


EVENTI

Sanità: Aris, il 3 ottobre un convegno a Roma su 
responsabilità sanitaria e tutela della salute. Ogni 
anno in Italia un milione di pazienti vittime di errori
30 Settembre 2024 @ 15:54

In Italia, ogni anno, su circa 10 milioni di ricoveri ospedalieri, un milione di pazienti è vittima di 
un errore sanitario. E sono “migliaia” quanti muoiono per cause direttamente connesse al 
trattamento sanitario ricevuto. È il preoccupante quadro numerico su cui per la prima volta medici 
e paramedici, giuristi, legali, assicuratori si confronteranno in un convegno in programma a Roma 
il prossimo 3 ottobre. Un incontro organizzato, in collaborazione da Aris nazionale, Aris Lazio e 
Provincia romana dei Camilliani, con lo scopo – anticipa una nota – di “individuare tempi e modi 
su come evitare il più possibile gli errori nella sanità. Ma anche su quali strade intraprendere in 
caso di presunta responsabilità di medici e strutture”.
L’evento, “La responsabilità sanitaria – Come sbagliare meno? Come proteggerci meglio?”, punta a 
gettare le basi – spiegano gli organizzatori – per la messa a punto di un “costruttivo confronto tra 
tutte le parti in causa sulle responsabilità giudiziarie legate alla tutela della salute”. Appuntamento 
all’Auditorium “Aurelia” del Centro Congressi di via Aurelia 796. L’iniziativa, si legge nella nota, 
nasce dalla consapevolezza che “rendere il sistema sanitario più affidabile e sicuro è una sfida con 
la quale è oramai necessario confrontarsi”, in quanto “la sicurezza del paziente va considerata 
come un bene di primaria importanza”. Tenendo però presente che è “necessario fare in modo che 
anche l’operatore sanitario sia in grado di muoversi in tutta sicurezza e certo comunque di una 
copertura che lo sostenga in caso di necessità”. Ciò è possibile – aggiungono i promotori del 
convegno – “analizzando le criticità che emergono nell’assistenza ai pazienti, discutendo e 
migliorando le pratiche cliniche attraverso la comprensione degli errori latenti ed attivi che si 
celano dietro un evento avverso”. Tutto questo implica un profondo cambiamento culturale, che 
passa dal coinvolgimento degli operatori in prima linea, ma che vede chiamati in causa tu tti gli 
attori del sistema: management delle aziende, professionisti e gli stessi cittadini. L’incontro vuole 
insomma “gettare le basi per avviare questo cambiamento culturale e stringere tutti i soggetti in 
campo, pazienti compresi, in una sorta di patto di solidarietà”.
Dopo i saluti istituzionali (ore 8.30) di don Massimo Angelelli, direttore Ufficio nazionale 
pastorale salute Cei, di padre Virginio Bebber, presidente Aris nazionale, di Michele Bellomo, 
presidente Aris Lazio, e del medico legale Raffaele Ciccarelli, si terranno due tavole rotonde su “Il 
pensiero dei giuristi” e “Il pensiero delle assicurazioni”. Nel pomeriggio, dalle 14 tavola rotonda su 
“Il pensiero dei medici” e in conclusione un confronto su “L’importanza di una corretta 
comunicazione”. 
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Una “formale diffida” a tutte le università
italiane sede di Scuole di specializzazione. A
inviarla è il sindacato dei medici dirigenti del
Ssn Anaao-Assomed, con il sostegno delle
associazioni Als Liberi Specializzandi e Gmi
(Giovani medici per l’Italia), a seguito della
“circolare del ministero dell’Università che, in contrasto con la normativa
vigente, ’invitava’ i direttori di scuola di specializzazione a far sostenere
l’esame di passaggio d’anno ai medici in formazione specialistica assunti con
il cosiddetto DL Calabria”.

Nella diffida, spiega il sindacato in una nota, è indicata la normativa vigente
e “soprattutto è indicato il valore nullo della nota ministeriale, elaborata solo
dal Mur e non dal ministero della Salute, poiché essa non può sostituire una
legge dello Stato votata da entrambi i rami del Parlamento”.

Il sindacato ricorda il noto principio di diritto, secondo il quale “nell’ipotesi
in cui l’interpretazione letterale di una norma di legge o (come nella specie)
regolamentare sia sufficiente ad individuarne, in modo chiaro ed univoco, il
relativo significato e la connessa portata precettiva, l’interprete non deve
ricorrere al criterio ermeneutico sussidiario costituito dalla ricerca, mercé
l’esame complessivo del testo, della mens legis, specie se, attraverso siffatto
procedimento, possa pervenirsi al risultato di modificare la volontà della
norma sì come inequivocabilmente espressa dal legislatore”. (Cass. civ. n.
5128/2001)
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I direttori di scuola, segnala Anaao-Assomed, stanno convocando i medici
specializzandi assunti con il Dl Calabria per lo svolgimento dell’esame orale,
“in molti dei casi con annesse minacce più o meno velate per ’punire’ questi
giovani professionisti che hanno ’osato’ lasciare, per essere assunti, la scuola
di specializzazione in cui troppe volte sono dei tappabuchi, svolgendo
attività ripetitive, demansionanti e poco formative”. “Davanti al
menefreghismo del mondo accademico nei confronti delle normative vigenti
con l’unico obiettivo di mantenere lo status quo - incalza il sindacato -
Anaao Assomed è pronta a portare in tribunale tutte le università e i
professori che non solo faranno sostenere l’esame, ma avranno l’ardire di
punire lo specializzando con un voto basso o peggio ancora con la
bocciatura”. In questo caso, conclude il sindacato, “oltre alla denuncia,
intraprenderemo un’azione di risarcimento danni per sostenere tutti gli
specializzandi che sono sfiniti e disgustati dal mancato rispetto delle norme
da parte di coloro che dovrebbero avere come unico obiettivo la formazione
dei “loro” specializzandi. Purtroppo hanno a cuore solo la volontà di
trattenerli nei loro reparti per continuare ad usarli come tappabuchi”.
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La perequazione automatica è un meccanismo
che consente di adeguare annualmente
l’importo delle pensioni all’aumento del costo
della vita, così da cercare di conservarne
immutato il suo reale potere d’acquisto. Il
Governo fra le promesse in campo
previdenziale previste per l’anno prossimo ha
avanzato la proposta di incrementare al 100
per cento i trattamenti pensionistici in essere in modo da garantire il
recupero pieno dall’inflazione.
C’è un particolare però da considerare che per il 2025 la pensione potrebbe
essere rivalutata in base ad un’inflazione con una percentuale stimata del
solo 1,5%. Questo potrebbe portare un aumento di circa 9 euro mensili che
nel caso delle pensione minime le accrescerebbe a 607 euro mensili
dall’attuale importo di 598 euro mensili !

Nel 2023 e nel 2024 , ricordiamo, con l’introduzione degli scaglioni
differenziati a secondo dell’importo del trattamento pensionistico, c’è stata,
invece, una perdita irrimediabile del recupero inflazionistico per le pensioni
medio basse e più elevate.

Nel 2023, con un inflazione dell’8,1 %, da recuperare, il taglio andava da un
minimo di 203 sino ad un massimo di 963 euro. Mentre per quest’anno, con
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un’inflazione del 5,4 %, si è andati da un netto di 359 sino ad un massimo di
1.679 euro.

Nel 2023 gli scaglioni erano diventati ben sei con percentuali decrescenti del
100, 85, 53, 47, 37 e 32%. E ancor più peggiorati per il 2024 (art.1, legge n.
213/2023) :

- 100% per i trattamenti pensionistici sino a quattro volte il Tm;

- 85% per i trattamenti pensionistici compresi tra quattro e cinque volte il
Tm;

- 53% per i trattamenti pensionistici compresi tra cinque e sei volte il Tm;

- 47% per i trattamenti compresi tra sei e otto volte il Tm;

- 37% per i trattamenti compresi tra otto e dieci volte il Tm;

- 22% per i trattamenti superiori a dieci volte il Tm.

Senza dimenticare che la stessa legge 197/2022 ( Manovra per il 2023 ) aveva
stabilito, per il biennio 2023-2024, che le aliquote di perequazione
automatica non si applicassero progressivamente per fasce ma in base agli
scaglioni di reddito pensionistico, ossia sull’intero importo della pensione

I Governi si dimenticano troppo spesso che le pensioni non sono un regalo,
ma un salario differito ad ex lavoratori dipendenti ed autonomi che hanno
versato contributi per tanti anni. E non sono nemmeno un privilegio ma
semmai hanno, nella perequazione, l’unico dispositivo che può
salvaguardare, almeno in parte, il loro potere d’acquisto dei pensionati.E’,
poi, da sottolineare “ l’effetto di trascinamento “ della ridotta perequazione.

Perché le pensioni, sia pure di maggiore consistenza, potrebbero non essere
sufficientemente difese in relazione ai mutamenti del potere d’acquisto della
moneta ( sentenza Corte Costituzionale n. 316/ 2010 ). In quanto l’effetto di
trascinamento rende sostanzialmente definitiva anche una perdita
temporanea del potere di acquisto del trattamento di pensione, atteso che le
successive rivalutazioni saranno, infatti, calcolate non sul valore reale
originario, bensì sull’ultimo importo nominale, che dal mancato
adeguamento è stato intaccato.

Complessivamente la stretta sulla perequazione fino ad oggi ha già prodotto
un risparmio per le casse dello Stato, con conseguente taglio sulle pensioni,
di oltre 3,5 miliardi nel 2023 (2,1 al netto delle tasse) di oltre 6,8 miliardi nel
2024 (oltre 4 netti).

Ma una sentenza della Corte Costituzionale potrebbe far recuperare quanto
sottratto ai pensionati italiani. perché la norma presenterebbe profili di
illegittimità costituzionale. La Corte dei Conti di Napoli ha sottoposto alla



Corte Costituzionale un caso presentato da un ex preside di scuola in
pensione che riguarda la rivalutazione delle pensioni in relazione
all’inflazione. La Consulta dovrà decidere sulla costituzionalità della norma
che dal 2023 prevede una riduzione della perequazione degli assegni
previdenziali a partire da chi riceve una cifra superiore a 4 volte la pensione
minima. Questa decisione fa seguito a un’altra identica della Corte dei Conti
della Toscana. Lo sostiene l’ordinanza numero 33 della Corte dei Conti della
Toscana che ha accolto il ricorso depositato il 18 ottobre 2023 da M. P., un
dirigente scolastico senese di 71 anni, assistito da due avvocati siracusani, Il
ricorso di M. P. è solo uno dei tanti, piovuti in tutta Italia davanti alla Corte
dei Conti e ai tribunali.

Nelle prossime settimane e mesi altri potrebbero essere accolti e “girati” alla
Consulta. Alla base, la richiesta dei pensionati di recuperare il taglio e di
avere per intero l’indicizzazione sugli assegni che danneggia le pensioni in
modo permanente e riduce la base delle rivalutazioni future e per lo Stato il
risparmio di spesa è strutturale su tutta la vita dei pensionati. Se reiterata nel
tempo, quella misura da temporanea diventa definitiva. Già in passato altre
sentenze della Consulta avevano fermato la rivalutazione perché applicata a
tutti i pensionati o per situazioni di emergenza economica.

Ma il taglio prodotto dai Governi Meloni sembra essere al di fuori di crisi
finanziarie, inserito in una manovra fortemente espansiva e fatta in deficit e
in anni di sospensione del Patto di stabilità Ue. Inoltre, poi, entrando nel
cuore della possibile incostituzionalità, il taglio lede gli articoli 36 e 38 della
Costituzione: “ la pensione è retribuzione differita, non è una prestazione
assistenziale né di carattere fiscale ”. Al pari dello stipendio di un lavoratore,
deve essere proporzionata alla quantità e qualità del suo lavoro ed adeguata
non solo al momento del riposo, ma anche dopo, durante la quiescenza, in
relazione ai mutamenti del potere d’acquisto. Ecco perché i tagli alle
pensioni “ ledono la dignità ” dei pensionati. E vanno al di là dei principi
costituzionali della “ ragionevolezza ” e della “ temporaneità ” della misura
perché vanno avanti da 20 anni e con sistemi di calcolo “ non proporzionali
”, dunque iniqui.
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“I medici sono sempre vicini alle persone che
soffrono, che hanno bisogno del loro aiuto. Nel
caso specifico, svolgono questo delicato
compito rendendo possibile l’applicazione di
una Legge dello Stato, la 194/78. Una legge che
prevede il rispetto della salute e della dignità
della donna e della libertà sia della donna che
del medico. Il professionista ha infatti la
facoltà di avvalersi dell’obiezione di coscienza, libera scelta personale che
non deve diventare elemento di giudizio o discriminazione”.
Così il Presidente della Fnomceo, la Federazione nazionale degli Ordini dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, Filippo Anelli, interviene il giorno dopo
l’intervista del Pontefice sull’aereo che lo riportava a Roma dal suo viaggio
apostolico in Belgio, durante la quale ha definito l’aborto “un omicidio” e i
medici che lo praticano “dei sicari”.

“Abbiamo voluto riflettere – sottolinea Anelli – prima di intervenire.
Comprendiamo le ragioni del Santo Padre, che esprime il punto di vista della
Chiesa universale e che richiama valori che sono radicati nelle coscienze. Nel
nostro Paese i medici sono chiamati a svolgere un compito stabilito per legge
senza obblighi o costrizioni, ma con la dovuta sensibilità e la vicinanza alla
persona, nel pieno rispetto della dignità umana. Il rispetto di ogni persona,
delle sue opinioni, delle sue convinzioni, delle sue scelte è la parte più nobile
della nostra Professione, che in qualche maniera si avvicina all’invito alla
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Misericordia più volte richiamato dal Santo Padre, oltre che ai valori espressi
dalla nostra Costituzione”.

“La Legge 194 è una Legge dello Stato – conclude Anelli – e, come tale, è
dovere di tutti i cittadini rispettarla e applicarla. Come ricorda, del resto,
anche il nostro Codice deontologico che, all’articolo 43, da una parte, vieta
l’esecuzione di interventi fuori dall’ordinamento vigente, e soprattutto a
scopo di lucro; dall’altra garantisce l’obiezione di coscienza, sempre
nell’ambito e nei limiti dell’ordinamento, che non esime il medico dagli
obblighi e dai doveri inerenti alla relazione di cura nei confronti della
donna”.
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Chiesi ha inaugurato a Parma il Biotech Center
of Excellence, il nuovo polo di eccellenza per la
ricerca, lo sviluppo e la produzione di farmaci
biologici. L’investimento complessivo
ammonta a circa 400 milioni di euro dei quali
120 milioni sono destinati alle infrastrutture e
260 milioni verranno spesi nel lungo termine
(2023-2030) per materiali, tecnologie innovative, sviluppo di competenze e
formazione. “La strategia di Chiesi è pienamente allineata con le priorità
europee - dichiara Alessandro Chiesi, presidente del Gruppo -: il nostro
investimento nella creazione del Biotech Center of Excellence, quindi nel
futuro della medicina, contribuisce a rafforzare l’ecosistema biotech
nazionale ed europeo, rendendo più competitivi il nostro Paese e il nostro
Continente”. Per Chiesi “solo facendo sistema con le Istituzioni e gli altri
stakeholder possiamo garantire ai cittadini europei l’accesso, senza ritardi, a
terapie d’avanguardia e garantire l’innovazione biofarmaceutica in Europa”.
Quando sarà pienamente operativo, il polo di Parma impiegherà fino a 200
professionisti altamente specializzati. Le attività tecniche già in corso
coinvolgono 60 persone, destinate a diventare oltre 80 entro la fine del 2025.

Per Giuseppe Accogli, Ceo del Gruppo Chiesi il Biotech Center of Excellence
è concepito per attrarre investimenti internazionali e creare partnership
globali, servendo i mercati di Europa, Nord America (in particolare, gli Stati
Uniti), America Latina e Asia. Nonostante l’Italia vanti università che godono
di un apprezzamento a livello mondiale, molte delle scoperte scientifiche
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realizzate nei centri accademici del nostro Paese vengono sviluppate e
commercializzate all’estero a causa di una scarsa cooperazione tra il mondo
degli atenei e l’industria. Il Biotech Center of Excellence si pone l’obiettivo di
rafforzare questa collaborazione, promuovendo partnership tra università e
aziende private per garantire che la ricerca non solo venga sviluppata, ma
anche commercializzata in Italia.

Per il ministro dell’Università e della Ricerca, Anna Maria Bernini, presente
a Parma per l’opening, “l’inaugurazione del Biotech Center of Excellence di
Chiesi a Parma è un nuovo inizio. E ogni nuovo inizio significa fiducia nel
futuro. Questo centro rappresenta un simbolo dell’impegno di Chiesi nello
sviluppo di terapie innovative per malattie complesse e rare, ma conferma
anche il valore della collaborazione nell’ambito della ricerca, tra soggetti
pubblici e privati. L’investimento in biotecnologie avanzate, come lo
sviluppo di anticorpi monoclonali e proteine complesse, è fondamentale per
migliorare la qualità della vita di molte persone e per rafforzare la posizione
dell’Italia come hub di eccellenza scientifica e tecnologica. Questo polo di
eccellenza non solo avrà un impatto diretto sulla salute dei pazienti, ma
contribuirà anche allo sviluppo economico e tecnologico del nostro Paese”.

In Italia, inoltre la resilienza del Sistema sanitario nazionale e della sanità è
una priorità nell’agenda sociale e politica, con l’obiettivo di una maggiore
sostenibilità e autonomia strategica. Poter contare su un settore
biofarmaceutico innovativo nel Paese è un prerequisito fondamentale per
garantire l’accesso dei pazienti a soluzioni terapeutiche
innovative.Rappresentato a Parma da Francesco Saverio Mennini, Capo
Dipartimento della programmazione, dei dispositivi medici, del farmaco e
delle politiche in favore del Ssn, il ministro della Salute, Orazio Schillaci, ha
voluto inviare un messaggio per commentare l’apertura del nuovo hub: “Il
Biotech Center of Excellence del Gruppo Chiesi, a Parma, rappresenta
indubbiamente un esempio concreto della vitalità e della lungimiranza
dell’industria farmaceutica italiana. Il nuovo stabilimento, realizzato grazie
ad un impegnativo investimento del Gruppo, è la dimostrazione tangibile di
quanto sia importante la collaborazione attiva tra ricerca scientifica e
produzione industriale per aprire nuove prospettive terapeutiche a tanti
pazienti che, insieme alle loro famiglie, si trovano a dover affrontare
momenti così difficili come quelli della malattia, soprattutto quando si tratta
di malattie rare. Sono convinto che il nuovo stabilimento del Gruppo Chiesi a
Parma darà un contributo importantissimo nel fornire risposte efficaci sul
piano terapeutico a tanti cittadini in attesa di soluzioni valide ai loro
problemi di salute. Questa iniziativa è la prova evidente che la
collaborazione tra ricerca scientifica, iniziativa imprenditoriale e sviluppo
produttivo è la formula vincente e che l’Italia, con la sua industria
farmaceutica, ha le carte in regola per essere protagonista nel campo delle



biotecnologie e nei settori tecnologicamente più avanzati della medicina del
futuro”.
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Riparte la campagna Frecciarosa - la
prevenzione viaggia in treno, promossa da
Fondazione IncontraDonna e dal Gruppo Fs,
giunta alla quattordicesima edizione. Il
progetto ha il patrocinio del ministero della
Salute e delle maggioni società scientifiche ,
con la partecipazione dell’Aiom (Associazione
italiana di oncologia medica), enti-istituzioni, tra cui Farmindustria.

“Per tutto il mese di ottobre (dal lunedì al venerdì) - spiega una nota - i
viaggiatori a bordo dei treni Frecce, Regionali e Intercity potranno usufruire
gratuitamente di un servizio di informazione e consulenza sulla prevenzione
oncologica grazie ai medici messi a disposizione dall’Aiom”. Inoltre, sulla
piattaforma “Frecciarosa.it” saranno prenotabili i teleconsulti volti a ricevere
chiarimenti, suggerimenti e indicazioni dal medico, che dovranno
comunque essere successivamente integrate presso strutture del Ssn.

Ogni anno nel nostro Paese si registrano oltre 395mila nuove diagnosi di
cancro (208mila negli uomini e 187mila tra le donne). Il tumore della
mammella risulta essere quello più diffuso con 55.900 casi nel 2023 (di cui
500 maschili). Il 40% di tutte le malattie oncologiche potrebbe essere evitato
eliminando o modificando i fattori di rischio.

“Anche quest’anno rinnoviamo il nostro impegno al fianco della Fondazione
IncontraDonna e delle Istituzioni per la 14^ edizione di Frecciarosa,
un’iniziativa in ambito sanitario entrata a far parte del dna del Gruppo FS” -
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ha dichiarato Stefano Cuzzilla, presidente di Trenitalia (Gruppo FS) -. Offrire
alle nostre viaggiatrici e viaggiatori un servizio a tutela della salute per tutto
il mese di ottobre è per noi di fondamentale importanza perché ci aiuta a
diffondere e a favorire la cultura della corretta informazione, del benessere e
della prevenzione, in particolare per il contrasto al tumore al seno.
L’edizione Frecciarosa 2024, inoltre, si arricchisce di una nuova importante
tappa “a terra” - ha continuato Cuzzilla -. Il 24 ottobre, grazie alla
collaborazione con la ASL ROMA 1 e agli spazi offerti dal Polo Logistica del
Gruppo FS, un’unità mobile sarà presente presso lo scalo ferroviario di San
Lorenzo, a Roma, dove si potranno effettuare gratuitamente diverse
prestazioni”.

“Otto donne su dieci riescono quasi definitivamente a sconfiggere la
neoplasia mammaria e ciò evidenzia l’ottimo livello d’assistenza che
riusciamo a garantire alle pazienti - sottolinea Adriana Bonifacino,
presidente di Fondazione IncontraDonna -. Ciò nonostante, la prevenzione
deve essere maggiormente incentivata in tutto il nostro Paese. Ottobre è il
mese dedicato alla prevenzione del tumore al seno e in questa occasione
dobbiamo ricordare che i tassi d’adesione agli screening mammografici sono
ancora bassi, soprattutto in alcune Regioni. A livello nazionale abbiamo
avuto tra il 2021 e il 2022 un calo del 3,5%. Sono dati che possono essere
migliorati e come Fondazione IncontraDonna siamo orgogliosi di rinnovare
il nostro appuntamento per la promozione della cultura della prevenzione
presentando la quattordicesima edizione della campagna nazionale
Frecciarosa. Anche quest’ anno, offriremo consulenze mediche gratuite “a
bordo” sia alla popolazione femminile che a quella maschile. I nostri
volontari porteranno messaggi di salute volti a incoraggiare famiglie, donne,
uomini, bambini e le persone più anziane a prendersi cura di loro stessi,
contribuendo, al tempo stesso, a rafforzare il valore e la fiducia nel nostro
Sistema Sanitario Nazionale”.

“Promuovere la salute delle donne significa investire nel futuro della nostra
società. La prevenzione è lo strumento più potente che abbiamo per
garantire benessere e longevità - sostiene Maria Rosaria Campitiello, Capo
del Dipartimento della prevenzione, della ricerca e delle emergenze sanitarie
del Ministero della salute -. Come Ministero della Salute, siamo impegnati a
sensibilizzare e facilitare l’accesso ai controlli e alle cure preventive, affinché
ogni donna possa prendersi cura di sé e affrontare il domani con fiducia. A
tal fine è necessario garantire una comunicazione chiara, trasparente e
accessibile a tutti, affinché ognuno possa contribuire nel preservare il
benessere comune. Solo attraverso una prevenzione costante e capillare
possiamo costruire un sistema sanitario più forte e una popolazione più
sana”.



“Abbiamo deciso di rinnovare la nostra adesione ad un’iniziativa importante
- affermano Saverio Cinieri, presidente di Fondazione AIOM e Alessandra
Fabi, Consigliere Nazionale AIOM -. Il cancro sta diventando una malattia
sempre più curabile e guaribile, molti pazienti riescono a superarla e
possono così tornare ad una vita “come prima”. Solo dal 2007 al 2019 sono
state evitate più di 268mila morti oncologiche in Italia. Di queste oltre 10mila
hanno riguardato proprio il tumore del seno. È una malattia per la quale
negli ultimi anni abbiamo assistito ad una grande innovazione terapeutica.
La prevenzione rimane però uno degli strumenti più efficaci a nostra
disposizione ed è sufficiente seguire tutti i giorni poche semplici regole”.

“L’iniziativa che prende il via oggi è un esempio eccellente di attenzione ai
temi della prevenzione, valore fondamentale per la salute e investimento per
tutto il Paese. Farmindustria sostiene fin dall’inizio e con convinzione il
progetto di IncontraDonna e Gruppo FS - afferma Carlo Riccini,
vicedirettore generale di Farmindustria -. Prevenzione e innovazione
farmaceutica consentono di dare sempre più risposte alla domanda di cure.
Lo testimonia l’aumento dell’aspettativa di vita. Cresce il numero dei nuovi
farmaci autorizzati. E oggi sono oltre novemila, su un totale di circa 23 mila,
i farmaci oncologici nella pipeline mondiale. Con terapie personalizzate, più
efficaci per la salute, in particolare per quella delle donne. Le imprese in
Italia investono ogni anno 2 miliardi di euro in Ricerca di base e in studi
clinici, anche grazie alle tante eccellenze del SSN con le quali costituiscono
un ecosistema di grande valore per le Scienze della Vita”.

“Agenas è impegnata nel monitoraggio semestrale degli screening
oncologici nonché in attività di sensibilizzazione rispetto all’attività di
prevenzione e proprio per questo motivo l’Agenzia partecipa con piacere al
progetto ‘Frecciarosa’ che pone l’attenzione sull’importanza della
prevenzione con un approccio di “prossimità” - afferma Manuela Tamburo
De Bella, responsabile UOS Reti Cliniche Ospedaliere e Monitoraggio DM
70/2015 AGENAS -. Ricordiamo che per il tumore della mammella nel 2023
sono ancora molte le possibilità di miglioramento da parte delle Regioni e
Province Autonome (P.A.), soprattutto in alcune zone del nostro paese, sia
rispetto agli inviti alla popolazione target sia riguardo gli screening eseguiti.
Inoltre, occorre considerare come, grazie alle risorse messe a disposizione
dal PNRR (Missione 6 – Componente 2), Ministero della salute, Regioni e P.A.
sono impegnate nel rinnovamento e ammodernamento delle strutture
tecnologiche e digitali esistenti. Ci vorrà ancora un po’ di tempo ma
l’obiettivo è evitare inutili ripetizioni di esami a stretto follow-up e arrivare
più rapidamente ad una diagnosi o ad una esclusine di diagnosi (come
suggerito dalla Europe’s Beating Cancer plan 2022)”.
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Con l’aumento della vita media il declino
cognitivo è un problema sempre più
impattante. Secondo stime dell’Oms, la
neurodegenerazione e l’Alzheimer
rappresentano già la settima causa di morte
nel mondo e si valuta che nei prossimi 25 anni
i casi triplicheranno. In Italia oltre 1.200.000
persone soffrono di demenza, quasi un
italiano su sei, con un impatto sulla qualità
della vita dei pazienti e dei parenti e con costi
importanti a carico del sistema sanitario nazionale.
Un recente report pubblicato su Lancet rileva però come il 45% dei casi di
demenza potrebbe essere evitato agendo su stili di vita e prevenzione.
Per comprendere la natura di questo dato è importante capire che le malattie
neurodegenerative sono patologie di natura multi fattoriale le cui cause sono
molteplici cui spesso contribuisce una base epigenetica.
Per fare un esempio solo il 10% dei casi di Alzheimer ha una natura
puramente genetica e in questi casi la malattia insorge in età relativamente
giovane. Il restante 90% ha origine multifattoriale non ereditaria in cui
rientrano alterazioni epigenetiche.
Si tratta cioè di danni a carico di quei meccanismi che determinano il
normale livello di espressione dei geni. Ciascuna cellula del nostro corpo
contiene nel suo nucleo l’intero Dna. Potenzialmente dunque da ciascuna
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cellula potremmo ricreare l’organismo intero. Quello che però le differenzia
è lo stato di “accensione e spegnimento” dei vari geni. Un po’ come delle
pareti a led che in base alle luci accese e a quelle spente mostrano scritte ed
immagini differenti.
A livello biologico sono diversi i meccanismi che permettono l’accessione e
lo spegnimento dei geni. I principali sono la metilazione del Dna (un gene
metilato è inattivo) e l’acetilazione degli istoni, ossia le proteine nucleari su
cui il Dna si avvolge per compattarsi.
Senza andare troppo nel dettaglio quello che è importante capire è che stili
di vita scorretti, uniti al fisiologico processo di invecchiamento, possono
portare ad alterazioni dei meccanismi epigenetici che nel tempo possono
trasformarsi in demenza e Alzheimer.
A differenza delle mutazioni genetiche però le modificazioni epigenetiche
sono reversibili.
Da anni mi occupo di epigenetica e neurodegenerazione e ora stiamo
studiando le proprietà di uno speciale estratto di uova di pesce, lo
stamisoma, che dai dati preliminari sta dando molta speranza. Abbiamo
osservato un’importante azione di contrasto della neuroinfiammazione e
dello stress ossidativo: due dei meccanismi fondamentali che possono essere
associati ad alterazioni epigenetiche.
Grazie al sostegno economico di una giovane azienda italiana stiamo
studiando una speciale formulazione a base di stamisoma di pesce,
arricchito da altre sostanze in grado da un lato di proteggere i neuroni dalla
neurodegenerazione, dall’altro di stimolarne il corretto funzionamento.
Parliamo di sostanze come l’omotaurina che è in grado di contrastare lo
stress ossidativo, la citicolina che è un importante precursore dei
neurotrasmetittori, l’acido folico, fondamentale nei processi di metilazione e
tutte le vitamine del gruppo B che sono fondamentali per il corretto
funzionamento delle funzioni cognitive.
I dati preliminari in vitro ci incoraggiano a sviluppare ulteriormente la
ricerca per confermare l’azione di contrasto alla neuroinfiammazione, allo
stress ossidativo ed anche l’azione a livello epigenetico nella protezione dei
neuroni dalla perdita di metilazione.
La formula è già disponibile nelle farmacie sotto forma di spray orale o ora
abbiamo attivato anche uno studio clinico in doppio cieco per confermare i
dati sui pazienti.

* PhD, Professore associato di Biochimica Clinica e Biologia molecolare clinica
Dip.to Medicina sperimentale, La Sapienza Università di Roma; Direttivo del
Centro di ricerca in Neurobiologia (CRiN), Sapienza Università di Roma; membro
del Direttivo della Epigenetics Society (ES)
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(Il Sole 24 Ore Radiocor) - , 30 set - Sandoz
annuncia il lancio di Pyzchiva (ustekinumab)
in Italia. “Il farmaco - spiega l’azienda - è
sviluppato e registrato da Samsung Bioepis ed
è uno dei primi biosimilari di ustekinumab
disponibili nel nostro paese”. Pyzchiva è
indicato per il trattamento degli adulti affetti da psoriasi a placche, artrite
psoriasica, malattia di Crohn e psoriasi pediatrica a placche, in pazienti di
età pari o superiore a sei anni e di peso superiore a 60 kg. “L’accesso
tempestivo ed esteso a farmaci sicuri, efficaci e a un costo più contenuto -
dichiara Marco Forestiere, Country Head di Sandoz Italia - può migliorare la
qualità della vita di milioni di persone che vivono con malattie
infiammatorie croniche”.
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Mettere al centro del percorso di cura il
paziente. È questo lo spirito del “Value Based
Healthcare”, un modello in cui le esigenze
delle persone prese in carico sono un attore del
sistema sanitario tanto quanto aspetti tecnici,
strutturali, organizzativi o di gestione legati
alla cura. Un modello, cioè, che ha come
obiettivo quello di migliorare l’esperienza di cura del paziente e allo stesso
tempo ridurre il costo dell’assistenza garantendo la sostenibilità del sistema
sanitario. La Asl Toscana sud est ha varato nei mesi scorsi un progetto pilota
basato sulla Value Based Healthcare per quanto riguarda lo scompenso
cardiaco, partito dall’area di Grosseto e ampliato anche ai territori di Siena e
Arezzo.
Il progetto è stato presentato nei giorni scorsi a Roma nell’ambito di una
iniziativa promossa, tra gli altri, dalla Federazione Italiana Aziende Sanitarie
e Ospedaliere (Fiaso), di cui il direttore generale della Asl Tse, Antonio
D’Urso, è vice presidente, a cui ha partecipato anche Massimo Alessandri,
Direttore Dipartimento Medicina Interna e delle Specialità Mediche della Asl
Toscana Sud-Est. Presente Silvia Bellucci, referente Asl Tse per i progetti
Lean.
“Siamo convinti assertori di un sistema sanitario che si svincoli il più
possibile dalle singole prestazioni e guardi alla cura nel suo complesso,
mettendo al centro le persone - spiega il direttore generale D’Urso - Nella
nostra azienda stiamo cambiando questo approccio per abbracciarne uno
orientato alla multidimensionalità del percorso di cura, che tenga conto delle
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risposte efficaci alle persone e alla sostenibilità finanziaria, aspetto
comunque imprescindibile”.
“Siamo partiti con un progetto pilota su Grosseto e lo abbiamo esteso anche
ai territori di Siena e Grosseto - sottolinea il dottor Alessandri -. Siamo
soddisfatti del lavoro svolto e crediamo molto in una sanità orientata alla
centralità del paziente. La Value Based Healthcare è un’opportunità, ma
serve una riorganizzazione complessiva del sistema che può generare alcuni
intoppi, facilmente superabili se condividiamo tutti insieme il percorso.
Come Toscana sud est stiamo già lavorando per estendere la Value Based
Healthcare alle altre patologie croniche - oltre allo scompenso cardiaco -,
ovvero diabete, bronco-pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), ipertensione
arteriosa, malattia cerebro vascolare”.
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