


   

 

   

 

 

ASSISTENTE INFERMIERE 

Aris: Nuovo profilo sanitario utile, ma servono modifiche 
Pubblicato il 25.09.24 di Redazione Aggiornato il 24.09.24 

Condividi Via EmailCommenta 

Nell’ambito della sanità italiana potrebbe presto entrare in gioco una nuova figura 

professionale, l'assistente infermiere, un ruolo "ibrido" che combina alcune funzioni 

dell'operatore sociosanitario con attività specifiche dell’infermiere, sotto la superv isione 

diretta di quest'ultimo. La proposta sarà discussa nei prossimi giorni durante la Conferenza 

Stato-Regioni. L'Avv. Giovanni Costantino, responsabile delle relazioni sindacali di Aris 

(Associazione Religiosa Istituti Socio-sanitari), ha espresso una prima valutazione positiva. 

Aris: Una figura assistenziale intermedia ma ci sono pro e contro 

 

Costantino (Aris): «Un nuovo profilo certamente utile, ma occorrono ben altre misure strutturali per poter offrire 
cure e assistenza di qualità» 

 

In un momento storico caratterizzato dalla crescente carenza di personale sanitario – ha affermato – 
l’introduzione di una figura assistenziale intermedia tra l’infermiere e l’operatore sociosanitario 
potrebbe rappresentare uno strumento utile. Questo nuovo profilo, richiesto da tempo dalle 
associazioni di categoria, si inserisce in un quadro di lavori preparatori già avviati, inizialmente 

denominato in modo generico “XX”. 

Costantino, tuttavia, ha sottolineato alcuni potenziali problemi ancora irrisolti. Nonostante il decreto 
recepisca parte delle richieste avanzate dalle associazioni, rimangono alcuni aspetti cruciali da 
migliorare. 

Punti chiave da chiarire secondo Aris: 

Grado di responsabilità dell'assistente infermiere 
Profili assicurativi legati al nuovo ruolo 
Modalità di coordinamento con il personale sanitario, specialmente nell'assistenza domiciliare 



   

 

   

 

Secondo Costantino, è essenziale che il decreto prevenga il rischio di conflittualità e cortocircuiti 
organizzativi, chiarendo meglio queste questioni. Questi dettagli sono fondamentali per evitare 
problematiche operative e garantire un'integrazione armoniosa della nuova figura nel sistema 
sanitario. 

Uniformità tra le regioni e riqualificazione del personale 

Un'altra questione rilevante riguarda l’uniformità della regolamentazione tra le diverse regioni, 
specialmente per quanto concerne: 

Regole di accreditamento 
Oneri per la riqualificazione del personale 
Costantino ha evidenziato l’importanza di evitare disallineamenti, affinché la nuova figura possa 
essere integrata in modo coerente all’interno dei Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro (CCNL). In 
alcuni ambiti, l’assistente infermiere potrà tamponare l'attuale carenza di personale – ha dichiarato 
Costantino – ma non bisogna farsi illusioni: la risoluzione definitiva del problema richiederà misure 
più ampie e inoltre nonostante il profilo dell’assistente infermiere possa alleviare temporaneamente 
le difficoltà, sarà necessaria una riforma strutturale per rendere nuovamente attrattive le professioni 
sanitarie, altrimenti sarà a rischio la qualità dell’assistenza e delle cure fornite.  
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Il 25 settembre a Roma, presso il Teatro
Brancaccio dalle 11:00 si tiene la nostra grande
manifestazione intitolata: “Per una Sanità
efficiente e sicura al servizio del cittadino”,
organizzata da Uap (Unione Ambulatori,
Poliambulatori, Enti e Ospedalità Privata),
raggruppamento che riunisce la quasi totalità
delle sigle della sanità privata italiana, a cui
aderisce come ente fondatore FederAnisap
(Federazione delle strutture ambulatoriali
private accreditate e non al Ssn) assieme a molte altre realtà.
Scopo principale dell’evento è quello di richiamare i responsabili della
politica e delle istituzioni sanitarie nazionali al rispetto della legalità e dei
diritti dei cittadini a ricevere servizi adeguati nella Sanità.
Stiamo conducendo una battaglia per ristabilire la legalità e la correttezza di
chi opera in ambito sanitario. La nostra organizzazione Uap è cresciuta con
l’adesione di un elevato numero di realtà che rappresentano ora ben 100.000
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Manifestazione Uap al Teatro
Brancaccio di Roma. I centri
accreditati: urge un Tavolo
permanente di confronto con il
Governo No alla “concorrenza sleale”
dei farmacisti
di Valter Rufini *
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strutture sanitarie italiane con circa 400mila collaboratori, senza contare le
varie sigle dei professionisti come medici e biologi: un piccolo ‘esercito’ in
difesa di diritti dei cittadini che ora nessuno può più ignorare.
Dopo 6 mesi dalla nostra ultima manifestazione che si tenne sempre al
Teatro Brancaccio il 20 marzo 2024 pensavamo di arrivare a questo
appuntamento con qualcosa che doveva essere cambiato a nostro favore, ma
è stato esattamente il contrario. La questione del Nomenclatore/Tariffario è
ancora aperta con numerosi incontri, tante chiacchiere ma pochi numeri.
Adesso penso che, come rappresentante del settore sanitario, sia a livello
nazionale che regionale, di migliaia di strutture sia ora di dire “Basta!”.
Diciamo “basta” al più grande bluff del Servizio sanitario nazionale, quello
riferito agli imprenditori e alle aziende che a tutt’oggi sono imbrigliati,
fermati, nonché ‘disprezzati’ perché non raggiungono le 200.000
prestazioni sanitarie per restare titolari delle proprie attività. Su questa
frustrazione che subiscono i laboratori di analisi mediche, ricordo che dal
2015 è stata emessa, da parte dell’allora Direttore della Programmazione del
ministero della Salute Renato Botti, una circolare Ministeriale che prevedeva
espressamente le Reti contratto quale strumento aggregativo per
raggiungere le 200.000 prestazioni, strumento fortemente ignorato dalle
Regioni e anche dai Funzionari preposti alla gestione dei sistemi di
accreditamento.
“Basta” agli incontri sul Tariffario/Nomenclatore di cui si parla da mesi, ma
che non hanno prodotto, a tutt’oggi, nessun documento concreto e valido
che possa salvaguardare l’attività professionale, aziendale e dei dipendenti
tutti.
“Basta” alla continua pressione informatica, tecnica e legislativa che ci ricade
ogni anno addosso al rinnovo dei requisiti e sulla predisposizione dei
contratti, non volendo la Parte pubblica riconoscere il cambiamento che il
settore sanitario ha subito e sta subendo.
“Basta” alla riduzione dei budget effettuata senza una seria programmazione
che garantisca ai cittadini la continuità assistenziale, mettendo in difficoltà i
professionisti nello svolgere il proprio lavoro presso i laboratori e i
poliambulatori.
“Basta” alle riunioni tra gli attori del settore sanitario che non portano mai a
soluzioni concrete, lasciando così l’area sanitaria in un limbo senza nessuna
risposta.
A fronte di questa carenza chiediamo agli organi istituzionali la creazione di
un Tavolo permanente che possa affrontare i problemi urgenti, collegati,
oltre che alla problematiche sopra esposte, anche a tutte le criticità che il
nostro settore sta attraversando, quali ad esempio la normativa introdotta
dal Decreto sulla Concorrenza e il riconoscimento delle nostre aziende fra le
attività energivore per i contributi straordinari: dopo 40 anni circa di attività
in Sanità dobbiamo ancora difendere le nostre Strutture da interpretazioni



fantasiose pensando che le stesse funzionino ad aria o a candele. Lo stesso
tavolo potrà esaminare tutte le problematiche che creano le Regioni per
stipulare i contratti annuali o triennali, auspicando che il ministro della
Salute e gli Organi collegiali competenti, in affiancamento, possano
sviluppare un contratto unico in tutta Italia con regole e impegni precisi in
cui le Regioni potranno inserire le loro necessità, collegate al problema delle
liste di attesa e alle altre prestazioni di elevato spessore che oggi permettono
ancora una migrazione sanitaria selvaggia. Auspichiamo che questo
momento di grande attenzione per gli operatori sia preso, dalla parte
politica, come un segnale di richiamo a favore dei cittadini, ignari della
possibilità che, in assenza di soluzioni, potrebbero trovarsi privi
dell’assistenza specialistica sanitaria.
Segnalo infine che è stato posto in essere “il più grande tranello del secolo”: i
farmacisti che diventano medici specialisti, non essendo loro più sufficiente
quanto lo Stato, fino ad ora, gli ha assegnato. Ai politici presenti alla
manifestazione Uap chiedo di convincere il Governo ad aderire alla nostra
richiesta di un Tavolo permanente per concludere, in tempi brevi, tutti i
lavori rimasti in sospeso tra cui i centri/punti prelievo e altro, sia per
eliminare la “concorrenza sleale” che avviene ogni mattina ai danni delle
strutture sanitarie accreditate.

* Presidente FederAnisap – Federazione nazionale associazioni regionali delle
Istituzioni sanitarie ambulatoriali private e Presidente Anisap Lazio

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dir. Resp.:Mauro Fabi



L’intelligenza artificiale (IA) sta rapidamente
emergendo come uno strumento
fondamentale nella medicina moderna, capace
di rivoluzionare il modo in cui vengono fornite
le cure ai pazienti e gestite le attività cliniche.
Un’indagine di Univadis Medscape Italia – il
portale di informazione per i professionisti
della salute con notizie, strumenti,
aggiornamenti e formazione continua per la
classe medica – ha voluto indagare la
percezione dei medici italiani rispetto all’uso dell’IA, intervistando un
campione di 1133 medici, prevalentemente uomini (64% uomini vs 34%
donne), che ha evidenziato come l’IA nel nostro Paese, sia considerata
un’opportunità per migliorare la cura dei pazienti ma generi anche
preoccupazioni riguardo alla sua implementazione e ai possibili impatti etici
e professionali.
Dai risultati emerge infatti un quadro variegato, in cui il 41% dei medici
intervistati si dichiara entusiasta per il potenziale futuro dell’IA in medicina.
Tuttavia, una significativa porzione (40%) mantiene una posizione neutrale,
mentre il 18% esprime preoccupazioni riguardanti l’impatto dell’IA,
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Intelligenza artificiale, il 40% dei
medici “entusiasta” ma al 18%
preoccupa l’etica. Cautela su
comunicazione coi pazienti e diagnosi
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soprattutto per quanto riguarda l’etica e l’autonomia professionale.
Attualmente l’utilizzo dell’intelligenza artificiale nella pratica medica è
ancora in fase iniziale, infatti, solo il 21% dei medici italiani la impiega per
fare ricerche su patologie, e l’11% la utilizza per compiti amministrativi. Il 6%
dei medici, ad esempio, ha affermato di averla già utilizzata per sintetizzare
la cartella clinica elettronica prima di una visita (mentre il 67% non l’ha
ancora utilizzata per questo tipo di attività, ma sta pensando di farlo) o
ancora, secondo quanto emerso dalla survey, il 66% dei medici giudica
positivamente il suo impiego nell’interpretazione degli esami di imaging
soprattutto grazie alla capacità dell’intelligenza artificiale di migliorare la
qualità e l’accuratezza delle diagnosi.
«Le opinioni dei medici risultano invece più discordanti in relazione alla
comunicazione con i pazienti, un aspetto particolarmente sensibile della
professione medica che molti professionisti temono possa essere
compromesso dall’uso eccessivo di tecnologie automatizzate: il 40% dei
medici vede negativamente l’utilizzo dell’IA per questo scopo, mentre il 41%
rimane neutrale e solo il 18% è favorevole», commenta Daniela Ovadia,
direttrice di Univadis Medscape Italia e autrice del report. «Anche per quanto
riguarda l’impiego dell’IA nelle diagnosi, i medici italiani si dividono,
sebbene il 42% consideri positivamente l’utilizzo dell’intelligenza artificiale
come supporto diagnostico, il 21% rimane preoccupato per l’eventuale
impatto negativo sull’indipendenza del giudizio clinico. Nondimeno, un dato
che mette d’accordo la maggioranza degli intervistati è la capacità dell’IA di
ridurre gli errori medici: circa il 63% dei medici è convinto, infatti, che
l’Intelligenza Artificiale potrà diminuire significativamente il rischio di
errore nelle diagnosi e nei trattamenti, rafforzando la fiducia nella
tecnologia come strumento per migliorare la precisione e l’affidabilità delle
cure”.
Nonostante, quindi, un generale ottimismo che circonda l’idea dell’adozione
dell’Intelligenza Artificiale, l’indagine ha evidenziato anche una forte
richiesta di regolamentazione e supervisione. L’85% dei medici ritiene infatti
che l’uso dell’intelligenza artificiale debba essere attentamente monitorato
da Governi o istituzioni mediche per garantirne l’applicazione in modo
sicuro e conforme agli standard professionali ed etici. Inoltre, l’88% sostiene
la necessità di una normativa specifica che regoli l’uso dell’IA in ambito
sanitario, soprattutto per assicurare la protezione dei dati sensibili. La
protezione della privacy dei pazienti è infatti un tema cruciale, con il 50% dei
medici che esprime dubbi riguardo alla capacità delle istituzioni di garantire
la sicurezza dei dati nell’era dell’intelligenza artificiale.
Il rapporto di Univadis Medscape condotto in Italia mette dunque in luce una
crescente fiducia nei confronti dell’Intelligenza Artificiale come strumento in
grado di migliorare la qualità delle cure mediche, ma sottolinea fortemente
anche la necessità di affrontare le sfide etiche e professionali che questa



tecnologia pone. La regolamentazione, la supervisione e l’equilibrio tra
innovazione tecnologica e autonomia del giudizio clinico restano i fattori
chiave per un’adozione responsabile e sicura dell’IA nella sanità del futuro.
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Una nuova rilevazione nazionale sulla
prevalenza delle Infezioni Correlate
all’Assistenza (Ica) nelle Rsa, che copre la
maggioranza delle Regioni, un censimento dei
bisogni formativi e delle buone pratiche per la
prevenzione che portino alla realizzazione di
un vero e proprio manuale, la realizzazione di un corso online di formazione
per almeno 5mila operatori. Sono alcuni degli obiettivi del Progetto Ccm ‘La
tutela della salute nelle strutture residenziali sociosanitarie: un impegno
condiviso per prevenire e controllare le infezioni correlate all’assistenza’,
finanziato dal ministero della Salute.

I partecipanti al progetto, coordinato dall’Università di Udine e a cui
partecipa anche l’Istituto Superiore di Sanità, si sono riuniti ieri e oggi a
Udine per fare il punto sullo stato dell’arte dei vari obiettivi del progetto e
presentare i primi risultati.

“Questa può essere una piattaforma molto utile - ha affermato Silvio
Brusaferro, coordinatore del progetto - è un progetto che partendo dai dati
auspica di fornire degli strumenti che possano aiutare il sistema
nell’assistenza agli anziani e ai fragili”Le Rsa sono luoghi particolarmente a
rischio di Infezioni Correlate all’Assistenza, è emerso dalla due giorni, ed è
forte anche la possibilità che le infezioni acquisite nelle residenze vengano
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Iss: al via un progetto per la
‘fotografia’ delle infezioni nelle Rsa e
la formazione degli operatori
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‘trasferite’ agli ospedali e viceversa, una ulteriore sfida a causa della
crescente prevalenza di microrganismi resistenti agli antibiotici.

Da qui la necessità di ‘fotografare’ la situazione nelle strutture e progettare
degli interventi per la prevenzione. Dal punto di vista della prevalenza delle
Ica un progetto coordinato dall’università di Torino sta raccogliendo dati da
oltre 400 strutture in 18 Regioni, che hanno fornito i dati sulle Ica riscontrate
e sul consumo degli antibiotici coordinati con la sorveglianza europea
gestita dall’Ecdc.

Una mappatura più ampia è in corso e ha già raggiunto oltre 700 strutture. È
iniziata un’analisi dei meccanismi con cui vengono ‘scambiati’ i patogeni fra
ospedali e Rsa, con l’obiettivo di individuare comportamenti e situazioni a
rischio. Sta per partire anche il censimento dei bisogni formativi delle Rsa,
che darà vita, a un Corso Fad realizzato dall’Iss che formerà almeno 5mila
operatori.

“L’obiettivo - sottolinea Paolo D’Ancona, responsabile per l’Iss - è
aumentare la consapevolezza e le competenze del personale delle strutture
residenziali socio-sanitarie sul tema della prevenzione e controllo delle
infezioni attraverso un corso di formazione a distanza asincrona, ma anche
almeno due eventi in streaming sincroni”.A completare gli obiettivi del
progetto anche una valutazione delle necessità, delle criticità e delle buone
pratiche nelle Rsa per la realizzazione di materiale informativo, da un vero e
proprio manuale a un kit digitale.

Il Progetto è coordinato dal Dipartimento di Medicina dell’Università di
Udine, che vede come capofila la Regione Friuli-Venezia Giulia e la
partecipazione dell’Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale (ASU FC)
e dell’Istituto Superiore di Sanità. È finanziato con 500 mila euro dal
Ministero della Salute nell’ambito del programma 2023 del Centro nazionale
per la prevenzione e il controllo delle malattie. Complessivamente sono 12 le
Unità Operative coinvolte, fra cui altre sette Regioni (Calabria, Emilia-
Romagna, Lombardia, Molise, Piemonte, Sicilia e Toscana) e cinque
Università (Catania, Torino, Udine, Pisa e Molise).
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Si terranno venerdì 27 settembre in ambito
nazionale per le 35 Università statali gli esami
di ammissione ai 98 Corsi delle 5 Classi di
Laurea Magistrale per le Professioni Sanitarie
Infermieristiche e Ostetriche, della
Riabilitazione, Tecnico Assistenziali-
Diagnostiche e della Prevenzione. Le altre 4 Università non statali hanno
svolto/svolgeranno gli esami in date diverse: Milano S. Raffaele il 7
settembre, Humanitas il 20, Roma Cattolica il 30 e Roma Campus Biomedico
il 4 ottobre.
Sono in totale 13.957 i professionisti che hanno presentato domanda su
3.940 posti a bando di cui la maggioranza, 2.147 posti (54%), sono per
Infermieristica-Ostetrica
La rilevazione dei dati, che è resa possibile grazie alla disponibilità e
collaborazione da parte di tutte le Università, evidenzia in generale un calo
medio del -9,7% delle domande presentate nelle Università, da 15.461 dello
scorso anno (Report 2023 ) alle attuali 13.957, un trend ben diverso e
all’opposto dell’aumento del +6,3% del precedente anno 2023 sul 2022 e in
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Professioni sanitarie: il 27 settembre
gli esami di ammissione, 13.947
domande per 3.940 posti
di Angelo Mastrillo*
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linea al calo del -3,7% registrato sulle Lauree triennali.
Va tuttavia segnalato che si rileva l’ulteriore aumento dei posti a bando con
+6,5%, da 3.699 a 3.940, con un rapporto delle domande su posto (D/P) pari a
3,5 che scende dal 4,2 del 2023.

Siamo al 21° anno di attivazione dei Corsi di Laurea Magistrale, dall’anno
2004 al 2024 durante i quali i posti messi a bando sono stati 49.469, meno
dei 70.246 chiesti dalle Regioni (-29,6%), con una media di 2.356 posti/anno.
Di fatto, il numero di 3.940 posti del 2024 è decisamente insufficiente
rispetto all’incremento del fabbisogno indicato dalla Conferenza Stato-
Regioni, che ha aumentato da 10.248 dello scorso anno a 10.512, ed è
inferiore anche alle attuali 13.974 domande di iscrizione.

Le Lauree Magistrali hanno tra i tanti scopi quello di formare i Dirigenti delle
Professioni sanitarie e i Direttori e Docenti per i Corsi di Laurea triennale e
Magistrale. Nei 18 anni dal 2004 al 2022 ne sarebbero stati formati circa 33
mila, con media annuale di 1.833 di cui circa la metà, 900, sono per la classe
Infermieristica-Ostetricia.

Guardando nello specifico le domande per ognuna delle 5 Classi di Laurea
Magistrale, si rileva:

•I Classe Infermieristica-Ostetrica, -8,7%, da 12.095 domande (D) dello
scorso anno (posti 1.914) alle attuali 11.044 su 2.147 posti (P). Pertanto, il
rapporto D/P è oggi di 5,1 a fronte di 6,3 dello scorso anno; va segnalato
tuttavia un aumento medio nazionale dei posti del +12% (da 1.914 a 2.147). Il
rapporto D/P medio di 5,1 è diverso fra le Università del Nord con 5,0, del
Centro 4,7 e 5,8 del Sud.

•II Classe Riabilitazione -20,1% da 1.753 dello scorso anno a 1.400 su 795
posti. Rapporto D/P di 1,8 più basso del 2,2 dello scorso anno, con riduzione
media dei posti del -1,9% da 810 a 795.

•III Tecnico Diagnostica +14,4%, da 644 dello scorso anno a 737 su 610 posti.
Rapporto DP di 1,2 come lo scorso anno, con aumento medio dei posti del
+14%, da 537 a 610, per effetto dell’aumento di 2 nuovi Corsi delle Università
di Catanzaro e di Cagliari.

•III Tecnico Assistenziale -7,1%, da 184 dello scorso anno a 171 su 113 posti
come lo scorso anno. Rapporto D/P di 1,5 superiore a 1,6 dello scorso anno, a
parità dei 113 posti a bando.

•IV Prevenzione -22,9%, da 785 dello scorso anno a 605 attuali su 275 posti.
Rapporto D/P di 2,2 minore del 2,4 dello scorso anno, con riduzione media
dei posti del -15%, da 325 a 275.

Per quanto riguarda la situazione delle Università fra le varie Regioni (Tab.
3) ci sono differenze fra le 5 con domande in aumento, come Friuli-Venezia



Le professioni sanitarie non possono più
rimanere ancorate a modelli statici e
rigidamente definiti. L’evoluzione costante
della tecnologia e le mutevoli necessità della
società richiedono un ripensamento profondo
dei confini che tradizionalmente delimitano le
responsabilità e le competenze professionali.
Proprio la natura della loro principale
vocazione, la salute, con tutta la sua variabilità
ed evoluzione continua, non consente di
rimanere chiusi dentro a uno “spazio” di rigide gabbie organizzative che
limitano la flessibilità e l’adattabilità ai bisogni dinamici ed in continua
evoluzione del sistema sanitario. Nonostante molte professioni abbiano
storicamente eretto muri invisibili per proteggere la propria identità e
autonomia, questi confini sono oggi sotto pressione, resi permeabili da
cambiamenti demografici, tecnologici e organizzativi.
L’avanzamento tecnologico (come l’AI o la robotica), i cambiamenti
demografici e la carenza di personale hanno eroso i confini tradizionali tra le
discipline, richiedendo una rielaborazione dei ruoli e delle competenze.
Alcune barriere tra professioni dovranno essere abbattute, non per annullare
l’identità professionale, ma per favorire una maggiore flessibilità,
adattabilità e collaborazione interdisciplinare. Nasce, con questo, l’esigenza
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di un nuovo concetto: il post-professionalismo.
Il post-professionalismo rappresenta una risposta alla necessità di superare
il modello tradizionale di professionalismo tradizionale. Non si tratta più di
difendere territori limitati da confini rigidi, ma di facilitare la permeabilità
delle competenze.
Le professioni sanitarie non potranno più limitarsi a un sapere chiuso, ma
dovranno abbracciare un modello che consenta la continua evoluzione delle
competenze e delle responsabilità, per rispondere alla mutevolezza del
settore.
Lo scenario emergente richiede un passaggio dal “professionalismo
tradizionale” al “post-professionalismo”, inteso come un modello più fluido
e adattabile. Questo nuovo paradigma sposta l’attenzione dalle competenze
individuali e dalla protezione dei confini professionali verso la creazione di
sinergie interdisciplinari.
Il post-professionalismo non è una semplice evoluzione delle competenze
esistenti, ma un cambiamento radicale del modo in cui le professioni
operano e interagiscono. Le competenze non devono più essere considerate
come esclusiva proprietà di una singola professione, ma dovranno essere
condivise e adattate in funzione delle esigenze del contesto. Questo
approccio richiederà un cambiamento culturale profondo, che vedrà la
formazione continua non solo come aggiornamento delle competenze, ma
come un processo di trasformazione costante della propria identità
professionale.
In conclusione, come anche indicato nel documento della Fno Tsrm e Pstrp
sulla evoluzione dei profili professionali , il futuro delle professioni sanitarie
dipenderà dalla capacità di andare incontro al cambiamento e di adattarsi ai
nuovi scenari: una nuova visione proattiva e innovativa, in cui le professioni
non si limiteranno a rispondere ai cambiamenti, ma li anticipano e li
guidano. Questo richiederà non solo nuove competenze, a partire da quelle
certificate dall’istruzione universitaria, ma anche nuovi modelli
organizzativi e una maggiore collaborazione tra i vari attori del sistema
sanitario.
Solo attraverso una visione condivisa e una collaborazione stretta tra
istituzioni, professionisti e società sarà possibile guidare questo processo di
trasformazione e garantire che le professioni continuino a rispondere
efficacemente ai bisogni della collettività.

* Coordinatore del gruppo Dirigenti Fno Tsrm e Pstrp

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Giulia +16,1% da 224 a 260 su 30 posti e D/P 8,7; Umbria +15,7% da 254 a 294,
con D/P 3,9 che era di 3,3; Molise +87,2% da 172 a 322, con D/P 3,3 che era di
2,4, Campania +3,5% da 1.247 a 1.291 su 245 posti con D/P di 5,3 e della
Sardegna +47%, da 557 a 818 su 150 posti a bando, con D/P 5,5 che era di 3,7.

Al contrario sono in calo tutte le altre 12 Regioni, in ordine geografico i valori
medi: Piemonte con -7,1%, da 717 a 666 su 178 posti a bando con rapporto
D/P di 3,7; Lombardia -14,2% da 1.413 a 1.273 su 322 posti a bando e D/P 3,8;
Veneto -19,1% da 1.029 a 832 su 223 posti e D/P di 3,7; Liguria -32,4% da 392
a 265 su 85 posti a bando con rapporto D/P di 3,1; le Università dell’ Emilia-
Romagna -16% da 1.440 a 1.210 su 344 posti e D/P 3,5; Toscana -16,4% da
1.107 dello scorso anno alle attuali 926 su 278 posti e D/P 3,3; Marche -31,9%
da 552 a 376 su 145 posti e D/P 2,6; quindi le 4 Università del Lazio -6,2%
medio, da 2.356 a 2.211 su 716 posti e D/P 3,1; dell’Abruzzo -18,4% da 1.003 a
818 su 234 posti e D/P 3,5; Puglia -22,8% medio da 976 a 753 su 179 posti e
D/P 4,2 che era 5,2 lo scorso anno; Calabria con -7,3% da 579 a 537 su 165
posti con D/P 3,3 che era 5,0 e della Sicilia -18,9% da 1.443 a 1.170 su 473
posti a bando e D/P 2,5 che era di 3.0.

*Docente in Organizzazione delle Professioni Sanitarie, Università di Bologna
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È il lavoro di follow-up più lungo mai
effettuato finora in età pediatrica sulle
conseguenze dell’infezione da SARS CoV-2
nella popolazione pediatrica ed ha prodotto
una serie di risultati importanti, su più fronti.
Condotto su circa 1.300 pazienti di età
compresa tra 0 e 18 anni, seguiti presso
l’Ambulatorio del Post-Covid pediatrico del Gemelli, lo studio, pubblicato su
eClinical Medicine, rivista parte di The Lancet Discovery Science, si è
focalizzato sui casi di Long Covid pediatrico, comparsi dopo la prima
infezione o dopo le reinfezioni e sulla loro durata. Obiettivo del lavoro era
descrivere le caratteristiche del Long Covid nei pazienti in età pediatrica, di
valutare la presenza di fattori in grado di predire il rischio di sviluppare
Long Covid e di valutare il ruolo del vaccino nel prevenire il Long Covid, il
rischio di reinfezioni o la comparsa di malattie autoimmuni.
“In questo lavoro – commenta Danilo Buonsenso, corresponding author,
docente di Pediatria all’Università Cattolica e dirigente medico dell’Unità
Operativa Complessa di Pediatria della Fondazione Policlinico Universitario
Agostino Gemelli IRCCS – abbiamo documentato l’andamento dell’infezione
da SARS-CoV-2 in età pediatrica fino a trentasei mesi successivi alla prima
infezione”.
“Sul fronte Long Covid – prosegue l’esperto - abbiamo confermato i dati dei
nostri precedenti studi, aggiungendo però nuove informazioni. Da questa
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nuova ricerca infatti emerge che, sebbene la maggior parte dei pazienti
guarisca dal Covid-19, alcuni continuano a presentare sintomi ascrivibili al
Long Covid, fino a 3 anni di distanza dall’infezione iniziale. Questo conferma
l’importanza delle potenziali conseguenze di questo virus nei bambini. Molti
di quelli seguiti per tre anni, dopo l’infezione iniziale, non sono riusciti a
riprendere la routine di tutti i giorni, con conseguenze negative sulla
capacità di frequentare regolarmente la scuola o di svolgere le classiche
attività extra-scolastiche, a causa dei sintomi debilitanti riportati”.
Il Covid-19 insomma può avere conseguenze importanti e durature anche sui
più piccoli. Ma il vaccino è in grado di proteggere anche dal ‘dopo’ fase acuta
dell’infezione e cioè dal Long Covid e dalle altre complicanze?
“Nel nostro studio – spiega Buonsenso - la vaccinazione si è dimostrata un
fattore protettivo contro il Long Covid, anche se, come abbiamo evidenziato,
questo effetto ‘scudo’ varia a seconda del numero di dosi ricevute o dall’età
del paziente e questo aggiunge ulteriori informazioni e offre materia di
riflessione, rispetto a quanto noto finora”.
Un altro dato emerso dallo studio è che, il rischio di presentare una forma
grave di Covid-19, nel caso di una reinfezione che compaia nei 24-36 mesi
successivi alla prima infezione, è estremamente basso. “Va detto tuttavia –
spiega il pediatra – che, anche se raro, è possibile sviluppare il Long Covid
anche a seguito di una reinfezione. Inoltre, i bambini con Long Covid sono a
maggior rischio di presentare infezioni sintomatiche”.
Come già evidenziato negli adulti infine, dallo studio pubblicato su eClinical
Medicine emerge anche che l’infezione dovuta al virus originale è risultata
associata a un rischio maggiore di sviluppare malattie autoimmuni, nei mesi
successivi all’infezione acuta.
Lo studio “Characteristics and predictors of Long Covid in children: a 3-year
prospective cohort study”, coordinato dalla Pediatria di Fondazione
Policlinico Gemelli (dottor Danilo Buonsenso, professor Giuseppe Zampino,
professor Piero Valentini), è stato condotto in collaborazione con l’Ospedale
pediatrico ‘V. Buzzi’ di Milano (dottoressa Anna Camporesi), il Dipartimento
di Patofisiologia e Trapianti dell’Università di Milano (dottor Federico
Vezzulli), il King’s College di Londra e la Sechenov University di Mosca
(dottor Daniel Munblit).
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Attraverso il proprio bando 2024 la
Fondazione per la ricerca sulla fibrosi cistica
(Ffc Ricerca) sosterrà 17 nuovi progetti di
ricerca su questa patologia per un
investimento complessivo di oltre 2.280.000
euro in tre anni. Primo ente in Italia
specificatamente dedicato alla ricerca sulla
fibrosi cistica, riconosciuto dal ministero
dell’Università e della Ricerca (Mur), la
Fondazione per la Ricerca sulla Fibrosi Cistica
si avvale di una rete di oltre 980 ricercatori e del lavoro di più di 160 tra
delegazioni e gruppi di sostegno attivi in tutte le regioni e 5.000 volontari.
Presieduta da Matteo Marzotto, dal 2002 a oggi FFC Ricerca ha investito più
di 40 milioni di euro in 494 progetti di ricerca. I progetti, individuati a
seguito di due bandi annuali, sono valutati e selezionati dal Comitato
scientifico della Fondazione con il contributo di esperti internazionali.
Tra i vincitori del bando 2024 vi sono progetti internazionali che vedono
coinvolti l’Università di Saragoza in Spagna, il Dipartimento di fisiologia
della McGill University in Canada e l’Hungarian Research Network di
Budapest.
La selezione è stata effettuata attraverso un’approfondita analisi peer review
da parte di esperti internazionali, gestita dalla Direzione scientifica e dal
Comitato scientifico della Fondazione. Gli studi si inseriscono in tutte le
cinque aree di interesse di FFC Ricerca e puntano a sviluppare terapie
innovative, grazie a nuove conoscenze sui meccanismi della fibrosi cistica,
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una delle malattie genetiche gravi più diffuse, purtroppo ancora senza una
cura risolutiva.
Chi nasce con questa patologia presenta due copie mutate del gene CFTR:
questo gene normalmente determina la sintesi di una proteina, chiamata
anch’essa CFTR, che regola il funzionamento delle secrezioni di molti
organi. Nelle persone con fibrosi cistica, questa proteina è poco efficiente o
anche del tutto assente. A subire il maggiore danno sono i bronchi e i
polmoni: al loro interno secrezioni mucose dense tendono a ristagnare,
generando infezione e infiammazione che nel tempo possono
compromettere la funzionalità polmonare. Si stima che in Italia ne siano
affette circa seimila persone.
I progetti 2024 di FFC Ricerca
Nel 2024 sono stati selezionati 15 progetti tra le proposte ricevute dal bando
annuale, un progetto dal bando Gianni Mastella Starting Grant (GMSG) per
ricercatori under 40 e un progetto dal bando Gianni Mastella Research
Fellowship (GMRF) per ricercatori under 33.
I due finanziamenti intitolati al prof. Gianni Mastella, co-fondatore di FFC
Ricerca e direttore scientifico fino alla sua scomparsa avvenuta nel 2021,
hanno l’obiettivo di sostenere giovani ricercatori e ricercatrici nello studio
della fibrosi cistica.
Le proposte ricevute da Fondazione in risposta al bando annuale sono state
42 e quelle pervenute tramite i bandi Gianni Mastella sono state nove. Dei 32
ricercatori finanziati tra Principal Investigator e Partner, 16 sono uomini e 16
donne. Con un’età media di 49,5 anni, tre afferiscono a istituti esteri, 14 a
enti di ricerca del Nord, nove del Centro e sei del Sud Italia: una fotografia
della migliore ricerca in fibrosi cistica italiana
Terapie e approcci innovativi per correggere il difetto di base, genetica
In quest’area si collocano quattro progetti, tra cui il progetto Gianni Mastella
Starting Grant (GMSG#1/2024), che ha l’obiettivo di approfondire il ruolo di
due proteine che potrebbero costituire nuovi bersagli terapeutici alternativi
per il trattamento della fibrosi cistica. Oltre a questo, c’è un progetto
(FFC#1/2024) che si propone di sintetizzare e testare nuovi farmaci che
possono essere attivi su mutazioni (ultra)rare. Un ulteriore studio
(FFC#2/2024) in questo ambito vuole indagare la sicurezza del principale
farmaco modulatore della proteina CFTR in gravidanza e giovane età in
relazione all’accumulo di molecole di grasso nei tessuti. Un ultimo progetto
(FFC#3/2024) mira, infine, a studiare il ruolo di una categoria di proteine, le
Heat Shock Protein, per potenziare l’effetto dei farmaci modulatori.
Terapie personalizzate
In quest’area, si colloca un progetto (FFC#4/2024) che intende approfondire
l’effetto delle terapie con farmaci antinfiammatori e antiossidanti sul
recupero dell’attività del gene CFTR, indotto dal trattamento con farmaci
modulatori.



Terapie dell’infezione broncopolmonare
I progetti presenti in quest’area hanno lo scopo di individuare e sviluppare
nuovi composti contro le infezioni batteriche più diffuse e gravi che possono
sorgere nelle persone con fibrosi cistica.
Uno studio (FFC#9/2024) si pone l’obiettivo di studiare l’interazione tra i
farmaci modulatori e alcuni antimicrobici su campioni di micobatteri non
tubercolari resistenti ai farmaci. Un altro studio (FFC#8/2024) è volto a
valutare l’efficacia di due composti antimicrobici su modelli di co-infezione
da Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus. Un terzo
(FFC#10/2024) si propone invece di selezionare e ottimizzare dei composti
già esistenti per renderli efficaci contro Mycobacterium abscessus. Su questo
batterio è incentrato anche un altro progetto (FFC#6/2024) che vuole
approfondire l’uso dei batteriofagi nella terapia personalizzata contro questo
patogeno. Tre progetti mirano allo studio delle infezioni da Pseudomonas
aeruginosa: uno (FFC#5/2024) ha come scopo l’ottimizzazione di piccole
molecole che inibiscono la resistenza agli antibiotici di P. aeruginosa; un
secondo (FFC#7/2024) si propone di interferire con il quorum sensing, il
meccanismo con cui i batteri comunicano e crescono in colonie; infine un
terzo (FFC#15/2024) mira a studiare la colonizzazione polmonare di P.
aeruginosa e testarne la risposta alle terapie con farmaci modulatori.
Terapie dell’infiammazione polmonare 
In quest’area, rientra la Gianni Mastella Research Fellowship
(GMRF#1/2024), che intende studiare i cambiamenti in fibrosi cistica della
superficie delle vie aeree, coinvolte nei meccanismi di difesa contro i batteri.
Un altro studio (FFC#11/2024) ha come scopo approfondire i test su efficacia
e sicurezza della molecola sintetica GY971, un composto già studiato da
progetti di FFC Ricerca e promettente per trattamenti antinfiammatori.
Un’ulteriore ricerca (FFC#12/2024) punta a investigare la componente
infiammatoria della fibrosi cistica, in particolare ciò che riguarda
l’interazione tra piastrine e linfociti T CD8. Infine, un altro progetto
(FFC#13/2024) mira a studiare effetti, meccanismi e interazioni del
principale farmaco modulatore nella risoluzione di infiammazioni e
infezione in fibrosi cistica.
Ricerca clinica ed epidemiologica
In quest’area sarà finanziato un progetto (FFC#14/2024) volto a studiare le
conseguenze a lungo termine della carenza di secrezione insulinica a opera
del pancreas, uno degli organi colpiti dalla patologia.
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Il disturbo dello spettro della neuromielite
ottica (NMOSD) è una malattia autoimmune
rara e debilitante, nella quale il sistema
immunitario si attiva in modo inappropriato e
attacca delle componenti proprie del sistema
nervoso centrale. Circa tre quarti delle persone
affette da NMOSD sono positive per un anticorpo rivolto verso la proteina
aquaporina-4 (AQP4) espressa su cellule dette astrociti presenti in varie parti
del sistema nervoso centrale. Gli Ab anti AQP4, attivano il sistema del
complemento, parte del sistema immunitario essenziale per la difesa
dell’organismo, e questo danneggia di diverse parti del sistema nervoso e in
particolare il nervo ottico, il midollo spinale e altre parti dell’encefalo. In
Italia si stima che siano 1.500-2.000 le persone che convivono con questa
patologia, prevalentemente donne - con un rapporto di 9 a 1 rispetto agli
uomini – di età compresa tra i 35 e i 45 anni.

Come suggerisce il nome, la malattia si manifesta con disturbi che
colpiscono il nervo ottico potendo causare disturbi visivi sino alla completa
perdita della vista, e interessando anche il midollo spinale si palesa con
disturbi sia sensitivi che motori, che possono portare addirittura alla perdita
motilità volontaria e quindi alla paralisi.
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Accanto a queste due principali manifestazioni, si possono verificare anche
altri sintomi (da qui spettro) come disturbi simil-gastroenterici caratterizzati
da singhiozzo, vomito e nausea, disturbi del controllo degli sfinteri,
sindrome diencefalica con la possibilità di avere disturbi del sonno come la
narcolessia o sonnolenza diurna, ipotermia o anche sindromi del tronco
encefalico con disturbi dell’udito o anche interessamento di nervi cranici
oltre che manifestazioni di vere e proprie encefaliti acute. Il decorso della
malattia è caratterizzato, nella maggior parte delle persone affette da
NMOSD, dalla ricorrenza di episodi acuti e la disabilità associata alla
malattia è data dagli esiti di questi ultimi. È quindi proprio la ricaduta
l’artefice della disabilità permanente e quindi della perdita di autonomia
della persona affetta da NMOSD.

NMOSD è stata trattata sino a pochi anni fa con farmaci immunosoppressori
che agiscono in maniera ampia sul sistema immunitario. Tali farmaci
presentavano però delle importanti limitazioni non controllando in maniera
adeguata la malattia e potendo portare importanti problematiche di
sicurezza.

Fortunatamente, recentemente sono stati introdotti alcuni farmaci che
agiscono in maniera più specifica sui meccanismi immunitari alla base della
malattia cambiando in maniera sostanziale l’approccio terapeutico alla
malattia.

In questo contesto una importante novità è che da oggi abbiamo a
disposizione un ulteriore trattamento innovativo, ravulizumab, un anticorpo
monoclonale a lunga durata d’azione che può ridurre il rischio di ricadute in
una misura fin ora mai raggiunta. Diversamente dagli immunosoppressori
utilizzati precedentemente che agiscono sui linfociti, ravulizumab agisce
sulla porzione terminale C5 della cascata complemento.

Lo studio di Fase III CHAMPIONS-NMOSD, in cui è stata valutata l’efficacia e
la sicurezza di ravulizumab, ha considerato 58 pazienti che hanno ricevuto il
farmaco ogni 8 settimane per una durata media di 73 settimane
dimostrando, oltre che un ottimo profilo di sicurezza, anche un’efficacia mai
raggiunta fino ad oggi: infatti non è stata riportata alcuna ricaduta della
malattia durante tutta la durata dello studio.

Giungere alla diagnosi di NMOSD, spesso, non è semplice, questo a causa
della genericità di alcuni disturbi e della presenza di altri sintomi anche in
altre malattie più frequenti e conosciute. Si pensi infatti che sino alla
scoperta degli anticorpi anti-AQP4, NMOSD era considerata una variante
aggressiva della sclerosi multipla.

Con l’arrivo di nuove opzioni terapeutiche, è quindi fondamentale
diagnosticare correttamente e precocemente la malattia. Questo



permetterebbe di intervenire in maniera tempestiva, in modo da evitare le
ricadute, che sono la causa principale di disabilità, e di conseguenza
preservare l’autonomia delle persone affette da NMOSD, nonché la loro
qualità di vita.

Questo farmaco offre quindi una nuova speranza: non solo quella di
migliorare significativamente la qualità di vita delle persone affette, ma di
modificare in maniera sostanziale anche la storia naturale di questa
malattia.

*Professoressa Ordinaria di Neurologia presso l’Università di Cagliari e Direttrice
UO Centro Regionale Sclerosi Multipla, ASL Cagliari/Università di Cagliari
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Una particolare forma di leucemia linfoblastica
acuta colpisce i bambini nel primo anno di età
e, in diversi casi, è correlata all’alterazione di
un gene chiamato NUTM1. L’alterazione di
questo gene si verifica quando il cromosoma
in cui è localizzato si rompe e si ricostituisce in
una forma modificata, che caratterizza, in
diversi pazienti, le cellule di questa particolare tipologia di leucemia.
Per la prima volta al mondo i ricercatori della Fondazione Tettamanti
dell’Irccs San Gerardo dei Tintori di Monza hanno dimostrato che questa
mutazione avviene prima della nascita. La scoperta, pubblicata sul British
Journal of Haematology, è stata possibile grazie all’analisi delle cellule del
cordone ombelicale di una piccola paziente che oggi sta bene, dopo aver
sviluppato la malattia diversi anni fa. Il cordone ombelicale era stato
conservato e donato alla ricerca scientifica dalla famiglia della bambina.
La mutazione di NUTM1 è di tipo somatico, si osserva solo nelle cellule
leucemiche dei pazienti e non dei genitori e per questo è un’alterazione non
ereditaria.
Lo studio è stato sostenuto da Fondazione Tettamanti, Comitato Maria
Letizia Verga (progetto “Passaporto Genetico”) e Fondazione AIRC per la
ricerca sul cancro.
“Il lavoro condotto congiuntamente dalle nostre ricercatrici Michela Bardini
e Grazia Fazio è un ulteriore passo avanti nella comprensione delle
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componenti genetiche di questa malattia - ha osservato Giovanni Cazzaniga,
responsabile dell’Unità di ricerca di genetica delle leucemie della Fondazione
Tettamanti dell’IRCCS San Gerardo dei Tintori di Monza -. “La mutazione del
gene NUTM1 fa parte delle decine di alterazioni genetiche legate
all’insorgere della leucemia linfoblastica acuta e si osserva, in particolare, in
circa il 5% dei bambini che ne sono colpiti nel primo anno di età.
L’alterazione di NUTM1 è associata a una prognosi più favorevole della
malattia, come è stato osservato in recenti ricerche internazionali, cui anche
il nostro gruppo ha contribuito. Pertanto, studiare e rilevare questa
mutazione, insieme alle altre alterazioni genetiche che caratterizzano questa
patologia, dovrebbe consentire in futuro di definire approcci terapeutici
ancora più precisi e mirati”.
La leucemia linfoblastica acuta è un tumore del sangue che origina da un
tipo particolare di globuli bianchi, chiamati linfociti. È detta acuta perché in
genere è aggressiva e a progressione rapida. La forma che si manifesta nel
primo anno di età si osserva in meno del 5% pazienti che ogni anno
sviluppano questa patologia (in Italia 35-40 nuovi casi per milione di
bambini e ragazzi – fonte AIOM-AIRTUM).
Le alterazioni genetiche associate alla leucemia linfoblastica acuta, tra cui
quella nel gene NUTM1 oggetto dello studio, sono chiamate traslocazioni
cromosomiche: in pratica una rottura nella struttura di un cromosoma fa sì
che una parte di esso traslochi in un’altra posizione sullo stesso cromosoma
o a volte, addirittura, su un altro cromosoma. In genere le cellule dei
mammiferi, tra cui quelle umane, sono in grado di riparare la lesione,
ripristinando la struttura originaria. In alcuni casi invece lo scambio di
frammenti tra cromosomi non omologhi permane, con la possibilità che
insorgano diverse patologie anche tumorali.
Una specifica area della ricerca della Fondazione Tettamanti si concentra
sulle mutazioni genetiche associate alla leucemia linfoblastica acuta. Grazie
ai risultati di uno studio precedente, i ricercatori avevano osservato che la
prognosi della malattia diagnosticata nel primo anno d’età è migliore nei
pazienti in cui è alterato il gene NUTM1, mentre risulta peggiore se è
coinvolto un altro gene chiamato PAX5. I risultati erano stati pubblicati nel
2020 sulla rivista Blood e allo studio della Fondazione Tettamanti avevano
collaborato ricercatori dell’Università di Milano Bicocca e di altri centri
clinici italiani. I risultati attuali sull’origine prenatale della mutazione di
NUTM1, appena pubblicati sul British Journal of Haematology, insieme alla
scoperta del 2020 e ai dati raccolti in altri studi in corso in questo ambito,
vanno nella direzione di terapie sempre più mirate e precise.
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L’ Atrofia Muscolare Spinale, meglio nota
come SMA, presenta delle caratteristiche che
ne rendono complessa la gestione in situazioni
di emergenza e di accesso al Pronto Soccorso.
Per affrontare correttamente e
tempestivamente le emergenze nasce un corso
di formazione a distanza (FAD) gratuito
destinato ai professionisti per la gestione dell’Atrofia Muscolare Spinale in
medicina d’emergenza e urgenza, che è disponibile sul portale della
formazione FAD SIMEU dal 15 luglio 2024 al 14 luglio 2025. Dei 1000 posti
pubblicati, ad oggi 343 sono già stati prenotati dai discenti. Di questi, 149
hanno già terminato la FAD e ottenuto i crediti ECM. La FAD è fruibile
attraverso la piattaforma FAD SIMEU su https://www.simeu.it/n_file.php?
file=n_edizioni_risultati&sez=corsi&tipo_corso=fad

In Italia nascono ogni anno circa 40-50 bambini con la SMA, malattia che
rende progressivamente difficili gesti quotidiani come sedersi, stare in piedi
e, nei casi più gravi, deglutire e respirare. La gestione del paziente con
questa patologia in situazioni di emergenza non sempre coincide con la
normale procedura messa in atto per chi non ne è affetto. Per fare un
esempio concreto, se il protocollo standard nel caso di una crisi respiratoria
è la semplice erogazione di ossigeno, per un bambino o un adulto con SMA
questo tipo di intervento potrebbe rivelarsi inappropriato e pericoloso.

������������	�

����

Simeu: nasce la formazione a distanza
per la gestione delle emergenze-
urgenze nella Sma

�

��

24 set
2024



Ora, per la prima volta in Italia, gli operatori dell’Emergenza Urgenza
potranno formarsi facendo riferimento a raccomandazioni condivise e
sviluppate grazie ad una collaborazione tra l’Associazione di Pazienti
Famiglie SMA, i Centri Clinici NeMO, la Società Italiana di Medicina di
Emergenza Urgenza (SIMEU) e la Società Italiana di Medicina di Emergenza
Urgenza Pediatrica (SIMEUP) con il supporto incondizionato di Roche.

“Questo progetto per noi ha un valore molto importante e un significato
profondo, perché l’accesso al pronto soccorso è da sempre un tema critico
per la nostra comunità – dichiara Anita Pallara, presidente di Famiglie SMA
- Trattandosi di situazioni di emergenza e tempi concitati è complesso lo
scambio di informazioni, e siamo consapevoli che di fronte a una patologia
rara come la SMA non tutti i centri possano essere formati e informati a
sufficienza. Per questo per noi questo progetto è tanto prezioso.
Ringraziamo i Centri Clinici NeMO, la Società Italiana di Medicina di
Emergenza Urgenza (SIMEU) e la Società Italiana di Medicina di Emergenza
Urgenza Pediatrica (SIMEUP) per lo sforzo e l’impegno nel garantire a ogni
persona un accesso sicuro nei momenti più critici in cui si rischia la vita. Un
ringraziamento profondo anche a Roche Italia per aver creduto e voluto
fortemente questo progetto, comprendendo l’importanza per tutta la nostra
comunità. Siamo fiduciosi che grazie all’impegno e alla sensibilizzazione nel
formare il personale sanitario la situazione migliorerà e siamo convinti che
questo sia solo un primo passo, oggi per le persone con atrofia muscolare
spinale, domani per le patologie rare”.

Secondo Fabio De Iaco, presidente nazionale SIMEU, “gli obiettivi della
Medicina d’Emergenza Urgenza non possono che essere efficacia e
appropriatezza in ogni condizione e per qualunque paziente. In questo senso
le patologie rare costituiscono una sfida particolarmente impegnativa.
L’iniziativa del corso di formazione, che segue la stesura di raccomandazioni
condivise, ha il valore della collaborazione tra specialisti di differenti
estrazioni, della fondamentale condivisione con i pazienti, della virtuosa ed
etica collaborazione con l’industria. L’esempio di come vuole e deve lavorare
SIMEU” - continua il presidente della società scientifica. “Adesso, con il
corso gratuito a disposizione dei professionisti che vorranno formarsi,
affrontiamo la sfida più difficile: quella della diffusione dei contenuti, la più
estesa possibile, in una rete nazionale dell’Emergenza Urgenza così ampia e
capillare.”

“Pur avendo a disposizione oggi terapie innovative per la SMA che stanno
modificando in modo determinante le traiettorie di malattia, rimane
fondamentale mantenere un approccio multidisciplinare nella presa in
carico e garantire una gestione corretta delle emergenze – conclude Valeria
Sansone, direttore clinico-scientifico del Centro Clinico NeMO di Milano –.



Situazioni come gli episodi infettivi acuti o la gestione di traumi o, ancora,
gli interventi in anestesia, richiedono più che mai l’aderenza agli standard di
cura riconosciuti. Per questo, formare i professionisti dei Pronto Soccorso
alla gestione delle urgenze per questa patologia rara, consente di estendere
ed uniformare il medesimo approccio di intervento, a garanzia di una
risposta di cura efficace per tutti”.
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In Italia ogni anno si contano 90mila vittime
dovute al fumo, e si stima una spesa di 26
miliardi di euro fra costi diretti e indiretti. Nel
mentre, il numero di fumatori non scende (12
milioni nel 2023) e aumentano le opportunità
di consumo di nicotina offerte dal mercato. Da
tempo la comunità scientifica internazionale
riconosce nell’incremento delle accise sui
prodotti del tabacco una misura essenziale per tutelare la popolazione, in
particolare le nuove generazioni, dai rischi del tabagismo.
Ma quanti sono i Paesi che applicato queste misure fiscali? E con quali
risultati? Quali sono i fattori sociali, economici e sanitari da tenere in
considerazione?
Se ne è discusso oggi in occasione dell’incontro “Ricerca, numeri e proposte.
Politiche di tassazione e strategie di contrasto al tabagismo in Italia”, presso
la Sala Caduti di Nassirya,
Senato della Repubblica, su iniziativa della Vicepresidente del Senato Maria
Domenica Castellone, in collaborazione con Fondazione Umberto Veronesi
ETS.

Oltre ad un’analisi dell’impatto del fumo in Italia, vengono illustrati i dati
preliminari dello studio multiprospettico triennale “Politiche di tassazione
dei prodotti a base di tabacco per il contrasto al tabagismo”, condotto dal
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Centro di Ricerca sulla Gestione dell’Assistenza Sanitaria e Sociale (CERGAS)
dell’Università Bocconi, promosso e sostenuto da Fondazione Veronesi.

In questa prima fase di lavoro, dalla revisione della letteratura sugli impatti
delle politiche di tassazione dei prodotti del tabacco, emerge che:

•aumentare la tassazione dei prodotti del tabacco è efficace nel contrastare
il tabagismo, generando una riduzione nella domanda di tabacco, nel
consumo e nella percentuale di popolazione utilizzatrice

•l’effetto deterrente si osserva anche nei giovani

•si registrano effetti positivi sulla salute pubblica

•si registrano effetti positivi sull’equità, ovvero con benefici superiori nei
gruppi di status socioeconomico più basso

•non emerge una chiara associazione tra l’aumento della tassazione del
tabacco e quello del commercio illegale

•non emerge alcun impatto netto sui posti di lavoro o sull’economia del
Paese produttore di tabacco.

Eppure, in Italia le accise sul tabacco - e di conseguenza il prezzo al consumo
- sono più basse della media europea e molto più basse rispetto a Paesi come
Francia e Regno Unito (5-6 euro il prezzo di un pacchetto di sigarette
rispetto a 12-15 euro).

“Come Cergas siamo molto lieti di collaborare con Fondazione Veronesi
nell’esaminare l’evidenza scientifica sugli impatti delle politiche di
tassazione del tabacco. Rispetto ad altri Paesi europei ed oltre, l’Italia è stato
fino ad ora timida nell’applicare queste politiche. Abbiamo applicato
incrementi modesti delle accise senza un chiaro obiettivo di salute pubblica.
Eppure l’evidenza che queste politiche possano far diminuire il consumo di
tabacco è molto solida e l’evidenza che questo porti a benefici in termine di
salute e anni di vita guadagnati comincia ad accumularsi. Tesi quali quella
dell’aumento del commercio illecito del tabacco o dell’impatto negativo
sull’economia di un Paese non trovano invece supporto nella letteratura
scientifica. Anzi, la stessa Banca Mondiale sostiene che tassare il tabacco
possa portare ad un Paese un doppio beneficio in termini di salute e di
sviluppo economico”, afferma Amelia Compagni, professoressa Associata
presso il Dipartimento di Scienze Sociali e Politiche Università Bocconi e
Direttrice del CERGAS, centro di ricerche sulla gestione dell’assistenza
sanitaria e sociale, di SDA Bocconi.

“Ogni anno in Italia contiamo 44.000 nuovi casi di tumore del polmone, in
nove casi su dieci legati al fumo. Il fumo è la prima causa di morte e malattia,
ed è un fattore che potremmo evitare. I ragazzi che oggi restano intrappolati



nella rete della nicotina rischiano di essere i fumatori che domani si
ammaleranno. Per questo abbiamo il dovere di lavorare sulla prevenzione e
sulla diagnosi precoce – dichiara la professoressa Giulia Veronesi, Direttore
Programma Chirurgia Toracica Robotica Ospedale San Raffaele e Professore
Ordinario Università Vita e Salute San Raffaele di Milano, Membro del
Comitato di Lotta al Fumo di Fondazione Umberto Veronesi ETS -.
Sappiamo che le politiche fiscali sono una leva importante e ancora non
sfruttata, ormai già diversi paesi nel mondo anche vicino a noi si sono mossi
con misure lungimiranti. È urgente spezzare l’immobilismo e agire con
misure efficaci e adatte al contesto italiano. È un tema complesso e per molti
scomodo, ma la conoscenza è la risposta, ecco perché sosteniamo una
ricerca libera e di alta qualità per trovare soluzioni concrete ed efficaci”.
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“Oggi il biotech rappresenta un motore
fondamentale dell’innovazione farmaceutica.
Insieme ai farmaci di sintesi chimica, al
digitale, all’Intelligenza artificiale contribuisce
alla pipeline di 23mila medicinali in sviluppo
nel mondo, il 45% di origine biotecnologica,
che potranno offrire risposte sempre più
efficaci ai bisogni di salute dei cittadini”. Lo
afferma Marcello Cattani, presidente di
Farmindustria, in occasione della Biotech
week 2024 ricordando che da maggio 2022 a
luglio 2024 la produzione farmaceutica Made
in Italy ha fatto registrare un +5,6% con un
saldo estero complessivo di 17 miliardi nel
2023 e un picco di 9,6 miliardi nel primo
semestre 2024. “La sfida è quella di mettere in sicurezza un settore -
aggiunge - quello delle Life Sciences, strategico per la nostra Nazione e per
l’Europa con un contesto legislativo e burocratico incentivante per attrarre
una parte degli investimenti globali in R&S che tra il 2024 e il 2029
raggiungeranno i 2mila miliardi di dollari”. Per Cattani “la nuova
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Commissione dovrà cambiare marcia per recuperare il gap importante che
ancora c’è con Usa, Cina e altri competitor. Come ricordava il Presidente del
Consiglio, Giorgia Meloni, qualche giorno fa è arrivato il momento che ci
facciamo rincorrere noi”.
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Trasparenza, ricerca, innovazione. Ma anche
un sostegno concreto alla ricerca, non soltanto
economico, promuovendo l’attività delle
aziende farmaceutiche che decidano di
produrre in Italia. Giovanni Pavesi, direttore
amministrativo dell’Agenzia italiana del
farmaco (Aifa), intervenuto alla Summer
School di Motore Sanità che si è svolta a Gallio,
ha delineato con chiarezza il ruolo strategico
dell’Agenzia e le sfide future per garantire un
accesso sicuro e trasparente ai farmaci nel nostro Paese. «Aifa non è
un’agenzia che fa ricerca - ha sottolineato Pavesi - ma uno dei nostri
obiettivi principali per il futuro è di sostenerla sempre di più».
Promuovere la ricerca e favorire la produzione in Italia
«La produzione di farmaci – ha sostenuto Pavesi - rappresenta una voce
fondamentale per l’economia italiana» e allora diventa essenziale creare un
ecosistema favorevole alle aziende farmaceutiche che decidano di operare
nel nostro Paese. Aifa «destina il 5% delle spese promozionali delle aziende
per attività di formazione, informazione, farmacovigilanza e soprattutto
finanziamento a progetti di ricerca indipendenti». Tuttavia, Pavesi evidenzia
che il sostegno alla ricerca non deve limitarsi all’aspetto economico:
«Dobbiamo favorire la ricerca non solo finanziandola, ma anche
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supportando le aziende che garantiscono investimenti nel territorio
italiano», ad esempio «dando delle premialità alle industrie che operano in
questo senso anche nel momento in cui andremo a negoziare e fissare i
prezzi di immissione in commercio».
Una trasparenza maggiore con la banca dati “aperta” del farmaco
Uno degli obiettivi centrali di Aifa è garantire la trasparenza attraverso un
sistema informatico efficiente. Pavesi ha presentato la creazione di una
nuova banca dati del farmaco open data, accessibile sia ai cittadini che agli
operatori sanitari. Grazie all’app Aifa Mobile, disponibile per tutti, è possibile
ottenere informazioni dettagliate sui farmaci, semplicemente inserendo il
nome o il numero del prodotto. Dalla scheda tecnica agli eventi avversi, tutte
le informazioni rilevanti sono a disposizione, ha dichiarato Pavesi.
Una collaborazione più stretta con le Regioni
Secondo Pavesi l’Agenzia deve lavorare per rafforzare la collaborazione con
le Regioni, stabilendo un «rapporto virtuoso». Questo è necessario per
evitare problematiche legate alla scarsa comunicazione dei processi
decisionali relativi all’immissione in commercio e alla rimborsabilità dei
farmaci. Spesso, le Regioni non dispongono degli strumenti per
comprendere le modalità attraverso cui si giunge alle decisioni e, secondo
Pavesi, è necessario accorciare i tempi di aggiornamento dei prezzi, evitando
quella «vischiosità di sistema» che rallenta l’intero processo.
Ridurre i tempi di accesso ai farmaci innovativi
Un altro tema cruciale trattato da Pavesi riguarda il tempo necessario in
Italia per autorizzare un nuovo farmaco, che attualmente è di 423 giorni,
contro i meno di tre mesi della Germania. «L’obiettivo - ha affermato - è
snellire le procedure, non attraverso un percorso ’romanocentrico’, ma
promuovendo una riflessione condivisa, come quella avviata durante questo
convegno».
Una visione globale della spesa farmaceutica
Infine, Pavesi ha affrontato il tema della spesa farmaceutica, sottolineando
l’importanza di superare la visione cosiddetta “a silos”, adottando una
prospettiva globale. «Una spesa farmaceutica appropriata e virtuosa - ha
spiegato - può contribuire a ridurre altri costi, come quelli legati alle
ospedalizzazioni o ad altri costi evitabili».
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