso specifico del DPCM sui poteri sostitutivi,
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questi rappresentano l’unico vero contrappeso per contrastare le
disuguaglianze prodotte dall’eventuale immobilismo e/o inadempienze
delle Regioni. Una prerogativa fondamentale dello Stato – aggiunge Aceti –
da esercitare bene e tempestivamente ogni volta che ne ricorrano i
presupposti e sempre più attuale in un contesto politico-istituzionale che
guarda all’Autonomia Differenziata. Per portare nelle case delle persone
alcuni effetti concreti della Legge è fondamentale rispettare perfettamente la
tabella di marcia dei provvedimenti attuativi. Su questo – conclude –
l’Osservatorio di Salutequità continuerà ad essere vigile e attento”.
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Le pensioni anticipate decorrenti nei primi sei
mesi del 2024 sono state 99.707 e tra queste
27.962 hanno riguardato persone con meno di
60 anni. Il dato emerge dal Monitoraggio sui
flussi di pensionamento dell’Inps secondo il
quale molti di coloro che sono andati in
pensione lo hanno fatto prima di compiere l’età della vecchiaia.
Circa la metà delle persone che vanno in pensione anticipata lo fa prima di
aver compiuto 62 anni, mentre circa il 28% va a riposo prima di averne
compiuti 60. Il numero più consistente è quello dei lavoratori dipendenti del
settore privato con 17.074 pensioni anticipate erogate prima dei 60 anni, il
33% del totale. Il dato è legato, soprattutto, al lavoro precoce e al canale di
uscita che consente il pensionamento una volta raggiunti i 42 anni e 10 mesi
di contributi e attesi i tre mesi della finestra mobile previsti. Sono invece
circa la metà delle pensioni anticipate quelle erogate prima dei 62 anni, età
soglia per potere invece accedere a Quota 103 con 62 anni di età e 41 di
contributi, oltre a 7 mesi di finestra mobile nel privato e 9 nel pubblico.
Ad eccezione di quelle della gestione dei commercianti che hanno un’età
media alla decorrenza di 62 anni, emerge, sempre dal Monitoraggio sui
primo semestre 2024, le altre pensioni anticipate restano ampiamente al di
sotto dei 62 anni con i dipendenti del settore privato a 61,2 anni, i coltivatori
diretti a 61,1, gli artigiani a 61,3 e i pubblici a 61,7. Se si guarda all’intero
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2023, a fronte di 228.570 pensioni anticipate con decorrenza nell’intero anno
ce ne sono state 62.267 erogate prima dei 60 anni (27,2% del totale) mentre
circa la metà nel complesso (oltre 100mila) hanno riguardato persone con
meno di 62 anni.
Volendo ampliare la prospettiva temporale si rileva che complessivamente
sono quasi un milione e mezzo i lavoratori usciti prima del previsto negli
ultimi cinque anni e mezzo. Queste sono le pensioni anticipate richieste ed
erogate in base ai dati rilevati dall’osservatorio dei flussi di pensionamento
dell’Inps, aggiornato al primo semestre 2024.
Il picco massimo è stato registrato nel 2019 quando sono andati in
quiescenza anzitempo circa 300 mila lavoratori fra dipendenti, autonomi e
parasubordinati.
Si tratta, in media, di un terzo del totale dei trattamenti pensionistici con
decorrenza nello stesso anno. Le punte più alte si trovano fra i dipendenti
pubblici (in questo caso, le pensioni anticipate rappresentano addirittura il
58%) e quelli del settore privato (pari al 36%). Altro momento critico si è
verificato nel 2021 quando si sono ritirati più di 295 mila lavoratori, Ma, qui,
probabilmente hanno inciso gli effetti della crisi della pandemia che, per
molti, si è tradotta in perdita del posto di lavoro o chiusura dell’attività.
A favorire le pensioni anticipate ci sono stati, in primis, i provvedimenti per i
cosiddetti “esodati”. Nove interventi di salvaguardia che hanno
accompagnato, dal 2012 al 2021, centinaia di lavoratori alla pensione. Ma
non solo. Sono tante le possibili uscite utilizzabili per favorire un’ uscita
anticipata dal mondo del lavoro.
La lista contempla la pensione anticipata con sistema misto, mix di
retributivo e contributivo, quella con sistema totalmente contributivo, quella
in regime di totalizzazione ovvero cumulando varie contribuzioni di gestioni
diverse.
E ancora, quella anticipata in computo nella gestione separata, ma solo per
chi ha contributi versati anche prima del 1996.
Poi, ci sono le quote introdotte dal 2019: Quota 100, Quota 102 e Quota 103.
Di queste, la prima è stata la più “ gettonata ” in assoluto. Si calcola che più
di 435 mila lavoratori ne abbiano beneficiato. Ma per Quota 102 sono scesi a
circa 36 mila.
Se anche la misura è finita al 31 dicembre 2021, in realtà chi aveva maturato
al tempo i criteri previsti per Quota 100 – ovvero avere almeno 62 anni di età
e 38 anni di contributi versati – può farne ancora richiesta, a patto di essere
in possesso della certificazione Inps che accertava tale diritto allora.
Esiste poi il canale di pensione anticipata per i lavoratori precoci, opzione
donna , sebbene meno appetibile per via dei più stringenti criteri imposti
nell’ultimo periodo.
Al netto delle pensioni di invalidità e di inabilità, riconosciute solo nei casi di
specie, ci sono poi le forme di anticipi pensionistici come l’Ape sociale, la



R.I.T.A. Poi esiste anche l’isopensione cioè l’assegno di esodo concordato fra
azienda e lavoratore a fine carriera per cessare il rapporto di lavoro in attesa
della pensione effettiva.
L’ordinamento previdenziale prevede, ancora, tre deroghe figlie della
riforma Amato del 1992 (la quarta non è più utilizzabile), grazie alle quali i
lavoratori, per le prime due, dipendenti e autonomi mentre per la terza solo
per i primi, è possibile fino al 31 dicembre 2026 andare in pensione all’età
anagrafica dei 67 anni, con soli 15 anni di contribuzione (pari a 780
settimane) invece dei 20 minimi oggi necessari.
I rappresentanti del Governo, in attesa di una riforma, che si preannuncia
sempre ma che non arriva mai, spingono per la stretta sulle pensioni
anticipate.
Come è noto, il 31 dicembre 2024 scadranno quattro importanti misure per il
sistema pensionistico italiano, che hanno rappresentato una deroga alla
Legge Fornero in questi ultimi anni, ovvero l’Ape sociale, l’Opzione donna,
Quota 103 e l’aumento delle pensioni minime. Ma sembra di capire che
queste restrizioni non basteranno ad eliminare il problema.
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A partire dal 5 settembre viene offerto a tutti i
cittadini il supporto psicologico messo a
disposizione da Enpap, l’Ente nazionale di
previdenza e assistenza per gli psicologi,
attraverso il progetto “Vivere Meglio”. Giunta
alla seconda edizione, l’iniziativa mette a
disposizione servizi psicologici per conoscere e
affrontare ansia e depressione e, grazie a uno
stanziamento dell’Enpap, permette anche di
usufruire gratuitamente di cicli completi di
consulenza psicologia o psicoterapia con psicologi e/o psicoterapeuti.
Chi può accedere ai trattamenti e come lo si fa? Chi ha dai 16 anni in su, può
collegarsi al sito viveremeglio.enpap.it dove si avrà la possibilità di fare un
test, scientificamente validato e consistente in 27 domande. Una volta
risposto a tutte le domande si avrà un esito e, se emerge che si ha necessità
di seguire un ciclo di incontri con uno psicologo, si potrà scaricare e attivare
un voucher per iniziare il trattamento psicologico online. I posti disponibili
sono circa 600.
“Il progetto Vivere Meglio 2024 è partito ad aprile in alcune regioni: Emilia
Romagna, Marche e Toscana. Ora, fatte le necessarie valutazioni scientifiche
con le Università partner del progetto, diamo ai cittadini di tutta Italia la
possibilità di accedere ai trattamenti psicologici utilizzando le connessioni a
distanza. Sono disponibili circa 600 percorsi psicologici online per il
trattamento di ansia e depressione e si tratterà di percorsi di consulenza
psicologica o di psicoterapia, a seconda delle necessità rilevate dal test di
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screening. Si tratta di una disponibilità estremamente limitata rispetto
all’enorme bisogno di sostegno psicologico che è sempre più evidente nel
Paese, ma l’esperienza dello scorso anno ci ha resi ancora più consapevoli
che interventi brevi e focalizzati come quelli che proponiamo con Vivere
Meglio possono fare la differenza per la qualità di vita e la salute delle
persone, e che ampliare la consapevolezza sui disturbi d’ansia e depressione
può ridurre grandemente lo stigma intorno ai disturbi emotivi e facilitare
l’accesso a servizi psicologici adeguati”, afferma Felice Damiano Torricelli,
presidente Enpap.
Sul sito viveremeglio.enpap.it, infatti, oltre a poter fare il test di screening
tutti hanno la possibilità di scaricare, sempre gratuitamente, quindici diversi
manuali di auto-aiuto con utili consigli pratici per conoscere e gestire le più
frequenti difficoltà di natura psicologica che invadono il nostro quotidiano,
come, a titolo di esempio, la paura delle malattie, la rabbia, i disturbi del
sonno, lo stress, i conflitti in famiglia.
In Italia, le terapie psicologiche per i disagi di natura ansiosa o depressiva,
che sono i più diffusi disturbi emotivi, sono resequasi esclusivamente dai
professionisti privati e quindi disponibili solo per coloro che possono
permettersi di pagarli di tasca propria, ma le ricerche scientifiche
evidenziano un peggioramento senza precedenti della salute mentale della
popolazione, in particolare tra i giovani: le persone fra i 16 e i 35 anni
costituiscono, infatti, quasi il 70% dei fruitori del progettoVivere Meglio
messo a disposizione da ENPAP. Si tratta di un dato particolarmente
preoccupante anche perché nei mesi a venirela domanda di cure
psicologiche da parte dei giovani non potrà che continuare a crescere,
proprio a causa delle enormi fonti di precarietà e incertezza che impattano
sul loro benessere psicologico.
Il progetto Vivere Meglio, finanziato integralmente da ENPAP attraverso
borse lavoro, consente anche di continuare araccogliere dati scientifici che
aiuteranno a prospettare, a beneficio dei decisori pubblici, servizi di
psicologia più accessibili nell’ambito pubblico.
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In Italia il 73% delle donne fra i 50 e i 69 anni
di età e il 78% di quelle fra i 25 e i 64 anni si
sottopone rispettivamente allo screening
mammografico e allo screening cervicale (Pap
test o HPV test) a scopo preventivo, all’interno
di programmi organizzati o per iniziativa
personale, mentre la copertura nazionale dello
screening colorettale in Italia resta ancora
piuttosto bassa: nel biennio 2022-2023 il 46%
degli intervistati nella fascia di età 50-69 anni
riferisce di aver eseguito uno degli esami per la diagnosi precoce dei tumori
colorettali a scopo preventivo. Lo affermano i dati della sorveglianza Passi
del Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la Promozione della
Salute (CNaPPS) dell’Iss, pubblicati oggi.
“Un nostro rapporto recente, basato proprio sulle rilevazioni della
sorveglianza Passi, ha dimostrato che in Regioni in cui lo screening
raggiunge una buona parte della popolazione target il sistema è anche in
grado si prendersi carico dei casi di tumore - sottolinea il presidente dell’Iss,
Rocco Bellantone -. Sono sicuro che questi dati potranno essere molto utili
per elaborare strategie che riescano a mitigare le disparità regionali
nell’accesso all’assistenza sanitaria, di gran lunga il problema principale
della sanità nel nostro paese”
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Ecco i dati principali emersi dalla rilevazione.

- La quota di donne che si sottopone allo screening cervicale è maggiore fra
le più istruite o con maggiori risorse economiche, fra le cittadine italiane
rispetto alle straniere e fra le coniugate o conviventi. La copertura dello
screening cervicale disegna un netto gradiente geografico Nord-Sud che
divide l’Italia in due, con coperture mediamente pari all’83% nelle Regioni
del Nord e Centro Italia (89% nella P.A. di Bolzano) e 69% nelle Regioni del
Sud (con coperture minime per la Calabria, 58%).

- La quota di donne che si sottopone allo screening mammografico è
maggiore fra quelle più istruite o con maggiori risorse economiche, fra le
donne di cittadinanza italiana rispetto alle straniere e fra le donne coniugate
o conviventi. La copertura dello screening mammografico disegna un chiaro
gradiente Nord-Sud con una copertura totale dell’83% al Nord, 78% al Centro
e solo del 61% nelle Regioni meridionali. Il Friuli Venezia Giulia (89%) è la
Regione con la copertura maggiore, la Calabria (45%) quella con le coperture
totali più basse. Negli anni il gap geografico si è ridotto e la quota di donne
che si sottopone a mammografia a scopo preventivo è aumentata, grazie
soprattutto all’aumento dell’offerta/adesione ai programmi organizzati
avvenuta ovunque nel Paese.

- Per quanto riguarda lo screening colorettale vi è una forte variabilità da
Nord a Sud a sfavore delle Regioni meridionali dove la quota di persone che
si sottopone allo screening non raggiunge il 28%, nel biennio 2022-2023,
valore che quasi raddoppia nelle Regioni centrali fino a raggiungere il 67%
fra i residenti nel Nord Italia. La gran parte delle persone che ha effettuato lo
screening colorettale lo ha fatto nell’ambito di programmi organizzati dalle
ASL (38%), mentre quello eseguito su base spontanea (ossia al di fuori
dell’offerta delle ASL) è poco frequente (quasi 8%).
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Sono 128 i tumori del colon-retto metastatici
“in miniatura”, fedeli agli “originali”, derivati
da campioni di tessuto tumorale prelevati da
pazienti oncologici durante l’asportazione
chirurgica del tumore o durante una biopsia e
successivamente coltivati e mantenuti in vita
in laboratorio. Si tratta di una collezione
impressionante di organoidi, in grado di
rispecchiare l’organizzazione e le modalità di
differenziazione che il tessuto di origine ha in vivo, che va a formare
XENTURION, la più grande e meglio caratterizzata Biobanca al mondo di
tumori al colon-retto “open science”, cioè messa liberamente a disposizione
della comunità scientifica per la ricerca oncologica. Questa eccezionale
risorsa, che rappresenta quasi tutta l’ampia eterogeneità dei tumori del
colon-retto, è frutto del lavoro dei ricercatori dell’Istituto Candiolo - IRCSS,
guidati da Livio Trusolino e Andrea Bertotti, responsabili del Laboratorio di
Oncologia Traslazionale dell’IRCCS di Candiolo e professori ordinari di
Istologia presso il Dipartimento di Oncologia dell’ Università di Torino.
In uno studio appena pubblicato sulla rivista Nature Communications*, i
ricercatori dell’IRCCS di Candiolo hanno dimostrato che i 128 tumoroidi di
XENTURION mantengono un’ampia fedeltà molecolare con i rispettivi
tumori dei pazienti. “Per dimostrarlo abbiamo condotto analisi omiche
multidimensionali, una serie di test che consentono di ottenere un ampio
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spettro di informazioni genetiche del tumore - spiega Elena Grassi, che ha
coordinato le analisi molecolari sulla collezione -. E Trusolino aggiunge: “A
differenza delle attuali biobanche di tumoroidi, che contano qualche decina
di campioni, XENTURION riesce a rappresentare quasi tutta la diversità
intertumorale presente nei pazienti su scala di popolazione. Inoltre, i
tumoroidi di XENTURION sono stati generati da metastasi di malati
oncologici che hanno alle spalle una lunga serie di trattamenti antitumorali,
e quindi i nostri modelli conservano nel loro DNA la storia clinica di chi ci
dona il campione tumorale”.
A riprova della fedeltà dei tumoroidi ai tumori “originali” dei pazienti, gli
scienziati hanno utilizzato sui loro modelli un trattamento standard per il
tumore del colon-retto, l’anticorpo mirato alla proteina EGFR, cetuximab. “I
tumoroidi hanno dimostrato una sensibilità variabile al farmaco in modo
coerente con i biomarcatori di risposta clinica - sottolinea Bertotti -. In
pratica, i nostri modelli hanno rispecchiato in tutto e per tutto la diversità di
risposta dei tumori del colon-retto nei pazienti, dai casi di tumore responsivi
a quelli ‘non responder’”.
Infine, i ricercatori hanno messo alla prova le potenzialità dei loro modelli,
manipolabili sia farmacologicamente sia con tecniche di ingegneria genetica,
che consentono di “accendere” e “spegnere” specifici geni. Hanno quindi
cercato e individuato i segnali adattivi che il tumore elabora per difendersi
dall’aggressione del farmaco e ridurne l’effetto antiproliferativo. “Una volta
inibiti alcuni di questi segnali abbiamo aumentato la profondità della
risposta del tumore al cetuximab - commenta Simonetta Leto, che ha curato
la caratterizzazione biologica dei tumoroidi -. Questo significa che la nostra
piattaforma XENTURION è in grado di aprire percorsi nuovi per la ricerca
preclinica a livello molecolare”.
Il lavoro dei ricercatori non si conclude qui, ma continuerà con la raccolta e
la convalida di altri tumoroidi. “Inoltre, nei prossimi mesi l’IRCCS Candiolo
formalizzerà il passaggio di XENTURION da piattaforma sperimentale a
Biobanca, mettendo a disposizione della comunità scientifica uno strumento
importante in grado di accelerare lo sviluppo di nuovi trattamenti per i
pazienti con il tumore del colon-retto avanzato e con altri tipi di tumore”,
annuncia Anna Sapino, Direttore Scientifico dell’IRCCS di Candiolo.
Salvatore Nieddu, Direttore Generale dell’IRCSS di Candiolo, conclude:
“Abbiamo investito ingenti risorse per costruire l’infrastruttura che
accoglierà la Biobanca di campioni tumorali vitali. La nostra ambizione è
offrire una risorsa unica per numeri, qualità dell’annotazione clinica e
molecolare e fedeltà dei modelli ai tumori originali dei pazienti donatori”.
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È tra le prime otto cause di disabilità e
infermità, il “low back pain”, quello che
comunemente chiamiamo il “mal di schiena”,
che nel 2050 scalerà su di un posto: dall’ottavo
al settimo posto, arrivando persino a
precedere una patologia invalidante come
l’Alzheimer. Il mal di schiena diventerà quindi
una delle cause invalidanti più importanti e diffuse tra la popolazione
mondiale. A rivelarlo è uno studio di forecasting condotto su 204 paesi e
pubblicato su Lancet nel maggio scorso (Vol. 403, 2024): “Burden of disease
scenarios for 204 countries and territories 2022-2050”. Un’analisi sugli
scenari futuri, utile non solo per l’aspetto sanitario ma anche sociale ed
economico.
Il mal di schiena è uno dei disturbi più trascurati dalle persone, anche se
costringe a stare a casa 1 italiano su 3 ogni anno, in termini di assenza dal
lavoro: quindi indubbiamente un disturbo dall’impatto sociale e personale. E
se il rapporto Censis-FNOMCeO del luglio 2024 ci ricorda che sono almeno
4,5 milioni gli italiani che rinunciano a curarsi, oltre questi occorre
considerare anche coloro che necessitano di interventi fisioterapici e
riabilitativi ma che vi rinunciano per molteplici ragioni.

Secondo ISTAT infatti sono 8,6 milioni le persone che in Italia hanno
difficoltà motorie, di cui 3,4 milioni con difficoltà gravi, e 5,5 milioni le
persone che ricorrono al fisioterapista.In maggioranza (circa il 57%) sono le
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donne a ricorrere ai trattamenti fisioterapici.Già l’Organizzazione Mondiale
della Sanità, a fine 2022, segnalava come il 40% della popolazione europea e,
addirittura, il 47% della popolazione italiana avesse necessità di ricevere un
intervento riabilitativo, di cui la stragrande maggioranza di tipo fisioterapico
(e parliamo di circa 27 milioni di nostri connazionali). L’analisi riportata su
Lancet, tuttavia, conferma ancora di più quanto il mal di schiena, nello
specifico, è già una patologia invalidante e fornisce una prospettiva su cui
urge fare prevenzione: da qui al 2050, l’Italia rientrerà in quella categoria di
Paesi con la probabilità di veder crescere, tra il 46% e il 53%, patologie e
disturbi come il mal di schiena.Numeri che impongono di agire, a partire da
un utile vademecum e una campagna per raggiungere i cittadini e lavorare
sui dati, anche sommersi, delle persone che necessitano di un intervento
mirato.Questo scenario sui numeri e i dati, è stato illustrato da FNOFI in una
conferenza stampa nella quale è stata lanciata la campagna comunicativa
per la Giornata Mondiale della Fisioterapia: “Il Movimento che non si ferma”.

“Come FNOFI, lo avevamo promesso ed abbiamo iniziato ad agire da subito
– ha dichiarato il presidente della Federazione, Piero Ferrante - : imperativo
categorico per lavorare sulla prevenzione del ‘low back pain’ (mal di
schiena), è raggiungere i cittadini, anche attraverso i nostri nuovi canali
social quali Instagram e Facebook, spiegando come affrontare al meglio la
tematica del mal di schiena e le condizioni di cronicità, se sussistono, unite
all’opportunità di un intervento fisioterapico. Come Federazione ci
impegniamo ad intervenire su un quadro, appunto il mal di schiena, che per
sua natura ha generalmente un esito favorevole, a migliorare l’accessibilità
delle cure per i cittadini, a far sì che il fattore economico non sia una barriera
per affrontarlo nel migliore dei modi, rendendo in questo modo il sistema
salute più sostenibile, favorendo anche l’apporto di valore che i liberi
professionisti fisioterapisti possono dare al SSN”.“Tema della Giornata
mondiale della Fisioterapia di quest’anno è una problematica che, come
vediamo dai dati anche della ricerca pubblicata su Lancet, accomuna
praticamente tutti i cittadini: la ‘lombalgia’. Il ‘mal di schiena’, che ogni anno
affligge milioni di persone, è infatti senza dubbio una tematica in cui il
fisioterapista può e deve svolgere la sua azione importantissima, sia nei
confronti della prevenzione, sia per aiutare le persone che ne soffrono a
ricevere le risposte migliori”, ha aggiunto il presidente FNOFI”.

“Il panorama anagrafico ed epidemiologico è radicalmente cambiato – ha
proseguito Ferrante - i cittadini hanno mutate esigenze ed esigono,
legittimamente, risposte appropriate; il ‘Sistema Salute’, di conseguenza, sta
vivendo situazioni di necessaria riorganizzazione, rispetto non solo alle
nuove esigenze della popolazione, ma anche in rapporto al momento di crisi
profonda che il nostro SSN sta attraversando. E, come sempre, i
Fisioterapisti ci sono e ci saranno, con le loro competenze, acclarate da



percorsi universitari, Master, Dottorati di ricerca, carriere sempre più apicali
ed impegni sempre più costanti e coerenti con lo sviluppo, ormai
inarrestabile, della Scienza della Fisioterapia – ha promesso il presidente
FNOFI. Ci sono e ci saranno, ben cosci del ruolo e del grado di autonomia
professionale riconosciuto non solo dalle Norme e dalle acclarate evidenze
scientifiche, ma anche dalla totale sicurezza delle cure e dalla soddisfazione
dei cittadini stessi”.

Anche dall’Organizzazione Mondiale della Sanità arrivano segnali
importanti attraverso la recente pubblicazione di nuove linee guida per gli
interventi non chirurgici sul ‘low back pain’ cronico, il mal di schiena, sia
negli adulti che nelle persone più avanti con l’età. L’Italia è uno dei paesi con
una prevalenza marcata del low back pain, il mal di schiena, nelle fasce di
età più adulte, al pari di Stati Uniti, Australia, Russia, Iran e quasi tutta
l’Europa, come si evince dalla mappa dell’OMS (immagine qui di seguito),
che suddivide gli interventi necessari in cinque classi: l’educazione, ovvero
l’apprendimento e la consapevolezza da parte del paziente; le terapie fisiche
(gli esercizi), le terapie psicologiche, le terapie con multi-componenti e
l’impiego di farmaci.

empo stesso, le linee guida dell’OMS raccomandano anche le azioni da non
fare o da fare con cautela nell’ambito di interventi di cure routinarie:
trazioni, ultrasuoni, la stimolazione elettrica transcutanea nervosa (TENs);
l’utilizzo di medicinali analgesici a base di oppioidi, antidepressivi,
anticonvulsivi; la perdita di peso farmacologica.
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La Regione cerca 120 specialisti a tempo
indeterminato disponibili da inserire nei vari
ambulatori presenti nelle diverse aziende
sanitarie del territorio regionale. L’iniziativa
rientra nel piano di riorganizzazione
finalizzato a garantire i servizi nei territori.
L’ambito è quello delle pubblicazioni del 3°
trimestre 2024, a cura della Medicina convenzionata dell’Ares Sardegna che
ha precedentemente espletato le procedure di mobilità intraziendale e
completamento dell’orario per le Asl interessate.
Le ore complessive settimanali offerte sono 1.058. Quanto alle
specializzazioni prese in considerazione e per cui si cercano le figure
professionali dedicate, sono Allergologia, Cardiologia, Chirurgia generale,
Dermatologia, Diabetologia, Endocrinologia, Fisiochinesiterapia,
Gastroenterologia, Geriatria, Malattie infettive, Medicina dello Sport,
Neuropsichiatria Infantile, Neurologia, Oculistica, Odontoiatria, Ortopedia,
Ostetricia e Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Pneumologia, Psichiatria,
Reumatologia e Urologia.
Nella ripartizione per le aziende sanitarie, il numero maggiore di medici è
richiesto nel territorio di Oristano, seguito poi da Nuoro, Medio Campidano
e poi a seguire gli altri.
Ecco la divisione territoriale: Asl Sassari due incarichi, Asl Gallura 8, Asl
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Nuoro 27, Asl Ogliastra 10, Asl Oristano 51, Asl Medio Campidano 16, Asl
Sulcis due, Asl Cagliari 4.
Sino al 15 settembre tutti gli interessati possono presentare domanda
finalizzata alla disponibilità per l’incarico vacante.
Dettagli e la modulistica sul sito di Ares Sardegna.
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