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CCNL ARIS: ratificato l’accordo ponte
L’accordo ponte economico del 24 gennaio 2024 è stato 
definitivamente approvato dagli organi deliberanti dell’Associazione

Il 24 gennaio 2024, tra ARIS e FP-CGIL, CISL-FP, UIL-FPL, è stato sottoscritto un accordo 
ponte di natura economica per il personale dipendente da Centri di Riabilitazione e 
Residenze Sanitarie Assistenziali. Successivamente, già in data 25 gennaio 2024, il 
Consiglio Nazionale dell’Associazione ha poi provveduto alla sua ratifica.
Pertanto, sono da ritenersi pienamente efficaci con le decorrenze indicate le 
disposizioni contenute nello stesso, di seguito riportate.

A decorrere dal 1° marzo 2024, al personale titolare del superminimo previsto dall’art. 
56 del CCNL, appartenente a tutte le qualifiche e le categorie contrattuali di 
inquadramento, è riconosciuto un incremento mensile dell’ERA (Elemento Retributivo 
Aggiuntivo) di € 40,00 per 13 mensilità.
Per i lavoratori che non appartengono alla predetta categoria, sono previsti incrementi 
mensili distinti per categoria contrattuale di inquadramento, come da tabella che segue.

Per il personale inquadrato nelle qualifiche e nelle categorie contrattuali indicate, 
purché non beneficiario del superminimo di cui all’art. 56 del CCNL, gli incrementi di cui 
sopra saranno inoltre integrati dalle somme aggiuntive mensili previste nella tabella che 
segue.



Sul piano normativo, è stata prevista l'introduzione della modalità e-learnig nella 
formazione in materia di salute e sicurezza e nuove causali per il rapporto di lavoro a 
tempo determinato. 
di Alfonso Della Corte 
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Più volte mi sono chiesto se la Sanità faccia
ancora parte della Pubblica amministrazione.
Molti dati oggettivi confermano questa
sensazione, come a esempio: l’Anagrafe dei
dipendenti, le Linee guida del 28 giugno 2023
sulle competenze trasversali, le Linee guida del
28 novembre 2023 sulla valutazione individuale, la recente esclusione dalla
revisione delle norme concorsuali (Portale del reclutamento, commissioni e
prove di esame, gli idonei nella graduatorie e quant’altro), la perdurante
necessità dell’assenso in uscita per la mobilità, tutta la questione della
Elevata qualificazione, il recente Dpcm sull’apprendistato, la espressa
esclusione della dirigenza del Ssn dall’applicazione delle nuove norme sui
tempi di pagamento delle fatture, la disciplina del conferimento e revoca
degli incarichi dirigenziali. Sembra, insomma, che quando il legislatore o gli
organi governativi parlano di “pubblica amministrazione” il riferimento sia
per antonomasia alle amministrazioni centrali e, al massimo, alle autonomie
locali. La Sanità ha quasi sempre una legislazione dedicata e specifica ma, a
volte, utilizzando la definizione onnicomprensiva e generica si generano
equivoci e lacune normative.
Tra i tanti elementi che distinguono la Sanità pubblica dagli altri comparti,
potrei ricordare le nuove linee guida dello scorso novembre sulla valutazione
della performance individuale e la sostanziale estraneità della Sanità alla
materia. A seguire, pochi giorni fa il ministro Zangrillo ha diramato le
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“prime indicazioni operative in materia sulla misurazione e di misurazione
della performance individuale” con la nota n. 430 del 24 gennaio 2024; la
direttiva riprende alcuni temi di quella del novembre scorso, ricordata sopra.
Il documento della Funzione pubblica è indirizzato “alle amministrazioni di
cui all’art. 1, comma 2 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165”, ragione
per la quale le aziende ed enti del S.s.n. rientrano certamente tra i
destinatari. Detto questo, si può rinvenire nella nota qualche indicazione
operativa sostanziale per le aziende sanitarie? Francamente penso proprio di
no e plausibilmente tutti i decisori aziendali non l’hanno nemmeno letta.
Vediamo alcuni passaggi: l’assegnazione degli obiettivi da effettuare non
oltre il mese di febbraio, l’impegno per i dirigenti di fare almeno 24 ore
annue di formazione, l’assegnazione degli obiettivi previo colloquio tra
valutatore e valutato. Questi adempimenti non possono avere rilievo per le
aziende sanitarie che, ad esempio, ricorrono da quasi trent’anni alla
negoziazione degli obiettivi tramite la procedura del budget funzionale che è
materialmente impossibile che si concluda entro febbraio. Riguardo alla
formazione, per i quasi 500.000 sanitari soggetti alle regole della Ecm la
indicazione non ha alcun senso senza contare che tutti i dirigenti hanno
diritto ad una riserva di 3,5 ore settimanali delle 38 previste da dedicare alla
formazione e all’aggiornamento professionale.
Infine, la semplificazione quasi didascalica sul “colloquio” per l’assegnazione
degli obiettivi. A quest’ultimo proposito, le procedure per la negoziazione del
budget sono consolidate, come detto, da decenni, sono state riassunte da
ultimo anche nell’art. 93, comma 3, del Ccnl del 19.12.2019 e sono
decisamente più complesse e articolate rispetto a un “colloquio”. Nessun
accenno viene fatto nella direttiva della Funzione pubblica alla scheda di
budget, agli indicatori, al peso degli obiettivi, all’assegnazione delle risorse
necessarie, ai report, ai soggetti valutatori, ai controlli periodici per stati di
avanzamento. Soltanto un “colloquio”, quasi come una chiacchierata fatta al
bar del ministero. Ora, è del tutto credibile che da parte della Funzione
pubblica si considerino come modello di riferimento le amministrazioni
centrali – anche per le complesse e conflittuali questioni sulla ripartizione
delle competenze tra Stato e Regioni – ma almeno si potrebbe accennare
nelle direttive in commento che per alcuni comparti – la Sanità certamente,
ma anche la Scuola - la materia resta disciplinata dalle norme di settore; e
questo, sia per la correttezza formale del documento, sia per evitare fraintesi
e perplessità nei destinatari delle direttive.
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In Italia un Piano sanitario nazionale è assente
dal 2008. Strumento principe della
programmazione sanitaria del Paese, è stato
abbandonato nel dimenticatoio in favore di
strumenti pattizi ai quali è affidata soprattutto
la funzione di ripartizione delle risorse
economiche destinate alla sanità. Strumenti
più agili, dal momento che per il loro iter non prevedono un passaggio
attraverso il Parlamento, ma che, anche per questo motivo, non sono negli
anni riusciti a vicariare il ruolo centrale del Piano sanitario nazionale nella
sua funzione di applicazione del mandato costituzionale della “tutela della
salute”.
I risultati della mancata pianificazione si manifestano oggi acuiti
ulteriormente dal duro colpo inferto dalla pandemia, e mettono il nostro
sistema sanitario a rischio con profili di non sostenibilità del Servizio
sanitario nazionale, di mancanza di personale formato e specializzato nelle
discipline più carenti, di non omogeneità territoriale di accesso alle cure, ed
in sintesi di mancanza di rispetto dell’erogazione uniforme dei livelli
essenziali di assistenza sul territorio nazionale.
In questi sedici anni lo scenario nazionale e i bisogni di salute sono
profondamente cambiati. La transizione demografica ha generato una
popolazione sempre più anziana e fatto aumentare la necessità di assistenza
non solo sanitaria, ma anche della sfera sociale e sociosanitaria, il
cambiamento climatico ha inasprito le condizioni metereologiche e
comportato problematiche ambientali così rilevanti che la Costituzione ha
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modificato il proprio Articolo 9 inserendo l’ambiente tra le tutele necessarie
anche in funzione delle future generazioni, gli scenari geopolitici hanno
modificato la scurezza delle catene di approvvigionamento dei beni oggi
ritenuti essenziali.
Dall’analisi degli oltre 70 indicatori che compongono l’Indice di Vicinanza
della salute, la rilevazione sulla disponibilità di salute nel Paese che
annualmente svolge l’Osservatorio Salute Benessere e Resilienza della
Fondazione Bruno Visentini, emerge un impatto dei fenomeni descritti non
solo sulla componente sanitaria, ma anche sulla dimensione individuale,
sociale, ambientale, portando per il 2022 l’Indice di Vicinanza della salute al
suo minimo storico di 86 punti, 14 punti in meno rispetto al 2010 e con un
trend di ulteriore rapido peggioramento in corso con 4 punti in meno
rispetto al precedente anno 2021.
I risultati della ricerca saranno resi pubblici in occasione della presentazione
del nuovo Rapporto dell’Osservatorio “Unire i puntini: verso un piano
nazionale di salute” che si terrà su iniziativa della senatrice Ylenia Zambito il
prossimo 22 febbraio dalle 9.00 presso la sala Zuccari di Palazzo Giustiniani
del Senato della Repubblica.
«Dalla constatazione dell’impatto sulla salute che hanno, oggi più che mai,
fenomeni tra loro eterogenei e di natura non solo sanitaria - afferma Duilio
Carusi, Coordinatore dell’Osservatorio e Adjunct Professor presso Luiss
Business School - nasce l’esigenza di ritrovare un momento di pianificazione
generale a livello Paese sui temi di salute, ripartendo dal Piano sanitario
nazionale e approfittando del ritardo accumulato in questi ultimi 16 anni per
ampliare il perimetro di azione di questo strumento, arrivando a descrivere
un piano nazionale di salute che coinvolga tutti gli attori in grado a vario
titolo di portare la salute più vicina alla persona».
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«Allo stato attuale delle cose, il mondo resta
impreparato per la prossima ’Malattia X’ e per
la prossima pandemia. Se accadesse domani, ci
troveremmo ad affrontare molti degli stessi
problemi che abbiamo dovuto affrontare con il
Covid-19». Lo ha dichiarato il direttore
generale dell’Organizzazione mondiale della
sanità (Oms) Tedros Adhanom Ghebreyesus,
nel suo discorso in occasione del World
Governments Summit in corso a Dubai da oggi
al 14 febbraio. Secondo Tedros «è possibile, o
addirittura probabile, che dovremo affrontare
un’altra pandemia nel corso della nostra vita.
Non possiamo sapere quanto lieve o grave potrebbe essere, ma possiamo
essere pronti». Per questo il Dg Oms ha sollecitato la firma dell’accordo
internazionale su preparazione e risposta alla pandemia che a dicembre 2021
gli Stati riuniti a Ginevra si impegnarono a sottoscrivere. «Un accordo
fondamentale per l’umanità, un patto con il futuro - ha precisato Tedros -:
non esporremo le generazioni che ci seguiranno alla stessa sofferenza che
abbiamo sopportato noi». Gli Stati si erano dati una scadenza utile per
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l’adozione da parte dell’Assemblea mondiale della Sanità nel maggio di
quest’anno, tra 15 settimane. Eppure secondo Tedros quel traguardo è
ancora lontano: pesano i ritardi nei negoziati e una sfiducia generalizzata
nell’Oms.
L’accordo su future pandemie mette in fila una serie di impegni da parte dei
paesi per rafforzare le difese in diversi settori: tra questi, rafforzare la
prevenzione con un approccio One Health; potenziare il personale;
promuovere ricerca e sviluppo; migliorare l’accesso ai vaccini e ad altri
prodotti; condividere informazioni, tecnologia e campioni biologici. Tedros
ha garantito ai Governi riuniti a Dubai che «l’accordo non conferirà all’Oms
alcun potere su nessuno Stato o individuo». Del resto, ha aggiunto il Dg
Oms, «l’Organizzazione mondiale della sanità non ha imposto nulla a
nessuno durante la pandemia di Covid-19. Non i blocchi, non gli obblighi
sulle mascherine, non gli obblighi sui vaccini. Non abbiamo il potere per
farlo, non lo vogliamo e non stiamo cercando di ottenerlo. Il nostro compito
è supportare i governi con orientamenti, consigli e, quando necessario,
forniture basati sull’evidenza, per aiutarli a proteggere la loro popolazione.
Ma le decisioni sono loro. E lo stesso vale per l’accordo sulla pandemia. È
stato scritto dai paesi e sarà implementato nei paesi in conformità con le
rispettive leggi nazionali. Lungi dal cedere la sovranità, l’accordo in realtà
afferma la responsabilità nazionale nei suoi principi fondamentali. In effetti,
l’accordo è esso stesso un esercizio di sovranità», ha chiosato Tedros.
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Per fondi pensione chiusi (o negoziali) si
intendono i fondi pensione destinati a
specifiche categorie professionali o a
dipendenti di una singola azienda o categoria
aziendale.
Il fondo pensione aperto è, invece, una forma
pensionistica istituita da banche, Sgr, imprese
d’investimento e imprese di assicurazione rivolta, in linea di principio, a
tutti. Possono aderire a tali fondi anche soggetti che non svolgono attività
lavorativa e che vogliano dotarsi di una copertura pensionistica integrativa
di quella pubblica.
Alla fine del 2022 risultavano operativi 40 fondi pensione aperti, per un
totale di 1,8 milioni di aderenti e di 1,84 milioni di posizioni in essere,
calcolate tenendo conto, anche, delle iscrizioni multiple riferite allo stesso
soggetto. Pari invece a 28 miliardi di euro l’attivo netto destinato alle
prestazioni e a 2,8 miliardi i contributi raccolti, di cui 1,9 in arrivo da
lavoratori dipendenti. Circa 796 milioni sono riferibili al flusso del Tfr. Un
aumento del 4% degli iscritti, rendimenti superiori alla rivalutazione del Tfr
e risorse per le prestazioni a quota 222,6 miliardi, in crescita dell’8,2%. Per la
previdenza complementare il 2023 si è rivelato un anno di crescita dopo la
frenata del 2022 dovuta alle difficoltà dei mercati finanziari.
I fondi pensione aperti hanno chiuso il 2023 riuscendo a recuperare il 70%
circa delle perdite accumulate l’anno precedente. Il 2022 è infatti passato alla
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storia come un annus horribilis dei mercati finanziari sia per le Borse che
per il reddito fisso. Tanto che, nelle linee censite avevano accumulato, in
dodici mesi, perdite medie pari al -10,3%. Il 2023 viene invece chiuso a +7,2%.
Tutte le tipologie di forme pensionistiche e di comparti registrano in media
risultati positivi. I rendimenti sono risaliti facendo registrare un +6,7% nei
fondi pensione negoziali, il +7,9% nei fondi aperti e un 8,3% nei Pip “nuovi”.
Per i comparti azionari le performance migliorano ulteriormente: +10% nei
fondi negoziali, +11,3% in quelli aperti e +11,4% nei Pip.
Nel rapporto della Covip, la Commissione di vigilanza su i fondi pensione,
si osserva che nelle linee bilanciate i risultati sono stati, in media, pari al
6,9% nei fondi negoziali, all’8,3% nei fondi aperti e al 7,1% nei Pip. Mentre
sono stati più contenuti per i comparti obbligazionari e garantiti.
Analizzando le singole categorie, si evidenzia che i comparti azionari hanno
recuperato tutte le perdite del 2022, quando registrarono un calo medio del
-11,5% . Nel 2023 evidenziano per contro un +11,8%. Perfettamente in linea
con la media i fondi pensione bilanciati, con una performance 2023 del
+8,0% che si confronta con un -11,3% del 2022. I bilanciati obbligazionari
evidenziano invece un recupero del 61% (+6,2% quest’anno e -10,2% nel
2022) e la stessa percentuale emerge per i fondi pensione garantiti : +5,0%
quest’anno e -8,2% nel 2022. La percentuale di copertura delle perdite
accumulate nel 2022 scende invece al 49% per i fondi pensione aperti
obbligazionari che nel 2023 registrano un apprezzamento medio della quota
del +5%, a fronte di un -10,3% accusato nel 2022.
Per fare una migliore valutazione il rendimento va considerato però negli
anni, ed infatti la Covip, oltre a comunicare i dati per il 2023, ha pubblicato
anche le tabelle con i confronti pluriennali. In un orizzonte più lungo, nei
dieci anni compresi tra l’inizio del 2014 e la fine del 2023, il Tfr appare
decisamente più competitivo con un rendimento medio del 2,4 % e batte
ampiamente le linee obbligazionarie e anche quelle garantite, che mostrano
invece rendimenti medi vicini o di poco superiori allo zero. Mentre vanno
molto meglio le linee azionarie, con rendimenti medi tra il 4 e il 4,5%. I
rendimenti medi delle linee bilanciate, invece, sono compresi tra il 2 e il 3%.
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Il Virus Respiratorio Sinciziale - RSV è in
aumento. In Europa, infatti, provoca più del
60% delle infezioni respiratorie acute in
bambini inferiori ai 5 anni di età e negli adulti
over 60 vengono stimati circa 3 milioni di casi
di sindromi respiratorie acute, con più di
465mila ospedalizzazioni e più di 33mila
decessi in ambito ospedaliero RSV-correlati.
La Società Italiana d’Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubblica (SItI) e la
Società Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (SIMIT) hanno redatto un
Documento congiunto per stimolare alcune azioni urgenti per la
prevenzione delle malattie RSV-associate, come l’uso preventivo del nuovo
anticorpo monoclonale a lunga emivita (Nirsevimab) e l’impiego dei nuovi
vaccini contro l’RSV oggi disponibili. Si auspica, inoltre, che la vaccinazione
contro l’RSV venga inserita nel calendario vaccinale e sia raccomandata negli
adulti con più di 60 anni con co-morbosità e negli anziani over 75.

IL DOCUMENTO SIMIT-SItI – Per far fronte al quadro epidemiologico del
RSV ed alla luce delle nuove opzioni di prevenzione a disposizione, il
Documento “Prevenzione delle infezioni da Virus Respiratorio Sinciziale
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nella popolazione italiana” redatto dagli specialisti di SItI e SIMIT si propone
come punto di partenza per quattro obiettivi: potenziare il sistema di
sorveglianza per le infezioni virali respiratorie in accordo con le indicazioni
dell’OMS e dell’ECDC; considerare la disponibilità del nuovo anticorpo
monoclonale come un’importante arma di prevenzione universale delle
malattie da Virus Respiratorio Sinciziale, che andrebbe inquadrata in termini
regolatori e organizzativi alla stregua di un programma vaccinale che
interessi come presidio preventivo l’intera coorte di nuovi nati; considerare
che i nuovi vaccini contro l’RSV oggi disponibili rappresentano un’opzione
preventiva innovativa nei confronti di un bisogno medico ad oggi
insoddisfatto; prevedere di inserire la vaccinazione contro l’RSV nel
calendario vaccinale, raccomandando la vaccinazione negli adulti >60 anni
di età con co-morbosità e negli anziani >75 anni di età.“Il Virus Respiratorio
Sinciziale umano è uno dei virus più comuni che infettano i bambini in tutto
il mondo ed è sempre più riconosciuto come un importante patogeno negli
adulti, in particolare negli anziani – afferma il Prof. Giovanni Gabutti,
Coordinatore del Gruppo di Lavoro ‘Vaccini e Politiche vaccinali’ della
Società Italiana d’Igiene (SItI) - Le infezioni da RSV rappresentano un
rilevante problema di Sanità pubblica che coinvolge tutte le fasce di età e per
il quale purtroppo non esiste un trattamento efficace. La gestione e la
prevenzione delle patologie RSV-correlate sono ad oggi un bisogno medico
insoddisfatto che può trovare una risposta grazie alle nuove scoperte
scientifiche ed alla disponibilità di nuove opzioni di intervento in termini di
immunoprofilassi passiva ed attiva”.

“Il Virus Sinciziale lo abbiamo conosciuto meglio negli ultimi anni con il
nuovo sistema di monitoraggio delle polmoniti – sottolinea il Prof. Massimo
Andreoni, Direttore Scientifico SIMIT – È un virus che frequentemente
colpisce bambini o persone in età più avanzata con forme di polmonite
molto gravi, con un rischio di letalità certamente non trascurabile. La
disponibilità dei nuovi strumenti preventivi, i cui risultati di sicurezza ed
efficacia sono confermati, deve rappresentare un punto di riferimento
imprescindibile per il SSN. Permetteranno infatti di salvaguardare la salute
di soggetti i cui sistemi immunitari non sono completamente sviluppati,
come i bambini, o che attraversano una fase di immunosenescenza, come
negli over 60”.

VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE, NUMERI IN AUMENTO IN ITALIA E IN
EUROPA - Il Virus Respiratorio Sincinziale (RSV) è uno dei virus più comuni
che infettano i bambini ed è riconosciuto come un importante patogeno
anche negli adulti. Più del 60% delle infezioni respiratorie acute in bambini
inferiori ai 5 anni di età (e più dell’80% nei bambini con meno di 1 anno)
sono dovute a RSV. In Europa, negli adulti over 60, vengono stimati circa 3
milioni di casi di sindromi respiratorie acute, più di 465mila



ospedalizzazioni e più di 33mila decessi in ambito ospedaliero RSV-correlati.
In Italia, nel periodo 2001–2014 sono stati registrati 57.656 ricoveri
ospedalieri per patologie da RSV. Si stima che nella stagione 2022-2023,
circa il 50% delle sindromi simil-influenzali nei bambini con meno due anni
sia stato causato da RSV. Inoltre, il tasso di ospedalizzazione in età
pediatrica RSV-correlato è incrementato nelle ultime stagioni rispetto a
quanto registrato negli anni precedenti. L’impatto negli adulti, certamente
sottostimato, nel 2019 conta circa 290mila casi di infezioni respiratorie acute
da RSV, 26mila ospedalizzazioni e 2mila decessi in ambito ospedaliero.

NORME DI PROFILASSI E OPZIONI PREVENTIVE - Non sono disponibili
terapie antivirali per l’RSV. Si può ridurre il rischio di contagio con approcci
non farmacologici come il lavaggio delle mani, non toccarsi il volto, pulire le
superfici, la distanza da persone con starnutazione o tosse, la non
esposizione al fumo di tabacco. Tuttavia, l’aspetto innovativo risiede nei
nuovi approcci preventivi farmacologici: l’immunoprofilassi passiva con
anticorpi monoclonali e la profilassi attiva mediante immunizzazione. La
prima consiste nell’anticorpo monoclonale Nirsevimab, che ha un’efficacia
del 74,5% per le infezioni delle basse vie respiratorie da RSV e del 62,1% per
le ospedalizzazioni per le infezioni delle basse vie respiratorie RSV-correlate.
Recentemente poi sono stati approvati e sono disponibili due vaccini per
RSV: il vaccino ricombinante, bivalente non adiuvato ed il vaccino
ricombinante monovalente adiuvato, entrambi con elevati profili di efficacia.
Il vaccino ricombinante, bivalente non adiuvato è indicato per la protezione
passiva nei neonati dalla nascita fino ai 6 mesi di età a seguito
dell’immunizzazione della madre durante la gravidanza e per
l’immunizzazione attiva dei soggetti di età pari o superiore a 60 anni; il
vaccino ricombinante monovalente adiuvato è indicato per
l’immunizzazione attiva negli adulti di età pari o superiore a 60 anni. Anche
un terzo vaccino a mRNA è in fase avanzata di sviluppo.
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Le sindromi coronariche acute (Sca)
rappresentano ancora una delle maggiori
cause di morte a livello globale. Le linee guida
della Società Europea di Cardiologia hanno
finalmente riunito in un unico documento
tutte le forme di Sca, meglio definendo
principi di trattamento
antiaggregante/anticoagulante nei diversi
setting clinici e, soprattutto, timing e gestione
del paziente afferente in centri Hub/Spoke con
sintomatologia infartuale. Hanno ridefinito e tracciato un vademecum per la
gestione delle complicanze dell’infarto. Di certo hanno considerato come
tema centrale la prevenzione secondaria, focalizzando l’attenzione su quella
condizione di “rischio residuo cardiovascolare” di cui il cardiologo clinico
deve necessariamente interessarsi in maniera attenta al fine di evitare
recidive e progressione di patologia aterosclerotica. Tutto ciò per ridefinire e
meglio gestire il paziente con Sca nelle Utic al fine di migliorare prognosi e
qualità di vita della popolazione.
Alcuni pazienti hanno sintomi lievi mentre altri diventano critici molto
rapidamente, ciò nonostante, in buona parte la loro gestione segue gli stessi
principi. Le linee guida della Società Europea di Cardiologia oltre alle
indicazioni riguardanti il miglior iter diagnostico da mettere in atto nei
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singoli casi, offrono importanti indicazioni in merito al trattamento di
queste condizioni. Rispetto alle precedenti versioni delle linee guida sulle
sindromi coronariche acute poi, è stata inserita una nuova sezione dedicata
al rischio cardiovascolare dei pazienti oncologici. Per effetto di fattori di
rischio spesso sovrapponibili, come ad esempio il fumo, e dei trattamenti
oncologici, questa popolazione è infatti ad alto rischio eventi cardiovascolari
di questo tipo. Il nuovo documento dell’ESC raccomanda quindi un
approccio invasivo per i pazienti con cancro attivo e un’aspettativa di vita di
almeno sei mesi.
Molta importanza è data anche alla gestione a lungo termine dei pazienti,
notoriamente ad alto rischio di recidive. Si sottolinea infine che i pazienti
dovrebbero essere inseriti in un programma di riabilitazione cardiologica
poiché diversi studi evidenziano come il rischio di eventi cardiovascolari
rimanga elevato fino a 5 anni dall’evento.
I pazienti reduci da sindrome coronarica acuta costituiscono dunque la
priorità assoluta per interventi farmacologici e non farmacologici in
prevenzione secondaria. Sono spesso pazienti che necessitano di continuità
assistenziale per seguire correttamente le terapie poiché l’inadeguatezza
dell’aderenza terapeutica è una delle cause principali di riammissione
ospedaliera e i dati evidenziano che hanno una prognosi migliore a lungo
termine i pazienti che dopo la dimissione vanno in riabilitazione. La 3a
Conferenza nazionale del Club delle Utic Anmco sarà l’occasione per
rappresentare i tratti salienti delle principali novità in tema di gestione e
trattamento delle sindromi coronariche acute, che rappresentano ancora
oggi una delle maggiori cause di morte a livello globale.

* Direttore Cardiologia dell’Azienda ospedaliero-universitaria Senese
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Una semplice dieta, che esclude in modo
rigoroso alcuni alimenti può portare alla
remissione della malattia di Chron, una grave
patologia infiammatoria che interessa
l’intestino tenue e il colon e che sempre più
spesso fa la sua comparsa in età pediatrica. È
quanto ha sperimentato con successo la
Gastroenterologia pediatrica dell’Aou Meyer
Irccs guidata dal professor Paolo Lionetti. Il regime alimentare è stato
consigliato fino ad ora a più di 60 piccoli pazienti. In questa casistica nel 70%
dei casi, i medici hanno assistito a una completa remissione della malattia,
anche se la malattia si era presentata in forma severa. Quella condotta dal
pediatrico fiorentino che è anche Centro di riferimento per questa patologia
è una delle più ampie esperienze condotte a livello europeo. E la terapia
dietetica si è rivelata efficace anche in pazienti che non rispondono ai
trattamenti medici, perfino con l’utilizzo di farmaci biologici di ultima
generazione. «Siamo molto soddisfatti di questo risultato - spiega il
professor Lionetti - fino a poco tempo fa, ai malati veniva somministrata una
dieta esclusivamente liquida che aveva dimostrato buoni risultati, ma era
difficilmente accettata. Questo regime alimentare, anche se piuttosto rigido,
viene seguito più volentieri da bambini e adolescenti”. Ma cosa occorre
escludere? “Tutti quegli alimenti che possono avere una azione
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infiammatoria per l’intestino, quelli lavorati dall’industria, che contengono
additivi, emulsionanti e conservanti. Come detto, la malattia di Chron non è
più solo una prerogativa degli adulti. L’esordio, nel 20-25% dei casi, si è
spostato in età pediatrica. Questo rende molto importante disporre di un
trattamento dietetico efficace che non comporta alcun effetto collaterale».
Incoraggiati dal successo, gli specialisti della Gastroenterologia stanno
cercando di mettere a punto, in collaborazione con il Servizio di Dietetica del
Meyer, una variante mediterranea di questa dieta. L’Aou Meyer Irccs è
capofila di un progetto che vede coinvolti anche l’Università La Sapienza di
Roma, l’Università di Foggia e l’Ospedale Sofia Cervello di Palermo e che si è
aggiudicato un finanziamento PNRR da 1 milione di euro.
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In occasione della Giornata Internazionale
dell’Epilessia, la Lega Italiana Contro
l’Epilessia - Lice e la Fondazione Lice, hanno
presentato le due iniziative della Campagna di
awareness 2024: “Epilessia al cinema: racconti
di storie reali. Incontri con le scuole” e “Metti
in panchina l’Epilessia”, entrambe di ampio
respiro, affinché i riflettori rimangano accesi
anche nel lungo termine. Al cinema con i
ragazzi per parlare di Epilessia: questo il
primo obiettivo della nuova Campagna Lice e
Fondazione Lice in collaborazione con Anec,
Associazione nazionale esercenti Cinema.
Perché è necessario diffondere una corretta
conoscenza della patologia e scardinare i tabù che gravano sulla percezione
di chi ne soffre. Perché è importante sensibilizzare e informare i più giovani
attraverso un percorso di educazione in grado di coinvolgere le scuole e i
loro studenti, grazie alla diffusione del cortometraggio “Fuori dall’acqua”
prodotto lo scorso anno, in collaborazione con Giffoni Film Festival.
«Siamo orgogliosi di annunciare la Campagna 2024 - evidenzia Laura Tassi,
presidente Lice e neurologo presso il Centro di Chirurgia dell’Epilessia e del
Parkinson “Claudio Munari” del Niguarda, Milano – e quest’anno vogliamo
ribadire il nostro impegno contro lo stigma sociale nei confronti delle
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Persone con Epilessia rivolgendoci ancora una volta ai giovani. L’Epilessia è
una malattia cronica che impatta inevitabilmente sulla vita quotidiana di chi
ne soffre, anche nei rapporti con le persone, i compagni di scuola, gli amici.
Lice da sempre sostiene le Persone con Epilessia a non arrendersi alla
propria condizione per affrontare la vita con coraggio, a ogni età.
Ringraziamo i nostri partner e Anec, senza il loro supporto non saremmo
potuti arrivare fin qui».
La Campagna “Epilessia al cinema: racconti di storie reali. Incontri con le
scuole” è dedicata agli studenti di istituti secondari che parteciperanno alle
Matinée al Cinema. L’iniziativa è prevista in dieci città, ognuna sede di un
Coordinatore LICE, diffuse su tutto il territorio nazionale e saranno
realizzate in collaborazione con ANEC, Associazione Nazionale Esercenti
Cinema.
Durante le Matinée al Cinema, gli studenti e gli insegnanti potranno
assistere alla proiezione di “Fuori dall’acqua”, il cortometraggio tratto dalla
storia di un ragazzo con Epilessia, presentato lo scorso anno al Giffoni Film
Festival e alla Mostra Internazionale del Cinema di Venezia. La mattinata
prevede anche la proiezione del docufilm Lice «Dissonanze» che racconta
l’esperienza di vita con l’epilessia di due giovani adulti. Infine, in coda alla
proiezione, si terrà un dibattito sul tema della conoscenza della malattia e
dello stigma sociale che affrontano le persone con epilessia, animato dal
Coordinatore regionale Lice, insieme ai ragazzi e agli insegnanti.
La Giornata Internazionale è l’occasione per presentare anche un’altra
importante iniziativa della Campagna di awareness 2024 di Lice e
Fondazione Lice dal titolo “Metti in panchina l’Epilessia”, con l’obiettivo di
promuovere la collocazione di panchine viola, il colore della lotta
all’Epilessia, nelle principali città d’Italia (giardini rionali, parchi, viali e
all’interno degli ospedali). Si tratta di un progetto a lungo respiro che potrà
proseguire nel corso degli anni. Le panchine viola recheranno una targa con
il Logo Fondazione Lice e una frase speciale. La Lice realizzerà con la
Fondazione Big Bench Community Project una panchina viola progettata ad
hoc dal designer statunitense Christopher Edward Bangle, oggi presente in
conferenza stampa.
“Sarà una grande emozione – sottolinea Oriano Mecarelli, Past President
Lice – poter riconoscere in tante città d’Italia le panchine viola dedicate
all’Epilessia e per questo ringraziamo anche la Big Bench Community
Project che ci ha affiancato per la realizzazione di una panchina speciale! Le
panchine viola rappresenteranno una testimonianza duratura del fatto che
l’Epilessia è una malattia molto impattante a livello sociale ma poco
conosciuta e fonte di discriminazione. Sulle nostre panchine sarà bello
sedersi per favorire l’inclusione delle Persone con Epilessia e il claim “Metti
in panchina l’Epilessia” ha anche un particolare significato metaforico:
facciamo in modo di riuscire a sconfiggere l’Epilessia e lo stigma che



comporta”.
Anche quest’anno, poi, si rinnova la tradizionale illuminazione dei
monumenti italiani: nella serata del 12 febbraio, infatti, i monumenti delle
principali città italiane, a partire dal Colosseo, si coloreranno di viola.
Numerose, inoltre, le manifestazioni previste nelle varie Regioni italiane.
La Campagna di sensibilizzazione per la Giornata del 12 febbraio 2024 ha il
sostegno di Rai per la Sostenibilità per il supporto informativo attraverso i
canali editoriali Rai.
«È davvero un onore per noi - interviene Antonio Gambardella, Presidente
della Fondazione Lice – poter coinvolgere quest’anno i ragazzi e gli studenti
italiani per sensibilizzarli sul tema dell’Epilessia, evidenziando quanto
l’inclusione sociale sia importante per chi convive con le Epilessie. Vogliamo
costruire con loro un percorso di educazione e divulgazione affinché
l’Epilessia non faccia più paura e chi ne soffre non debba più nascondersi».
«È un vero piacere per l’Anec abbracciare l’iniziativa della Lice per la
Giornata internazionale dell’epilessia – dichiara Mario Lorini, Presidente
Anec -. Da sempre in prima fila nel sostegno a campagne informative e
formative su argomenti di primaria importanza, l’Anec (che raggruppa la
quasi totalità dei cinema italiani, di qualsiasi tipologia e ubicazione) ha già in
passato favorito la più ampia diffusione di spot su temi di rilevanza sociale
ed è lieta di accogliere il mondo scolastico nell’iniziativa, in una fase di
mercato caratterizzata dalla piena ripresa della frequentazione delle sale
cinematografiche. Una ripresa avviata proprio grazie al pubblico giovane e
che sta inoltre vivendo in questi mesi il gran ritorno delle scolaresche al
cinema».
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“I dati resi noti dal Registro nazionale della
procreazione medicalmente assistita, istituito
dalla legge 40 presso l’Istituto superiore di
sanità, dimostrano la bontà dell’iniziativa
legislativa e l’efficacia dei trattamenti di
fecondazione assistita. È necessario, tuttavia,
che resti al passo con i tempi. La legge 40 ha
comunque vent’anni, per cui andrebbe aggiornata anche in base
all’evoluzione tecnologica, in particolare l’uso dell’Intelligenza Artificiale, la
diagnosi genetica sull’embrione e le tecniche di preservazione della fertilità”.
Lo afferma il professor Ermanno Greco, presidente della Società Italiana
della Riproduzione (S.I.d.R.).

Secondo Greco si tratta di “numeri significativi, oltre 217mila bambini nati
grazie alle tecniche di Pma in 20 anni, con i trattamenti effettuati ogni anno
che sono anche raddoppiati, insieme ai tassi di gravidanza. Rilevante,
inoltre, anche il forte incremento delle procedure che utilizzano embrioni
crioconservati. La legge 40 - spiega - è un punto di riferimento insostituibile
nell’ambito della riproduzione assistita in Italia, regola e tutela i diritti e i
doveri delle persone coinvolte nel percorso di Pma e garantisce un chiaro
quadro normativo. Occorre tuttavia aggiornarla in funzione del costante
progresso tecnologico”.“Questa legge - prosegue Greco - ha aiutato molte
coppie a realizzare il desiderio di diventare genitori, offrendo loro l’accesso a
tecniche e trattamenti sicuri ed efficaci, ponendo l’accento sulla tutela della
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salute, così come sul rispetto della dignità umana e dei principi etici
fondamentali. Sono molteplici i progressi ottenuti grazie a questa norma,
per cui è necessario continuare a monitorare e valutare le sue applicazioni,
assicurandone un costante aggiornamento alle conoscenze scientifiche più
recenti e alle esigenze delle persone che si rivolgono alla fecondazione
assistita”

.“La Società Italiana della Riproduzione (S.I.d.R.) - sottolinea - si impegna a
promuovere la ricerca scientifica, l’informazione e la formazione nel campo
della riproduzione assistita, al fine di fornire alle coppie le migliori
opportunità e opzioni disponibili nel rispetto dei principi etici. Credo sia
opportuno favorire il dialogo tra esperti, istituzioni e società civile per
promuovere una maggiore conoscenza sul tema della Pma, che spesso è
vissuta come un tabù dalle coppie coinvolte. Il ruolo di noi medici è
fondamentale per guidare le coppie lungo il viaggio della fecondazione,
informandole correttamente e offrendo loro tutte le possibili soluzioni”
conclude.
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Almawave (Gruppo Almaviva) comunica di
aver rafforzato il proprio posizionamento in
ambito healthcare, ottenendo certificazioni in
Intelligenza Artificiale. Negli ultimi due anni la
Società “ha lavorato per ottenere due
prestigiose certificazioni in ambito sanitario -
rilasciate dall’ente certificatore Dnv - sinonimo
di autorevolezza e qualità dell’offerta”. La prima, in accordo allo standard
internazionale Iso 13485, certifica il sistema di gestione aziendale relativo
allo sviluppo di software sanitari a supporto delle decisioni cliniche; la
seconda, in accordo al regolamento europeo Medical Device Regulation
2017/745 (Mdr), attesta la conformità ai requisiti normativi su progettazione,
produzione e commercializzazione di dispositivi medici nei Paesi Ue. Nel
2021, l’esigenza di questo tipo di certificazione è stata estesa anche alle
applicazioni basate su Intelligenza Artificiale. Almawave è dunque una delle
prime aziende in Europa a disporre della certificazione Mdr che viene
rilasciata da un organismo notificato. Questo certificato è legato a ’DevAIce’,
una soluzione per Medical Device basata su un’applicazione di IA, sviluppata
internamente dal team Almawave e validata in un trial clinico operativo.
Nello specifico tale soluzione, legata alla patologia Covid, consente la
creazione di un indicatore per la stratificazione predittiva del rischio da
utilizzare in ambito telemedicina. Questo, facilitando il monitoraggio da
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remoto dei pazienti e fornendo così ai medici informazioni sull’andamento
della patologia, permette un’analisi accurata delle condizioni del paziente e
l’elaborazione di preziose informazioni a supporto del personale medico.
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