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EVITA

Rinuncia alle cure
il diritto razionato

Viana a pagina 15

IL TEMA

PAOLO VIANA

i poverta sanitaria e tornato a parlare
Capo dello Stato nel discorso di fine

anno, ricordando che le liste d'attesa
del Servizio sanitario nazionale sonotalmen-
te lunghe che molti rinunciano a curarsi, an-
che perché siritrovano senzaalternative: non
possono ricorrere neanche al privato, per
mancanza di mezzi. Un fenomeno gia inda-
gato dall'Istat e dal Censis, sul quale la Chie-
saitaliana ha fatto sentire tutta la sua profon-
da preoccupazione con la voce di don Massi-
mo Angelelli, direttore dell'Ufficio Cei per la
Pastorale della Salute, intervistato una setti-
mana fa su questa stessa pagina (tinyurl.com/
y69znsz8). Il tema ¢ diventato di scottante at-
tualita con la riforma dell'autonomia differenzia-
ta, che incidera pesantemente sulla gestione della
spesa sanitaria. Ne é convinta anche Ketty Vacca-
ro, responsabile Ricerca biomedica e Salute del
Censis: «LTstat - ci spiega - stima in 4,5 milioni (il
7,6% della popolazione) gli italiani che nel 2023
hanno rinunciato a prestazioni sanitarie di cui ave-
vano bisogno (visite specialistiche, escluse le visi-
te dentistiche, o esami diagnostici), per problemi
economici (4,2%) o legati alle difficolta di accesso
al servizio, incluse le lunghe liste diattesa (il 4,5%)».
Inunaindagine dello scorso anno il Censis ha
rilevato che ogni 100 tentativi di prenotare
prestazioni nel Servizio sanitario il 34,9% si &
concluso conla decisione dirivolgersialla sa-
nita a pagamento, cioé in intramoenia o nel
privato puro. In altre parole, in un caso su tre
il costo della prestazione sanitaria € stato a to-
tale carico dei cittadini. Aggiungiamoci cheil
36,9% degli italiani ha dichiarato di aver do-
vuto tagliare “altre spese” per finanziare le pro-
prie spese sanitarie; questa quota diventa il
50,4% delle persone conreddito basso, i140,5%
con reddito medio-basso, il 27,7% con reddi-
to medio-alto e il 22,6% con reddito alto.
Sugli ostacoli alla fruizione di alcune presta-
zioni del Sistema sanitario ha esercitato un ef-

fetto anche la pandemia. Per |'Istat le perso-
ne che hanno dovuto rinunciare a prestazio-
ni necessarie durante la pandemia sono rad-
doppiate (dal 6,3% nel 2019 all'11,1% nel
2021), manel 2022 la quotasi ¢ attestata al 7%
per arrivare al 7,6% nel 2023. Secondo Vacca-
ro, la difficolta di accesso alle cure rimane so-
prattutto economica (anche per I'Istat: rispet-
to al 2022 aumenta di 0,7 punti la quota di chi
rinuncia a causa delle liste di attesa e di 1,3
quella di chi lo fa per motivi economici) ma i
fenomeni sono collegati. «Ilrischio & quello di
una sanita per censo in cui chi ha maggiori
diponibilita economiche puo bypassare le li-
ste d'attesa accedendo alla sanita a pagamen-
to, mentre chi ha pil difficolta economiche
deve attendere o finisce per rinunciare alle
prestazioni specialistiche o diagnostiche di
cui ha bisogno» dichiara la ricercatrice.

Cosa fa la politica per dare soluzioni? I tenta-
tivi di intervenire sulla riduzione delle liste
d'attesa sono precedenti alla pandemia: ad
esempio, il Piano nazionale delle Liste d'atte-
sa 2019-2021 (ministra della salute Giulia Gril-
lo) approvato dalla Conferenza Stato-Regio-
ni nel febbraio del 2019, prevedeva misure ri-
chiamate anche nel decreto legge 73 del giu-
gno scorso. Soluzioni zero, ma un bel rispar-
mio perlo Stato. «In fondole liste d'attesa rap-
presentano una forma di razionamento non
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palese che impone ai cittadini di mettere ma-
no al portafoglio per accedere alle cure, come
dimostra a livello pili generale anche l'anda-
mento della spesa sanitaria negli ultimi anni»
commenta Vaccaro, ricordando che la spesa
sanitaria privata & aumentata nel decennio
2013-2023 del 20,2% in termini reali, mentre
quella pubblica del 5,2%. E segnala che la spe-
sa sanitaria privata delle famiglie nel 2023
(44.342 miliardi di euro) rappresentava il 25,2%
deltotale della spesa sanitaria (rispetto al 23,3%
del 2013). «Si tratta di un percorso di lungo pe-
riodo che ha vincolato il Servizio sanitario con
un approccio ragionieristico, gia a partire dai de-
creti legislativi 502/92 e 517/93, imponendo ta-
gli e modelli operativi con vincoli di budget che
hanno finito per far prevalere le ragioni econo-
miche sulla tutela della salute e imposto, pili 0
meno sottotraccia, una forma di privatizzazio-
ne del rischio sanitario» dichiara.

Oltre a questi fattori vi & la difformitanella pre-
senza e nel funzionamento dei servizi nelle
diverse Regioni, che introduce un altro ele-
mento di diseguaglianza e di iniquita. Duran-
te il Covid una rete di servizi territoriali roda-
ta e funzionante ha garantito, nelle zone in cui
era presente, una maggiore capacita di moni-
toraggio e cura a domicilio dei pazienti con-
tagiati. Non & un caso che il Pnrrsi sia concen-
trato sugli investimenti per lo sviluppo di una
sanita territoriale, ma le differenze permango-
no, e secondo Vaccaro lariforma dell'autono-
mia differenziata potrebbe incidere sulla ca-
pacita di riduzione dei gap tra le Regioni pro-
prio sul fronte pilt debole della medicina del
territorio: «Le disparita sono ancora molto

LAY

ampie - spiega -, come mostrano i dati Age-
nas relativi al monitoraggio Lea (LIvelli essen-
ziali di assistenza) e alla graduatoria delle per-
formance delle Aziende sanitarie, con il soli-
to gradiente Nord-Sud che si sovrappone a
differenze anche nelle stesse Regioni. Ad
esempio, per il 2022 le Regioni che registrano
un punteggio superiore a 60 (soglia di suffi-
cienza) in tutte le macro-aree considerate nel
monitoraggio dei Lea attraverso il nuovo Siste-
ma di garanzia (Area prevenzione, distrettua-
le e ospedaliera) sono Piemonte, Lombardia,
Provincia autonoma di Trento, Veneto, Friuli
Venezia Giulia, Liguria, Emilia Romagna, To-
scana, Umbria, Marche, Lazio, Puglia e Basi-
licata. La Valle d'Aosta, presenta un punteggio
inferiore allasoglia in tutte e tre le macro-aree,
mentre le Regioni Calabria, Sicilia e Sardegna
registrano un punteggio sotto soglia nell'area
della prevenzione e nell'area distrettuale. La
Provincia autonoma di Bolzano, 'Abruzzoeil
Molise hanno valori sotto soglia per l'area del-
la prevenzione e la Regione Campania
nell'area distrettuale. Al di la degli indicatori
ufficiali, una valutazione indiretta della diver-
sita delle performance sanitarie regionali si
ritrova nei giudizi dei cittadini, con una diffe-
renzarilevante tra il 58,8% di chi si di-
chiara soddisfatto della sanita della
propria regione tra i residenti nel
Nord-Est e un ampiamente minorita-
rio 29,2% di chi vive tra Sud e Isole».
La gravita della situazione & conferma-
ta dalla penalizzazione cui vanno in-
contro le persone con maggiori bisogni
sanitari e problemi di cronicita, che piti

avrebbero bisogno di accedere a pre-
stazioni sanitarie e per tempi lunghi -
come i controlli periodici - che non ri-
escono a permettersi. «Il rischio che
stiamo correndo € una privatizzazione
non palese, con un allontanamento
progressivo dai principi universalistici
della sanita pubblica chastaaprendola
strada a unasanitamoltiplicatrice di di-
suguaglianze sociali e anche territoria-
li, ma anche a una percezione di mag-
giore insicurezza collettiva. E di questo
progressivo viraggio gli italiani sono
preoccupati, come emerge dall’elevata
quota (84,2%) rilevata dal Censis di ita-
liani convinti che i benestanti possono
curarsi prima e meglio dei meno abbienti» os-
serva Vaccaro. Che considera prioritario, per
uscire dell'empasse, «un vero investimento su
quello che & un asset fondamentale del Paese,
puntando sulle risorse umane e razionalizzan-
do e innovando la struttura dei servizi, tenendo
conto dell'impatto della cronicita e impegnan-
dosi veramente nelle strategie di prevenzione
per affrontare le problematiche future e riaffer-
mare con forza il valore e 'importanza del no-
stro Sistema sanitario nazionale».

Tha liste d attesa e difficolia
economiche, la sanita seleziona
L'accesso per censo. Lanalisi

dlel Censis sulle cifre di una piaga

Dopo I'allarme del Capo dello Stato, condiviso dalla Chiesa italiana,
la crescente “poverta sanitaria” emerge nella diagnosi di Ketty Vaccaro,
studiosa dei servizi sanitari. Il rischio di un abbandono delle cronicita
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ome sempre in
questo periodo
invernale, ci ven-

: gono proposte immagi-
# ni di senza tetto riparati
in cartoni sotto i portici delle citta.
Vengono anche fortunatamente illu-
strate iniziative caritatevoli, distribu-
zione di coperte e viveri, pranzi nei
giorni di festa presso istituzioni reli-
gioseelaiche. Ci commuovono, e spes-
50 sappiamo di essere impotenti di
fronte a una soluzione radicale e de-
finitiva. Una buona notizia ha ri-
guardato di recente almeno il diritto
alla salute dei senza tetto. Il 6 novem-
bre é stata infatti approvata la legge,
proposta dal deputato Furfaro, n.
176/2024 su “Disposizioni in mate-
ria di assistenza sanitaria per le per-
sone senza dimora’ Da tre legislatu-
re veniva riproposta da Antonio Mu-
molo, presidente della Associazione
‘Avvocato di strada; ma cadeva con
la conclusione delle legislature. Final-
mente si é superata una lacuna della
legge 833, che garantiva il medico di
base solo a chi avesse una residenza,
Purtroppo quando una persona sen-
za dimora finisce in strada scompa-
re dallanagrafe, perde molti diritti
tra cui quello alla salute, e molti Co-
muni sono restii a concedere una re-
sidenza fittizia, anche se é prevista
dalla normativa. Non é solo ricono-
scere un diritto umano, ma anche in-
teresse di tutti. Sia chiaro che giova
alla collettivita questa norma, che
non é una scelta buonista: curare le
persone che vivono in strada é an-
che attivita di prevenzione pubbli-
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L’analisi

SENZA DIMORA
MAI SENZA SALUTE

ca. La legge per ora si applica in for-
ma sperimentale solo nelle citta me-
tropolitane, per cui serve ancora im-
pegno per sollecitare le Regioni a le-
giferare, in quanto si tratta di mate-
ria sanitaria e guindi di loro compe-
tenza primaria.

Questa buona notizia si aggiunge
allaltra, anch'essa gia illustrata da
“Avvenire; ma che potrebbe rimane-
re solo sulla carta. E noto che il 6 di-
cembre con la sentenza n.195 la Cor-
te costituzionale ha decretato che per
lo Stato é un obbligo applicare l'arti-
colo 32 della Costituzione perché si
tratta di garantire il diritto fonda-
mentale alla tutela della salute. Se-
condo la Corte, il finanziamento del
Sistema sanitario é prioritario anche
a scapito di altri stanziamenti del bi-
lancio statale. Nonostante il richia-
mo alle scarse risorse che costringono
a contenere la spesa pubblica, la Cor-
te sollecita i legislatori a evitare tagli
lineari alla sanita. La Consulta ha ri-
chiamato, a proposito di autonomia
differenziata, la necessita di garanti-
re il coinvolgimento della Conferen-
za permanente per il coordinamento
della finanza pubblica per la parte
dei contributi che devono essere ver-
sati dalle Regioni. Queste ultime han-
no competenza primaria in materia
di sanita, e tuttavia - secondo la sen-
tenza - lo Stato potrebbe addirittura
tagliare risorse tra quelle da trasferi-
re alle Regioni che non rivestono il
medesimo carattere di necessita ri-
guardo «le primarie esigenze della
persena umana», in quanto il diritfo
alla tutela della salute non puo esse-
re sacrificato. Anzi, «il decisore poli-
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tico ha la disponibilita di utilizzare
risorse per altriimpegni che non rive-
stono la medesima priorita». Il nostro
Sistema sanitario é nato come servi-
zio universale, per cittadini italiani e
per tutte le persone che si trovano in
Italia. Per i ricchi e per i poveri, per-
ché dovrebbe essere finanziato dalla
fiscalita generale e quindi le differen-
ze sociali si dovrebbero equilibrare,
perché chi ha disponibilita contribui-
sce di piu. L'eguaglianza nell'accesso
alle cure riveste anche un significati-
vo valore etico, perché per tutti deve
essere garantita la stessa qualita, per
i ricchi e anche per i poveri. Piti chia-
ro di cosi... Ma come, e a quando, le
pratiche attuazioni di gueste norme?

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

MARIAPIA GARAVAGLIA
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

SALUTE. UN BENE COMUNE SU CUI INVESTIRE

di Franco Marchetti*
aro direttore, grazie per l'at-
tenzione che il Corriere dedica
a un problema fondamentale,
la deriva del servizio sanitario
nel nostro Paese.

Ho letto con estremo inte-
resse l'articolo del professor Harari, ricco
di proposte, di ipotesi, di soluzioni per
recuperare un bene che si sta via via sgre-
tolando. Tutte idee assolutamente condi-
visibili cui penso debba aggiungersene
un‘altra fondamentale: trovare il corag-
gio di ammettere che nel 2001, con la ri-
forma del titolo V, si € iniziato a percorre-
re una strada che ci sta portando alla ro-
vina. Giorno dopo giorno in questi ultimi
anni abbiamo assistito a un progressivo
indebolimento del servizio sanitario, si-
curamente complici i tagli di spesa, il
blocco del turnover del personale sanita-
rio, la scarsa attrattivita economica dei
ruoli per medici e infermieri, cui la par-
cellizzazione in tanti servizi regionali ha
senza dubbio pesantemente contribuito.

Avere tanti servizi sanitari diversi nelle
diverse regioni, incapaci di comunicare
fra loro (il medico di un paziente lombar-
do che acceda per esempio a un pronto
soccorso in Emilia-Romagna non riceve-
ra mai informazioni per via telematica),
in cui si seguono regole diverse, a mio
parere crea solo disagi, maggiori spese,
inutili sprechi. Probabilmente non ¢ un
caso che Lancet, in assoluto una delle pit
prestigiose riviste di medicina al mondo,
in un suo recentissimo editoriale dedica-

to al disfacimento del servizio sanitario
italiano abbia puntato il dito proprio su
questo aspetto, confermando con esem-
pi pratici gli sprechi che tutto cio com-
porta. Intuitivi sono per esempio quelli
dovuti alla ripetizione di costosi accerta-
menti che spesso, proprio per queste ra-
gioni, i medici si trovano costretti a ese-
guire in un paziente che, provenendo da
una regione si rechi a eseguire una pro-
cedura o un intervento in un’altra, feno-
meno estremamente comune nella realta
italiana. Ed ecco che la mancata comuni-
cazione fra i differenti sistemi regionali
si traduce in un inutile perdita di denaro
e in un’altrettanta inutile e potenzial-
mente pericolosa perdita di tempo.

E ancora, a seconda della regione in
cui un cittadino vive, puo avere pil1 0 me-
no facilita o opportunita di accedere a
una determinata prestazione tramite il
servizio sanitario con tempi pitt 0 meno
lunghi, una situazione di profonda ini-
quita di cui sono vittime, in primo luogo,
le fasce pii1 fragili, proprio quelle che pii1
necessiterebbero del supporto del servi-
zio sanitario pubblico.

C'é poi il grande capitolo del ruolo gio-
cato dalle strutture private convenziona-
te cui in alcune regioni affluiscono enor-
mi quantita di denaro. Viene effettuata
una prestazione e, per carita, ¢ giusto che
sia remunerata. Ma forse se questi stessi
fondi venissero impiegati a monte per
rinforzare le strutture pubbliche, per au-
mentare il personale del servizio sanita-
rio pubblico, anziché per pagare dei ser-
vizi alle strutture convenzionate che lavo-
rano in affiancamento a quelle pubbli-
che, forse la risposta del servizio
pubblico potrebbe progressivamente mi-
gliorare. In questo meccanismo si inseri-

Alle origini

Trovare il coraggio di ammettere
che nel 2001, con la riforma

del titolo V, si ¢ iniziata una strada
che ci sta portando alla rovina
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sce poi il fatto che talvolta si assiste a una
sorta di «selezione» da parte delle strut-
ture private convenzionate delle presta-
zioni di eccellenza da offrire (spesso
quelle molto ben remunerate), a fronte
di prestazioni pil1 spesso «in perdita» la-
sciate in gestione al servizio pubblico (si
pensi alle rianimazioni, al periodo del
Covid).

So bene che entrano in gioco interessi
enormi, che la spesa sanitaria, dal punto
di vista dell'erogatore é una fonte di gua-
dagno, ma la salute & prima di tutto un
diritto, un bene comune che deve essere
garantito e non puo e, a mio personale
parere, non deve essere considerato pri-
mariamente per i guadagni che puo ge-
nerare. E allora forse bisogna avere il co-
raggio di dire che é venuto il momento di
cambiare rotta cercando da un lato di ri-
finanziare — ma davvero, con un occhio
sul Pil — le strutture pubbliche e dall'al-
tro di ridurre, anche se magari non ne-
cessariamente eliminare, il ruolo giocato
dalle regioni nel tentativo di armonizzare
i «troppi» servizi sanitari attualmente
presenti in Italia. Ammettere di aver fatto
un errore e avere il coraggio di corregger-
lo puo essere un gesto di umilta e intelli-
genza, ma la salute é forse il bene comu-
ne piu importante: tutti siamo chiamati a
difenderla.

(*) Vicepresidente Unamsi,

medico di Medicina generale
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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NUMERI SENZA PRECEDENTI NEL 2024. OPPOSIZIONI IN CRESCITA

Record
di organi

donati

«Ma troppi
dinieghi»

MASSIMO IONDINI

«Ma com’é dura la salita, in gioco c¢’¢ la vita»,
recita “Uno su mille” di Gianni Morandi. Un verso
perfetto anche per descrivere la battaglia per
sensibilizzare gli italiani sullimportanza del si alla
donazione di organi. E vero che anche I'anno
scorso c’é stato un aumento complessivo, ma
non si capisce perché ci sia una forte resistenza
a optare per la donazione quando cisirecaa
farsi rilasciare o a rinnovare la carta d’identita.
L'anno scorso, stando ai dati appena diffusi dal
Ministero della Salute, & infatti aumentato il
numero di persone che ha detto “no” alla
donazione. Nel 2024 le dichiarazioni di volonta
raccolte nelle anagrafi comunali sono state oltre
3,7 milioni: nel 36,3% dei casi i cittadini hanno
optato per 'opposizione al prelievo degli organi, il
63,7% ha dato il consenso (nel 2023 i si erano il
68,5%). In questo momento nel Sistema
informativo trapianti sono presenti 21,4 milioni di
dichiarazioni di volonta: 15 milioni di consensi e
6,4 milioni di opposizioni. Per rafforzare la cultura
della donazione, quest’anno il Ministero della
Salute e il Centro nazionale trapianti metteranno
in campo una serie di azioni a sostegno di una

campagna nazionale di sensibilizzazione: tra le
pil significative, un’indagine conoscitiva sulle
motivazioni che portano i cittadini alla scelta di
diventare o meno donatori di organi e alcune
iniziative di comunicazione mirate ai pit giovani
che, con gli over 60, hanno manifestato una
minore propensione a donare. L'anno scorso,
comunque, I'attivita della rete trapiantologica
italiana ha registrato i numeri pit alti mai
realizzati sia per gli organi che per le cellule
staminali emopoietiche. Le donazioni di organi
continuano a crescere: nel 2024 sono state 2110
(+2,7% sul 2023), a partire da 3.192 segnalazioni
di potenziali donatori dalle rianimazioni (+3,2%).
Grazie a questi numeri & stato possibile realizzare
ben 4.692 trapianti, 226 in piti del 2023, Il tasso
nazionale di donazione é salito a 30,2 donatori
per milione di persone: & la prima volta che in
Italia si supera quota 30, un livello che colloca il
nostro Paese ai primi posti europei. A crescere di
pil1 i trapianti di cuore (+13%) e di rene (+6,6%).
L'ltalia & salita in un anno da 69,2 a 75,5 trapianti
ogni milione di persone, il livello pit elevato di
sempre. Ma c¢’e ancora tanta strada da fare.
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@ Minacce e scritte no Vax
sulla serranda di un locale di
Roma dov'era in programma
un incontro organizzato da un
circolo del Pd romano con
I'ex ministro della Salute Ro-
berto Speranza. «Complici di
un assassino» e «colpevole di
strage» sono solo alcuni degli
appellativi che sono stati rivol-
ti all'attuale deputato del Pd.
Immediata la reazione dei
dem che hanno condannato il
gesto. «Solidarieta a Roberto
Speranza per gli attacchi vi-
gliacchi dei No Vax. Gli siamo
vicini e difenderemo in ogni

kibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

A ROMA

Speranza
nel mirino
dei no-vax

sede le sue azioni ispirate al-
la scienza per difendere i cit-
tadini in uno dei momenti pit
difficili della storia recente»,
ha scritto su X la capogruppo
dei democratici alla Camera
Chiara Braga. A farle eco &
Francesco Boccia: «Siamo vi-
cini a Roberto Speranza. Le
intimidazioni no vax di cui lui
e il locale che ospitera I'inizia-
tiva che lo vedra ospite que-
sta sera sono stati vittime, so-
no il segno di una intolleranza
e di una ignoranza inaccetta-
bili. Difenderemo sempre
quello che da ministro ha fat-

to Roberto convinti che I'azio-
ne di quel governo abbia aiu-
tato il nostro Paese ad uscire
dall’emergenza e dalla trage-
dia del Covid».
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LAVORO E PROFESSIONE

Elezioni Fnomceo: il decalogo per
innovare la professione medica

Dieci punti per innovare la professione

medica: dieci priorita — dalla difesa del

Servizio sanitario nazionale alla revisione del

Codice deontologico; dalla definizione di atto

medico alla sua depenalizzazione; dalla

promozione, anche attraverso la

comunicazione, dei valori della professione e del ruolo sociale del medico
all’'unita della professione; dalla formazione, sia dei medici che delle
rappresentanze ordinistiche, alla sicurezza sul lavoro; il tutto con uno
sguardo particolare per i giovani e per le colleghe donne, in modo da
“tutelare il futuro” e “declinare la professione al femminile” - sulle quali si
dovra sviluppare I’azione del nuovo Comitato Centrale della Fnomceo, la
Federazione nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri.

A presentare le linee programmatiche, in vista delle prossime elezioni per il
rinnovo dei vertici — che si svolgeranno il 24,25 e 26 gennaio a Roma - e oggi
la lista guidata dal presidente uscente, Filippo Anelli, che si chiama proprio
“Innovare la Professione” e che si presenta come lista unitaria e unica
candidata per il rinnovo dei 15 componenti medici del Comitato Centrale.
Lista unica anche per il Collegio dei Revisori, mentre sono due le liste
candidate per la Commissione Albo Odontoiatri nazionale: in ordine di
presentazione, “Unita e Cambiamento” e “Orgogliosi”. I 106 presidenti delle
Commissioni Albo Odontoiatri territoriali sono chiamati ad eleggerei9g
componenti della Cao nazionale: i primi 4 eletti entreranno di diritto nel
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Comitato Centrale, insieme ai 15 componenti medici eletti dai 106 presidenti
degli Ordini provinciali.

Ma torniamo al programma di “Innovare la Professione”, che e stato inviato
questa mattina agli elettori, i presidenti dei 106 Ordini territoriali appunto, e
che sara pubblicato sul Portale Fnomceo.

“Ai giovani medici — scrive Anelli, dopo aver ripercorso quanto accaduto
nello scorso quadriennio - dobbiamo prospettare un futuro ove il Medico sia
capace di “Innovare la Professione” coerentemente con i valori che ci hanno
sempre guidato. Noi tutti, insieme, interpreti di quel cambio di paradigma
che piu volte abbiamo auspicato: un medico capace di curare la persona e
non solo la malattia. Il Medico si dedichera all’ascolto del paziente, della sua
storia, delle sue ansie, delle sue paure che configurano la singolarita del caso
e la sua complessita, perché e sempre possibile curare, e sempre possibile
consolare, anche quando non e possibile guarire”.

Ecco, di seguito, i dieci punti:

1.Difendere il SSN con i suoi valori di universalita, solidarieta e equita ed i
medici quali veri garanti del diritto costituzionale alla salute. SSN che
necessita di un numero adeguato di professionisti, di un idoneo
finanziamento delle risorse umane prima ancora delle tecnologie e di una
governance del sistema che attribuisca un ruolo piu incisivo ai medici.

2.Preservare e promuovere I'indipendenza, ’'autonomia e la dignita
professionale, la qualita tecnico-professionale, la valorizzazione della
funzione sociale insieme alla salvaguardia dei diritti umani e dei principi
etici dell’esercizio professionale, utilizzando il sistema della comunicazione
come strumento efficace per promuovere le nostre Professioni.

3.Sostenere la definizione anche legislativa di atto medico

4. Riproporre la depenalizzazione dell’atto medico e la riformulazione della
colpa grave.

5.Promuovere ogni iniziativa volta ad assicurare la sicurezza sul luogo di
lavoro e il contrasto alla violenza anche attraverso I’applicazione delle Leggi
113/20 e 171/2024 sulla violenza ai sanitari.

6.Favorire l'unita di tutte le espressioni della Professione, ribadendone il
comune valore anche contro ogni tentativo di devoluzione della Professione
stessa.

7. Tutelare il futuro della Professione, con particolare attenzione alle istanze
dei giovani colleghi, rendendo efficiente la programmazione nell’accesso alla
Scuola di Medicina e alle specializzazioni.

8.Approvare il nuovo Codice di Deontologia Medica
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



9.Incoraggiare ogni iniziativa tesa a declinare la Professione al femminile.

10.Avviare il processo di formazione della futura classe dirigente ordinistica
e previdenziale.
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Ccnl comparto sfumato: le ragioni del
Nursing Up

I1 Sindacato Nursing Up “ribadisce con

determinazione i motivi della propria

decisione di non sottoscrivere il Contratto

della Sanita 2022-2024”. «Abbiamo scelto di

non tradire i lavoratori — dichiara il presidente

Antonio De Palma - rifiutando un contratto

che, dietro la promessa di aumenti medi di 172

euro lordi, si sarebbe tradotto in incrementi

reali di circa 60 euro netti e che, cosa ancora

piu grave, nemmeno lontanamente avrebbe

aperto la carriera a infermieri, ostetriche e professioni sanitarie. Questa, per

noi, non ¢ affatto valorizzazione, ma € una farsa».

Le criticita del contratto

Il Nursing Up sottolinea i punti principali che lo hanno portato a questa

decisione:

Gli infermieri, le ostetriche e i tecnici sanitari con titoli conseguiti prima

della riforma, e quindi equipollenti per legge a chi possiede la laurea di

primo livello, (parliamo della stragrande maggioranza dei dipendenti),

“dovrebbero essere esclusi dalla possibilita di avanzamenti di carriera

verticale, e quindi condannati a rimanere bloccati agli stessi livelli per tutta

la vita lavorativa - rilevano dal sindacato -. Come si puo avallare un contratto

che dividerebbe ulteriormente i professionisti sanitari, dividendoli, pur a

parita di qualifica, e limitando solo ad alcuni I’accesso all’area di elevata

qualificazione? La pronta disponibilita poi, che impone sacrifici in termini di

notti, festivita e vita familiare, con il nuovo contratto continuerebbe ad
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essere remunerata con soli 1,80 euro lordi all’ora, una cifra irrisoria rispetto
all'impegno richiesto”.

De Palma pone inoltre ’attenzione su altre gravi criticita che avrebbe voluto
introdurre I’accordo non sottoscritto: «Come e possibile che vi siano
organizzazioni sindacali disposte ad accettare I'inserimento della figura
dell’assistente infermiere, decisa dall’Aran solo all’'ultimo momento, €
destinata a danneggiare sia la professione infermieristica, sia i cittadini ai
quali la stessa e destinata? E che dire dei trasferimenti dei lavoratori da
un’azienda sanitaria all’altra? Lasciati al mero arbitrio delle aziende
sanitarie, con colleghi costretti ad attendere anni prima di riunirsi alle
proprie famiglie? Noi chiediamo regole chiare: periodi definiti per i bandi di
mobilita, trasparenza e diritti certi. Questo e cio che manca, e 1o abbiamo
ribadito con fermezza.

«Non accettiamo compromessi al ribasso — continua De Palma - e non
temiamo di affermarlo. Chi, riferendosi a noi, tra quei sindacati pronti a
mettere la firma sul contratto, parla di protagonismo, cercando di
nascondere la grave portata delle proprie decisioni, si nasconde dietro
affermazioni pretestuose, inconcludenti e dannose per i lavoratori. Se
difendere i diritti dei professionisti significa essere protagonisti, allora ben
venga. Noi preferiamo un’azione forte e coerente piuttosto che accettare,
come fanno altri, un contratto che perpetua disuguaglianze e immobilismo
economico e professionale». In ogni caso, 'uaspicio e che «il rifiuto del
Nursing Up non sia un semplice gesto di opposizione - conclude De Palma,
ma una scelta consapevole per il futuro della sanita e dei suoi professionisti
-. Continueremo a lottare per il riconoscimento della dignita e dei diritti
degli infermieri, delle ostetriche e di tutti i professionisti sanitari. Non ci
fermeremo di fronte a chi accetta di firmare al ribasso, perché il nostro
obiettivo € una sanita piu equa per i cittadini, e valorizzante per tutti i
professionisti sanitari».
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Contratto Sanita, Naddeo (Aran) al
Nursing Up: le vostre richieste accolte
nel testo alla firma dei sindacati

«Leggo uncomunicato del sindacato Nursing

Up che spiega i motivi della “non firma” al

contratto per i lavoratori del comparto Sanita

2022-24. E sempre legittimo decidere di

firmare o meno, ma sembra strano che ieri

mattina lo stesso sindacato ha diffuso un

comunicato in cui dichiarava le richieste che

avrebbe fatto al tavolo, le quali, se accolte,

avrebbero portato alla loro adesione. Ora,

basta riprendere quel comunicato dalle

agenzie e confrontarlo con il testo del contratto consegnato da Aran ai
sindacati ieri mattina -in pubblicazione sul sito dell’Agenzia - per verificare
che tutte le richieste erano gia state accolte ieri prima della pausa pranzo.
Probabilmente, qualcosa € andato storto al tavolo del ristorante, ed e pur
sempre legittimo cambiare idea per un cattivo piatto di spaghetti». E il
commento del presidente dell’Agenzia per la rappresentanza negoziale delle
pubbliche amministrazioni (Aran), Antonio Naddeo, alle dichiarazioni del
sindacato infermieristico Nursing Up, diffuse per spiegare le ragioni della
mancata sottoscrizione della preintesa al Ccnl Sanita 2022-24.
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Mmg e case di comunita: perché
bocciamo la proposta del ministro
Schillaci

di Francesco Esposito *

Medici di famiglia dipendenti e centralita del

modello delle Case di comunita, cambi nella

formazione dei giovani medici del territorio,

nella direzione della specializzazione. Queste,

sommariamente, le proposte del ministro della

Salute, Orazio Schillaci che, secondo alcuni

media, sono in via di definizione con I’apporto

di alcune regioni. Una batteria di ipotesi che

pero consideriamo sbagliate per chi e in prima

linea nell’assistenza sanitaria primaria e per

gli stessi cittadini. L’anno nuovo si apre con una proposta vecchia, sbagliata
e superata dalla storia. Ogni scelta di riorganizzazione dei servizi non deve
partire da un modello teorico (prima le case della salute, ora quelle di
comunita) ma dalla centralita del paziente, dalla domanda di salute, da
un’analisi della realta territoriale del nostro Paese. Invece, da mesi
assistiamo alla stessa cantilena: le ‘Case di comunita’ come soluzione di tutti
i problemi. Sia chiara una premessa: i medici di famiglia sono disponibili a
coprire anche i turni di queste strutture in rapporto al numero di assistiti
assegnati, ma sempre facendo prima un bilancio del lavoro del
professionista, non quello sulla carta, di cui spesso parlano in modo distorto
alcuni commentatori sui giornali, ma quello reale che € invece oberato da

compiti impropri e burocratici, dentro e fuori lo studio o al telefono.
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Ma andiamo nel merito della questione. Queste ‘cattedrali nel deserto’ non
decollano non solo per un deficit di personale, ma anche perché non
possono coprire tutta la domanda di salute dei cittadini: a fronte di 1.420
case di comunita ci sono oltre 8000 comuni in zone montane e rurali dove,
spesso, i pazienti sono anziani con problemi di cronicita, che rimarrebbero
quindi privi di adeguata assistenza sanitaria. In alcuni contesti urbani, poi,
questi ‘mega ambulatori’ possono anche essere funzionali, ma in altri -
appunto i piccoli comuni - che sono per lo piu la maggioranza, si deve
continuare a puntare sulla capillarita degli “studi” e sul potenziamento (con
piu risorse, tecnologia e personale) della medicina di gruppo, come le Unita
di cure primarie, gia esistenti e che funzionano molto bene. Se si ‘obbligano
e deportano’ i medici nelle Case di Comunita, intere zone dell’Italia
rimarranno senza assistenza medica. Facciamo appello all’Anci, in questo
senso, affinché faccia sentire la sua voce.

Ideologico, poi, il dibattito sulla dipendenza per i giovani medici di famiglia
(positiva invece la previsione di una riforma della formazione, in direzione
della specializzazione) che accedono alla professione: sarebbe un
meccanismo che non vede il favore dei colleghi e che non e funzionale al
buon funzionamento del sistema, innanzitutto perché fa venire meno il
rapporto fiduciario con il paziente e la libera scelta del cittadino a farsi
curare dal medico che preferisce e di cui si fida. Come giustamente scrive
Maurizio Sacconi sul suo blog: ‘Se trasformarli (ideologicamente) in
dipendenti costituirebbe un regresso rispetto alla funzione fiduciaria di
prossimita, vincolarli alle societa tra professionisti significa farli evolvere
verso un efficiente livello di servizio per i pazienti’. La strada, appunto, ¢ la
medicina di gruppo, attraverso I’autonomia e I'indipendenza del
professionista.

* Segretario nazionale di Federazione Medici Territoriali-FMT
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Inps: in primavera la decisione del
Governo sull’aumento dei requisiti
per la pensione

di Claudio Testuzza

La Cgil scopre che Inps nel suo applicativo,

usato dai patronati per i calcoli previdenziali,

ha alzato di 3 mesi i requisiti anagrafici e

contributivi per andare in pensione dal 2027. E

di altri 2 mesi dal 2029, senza nessun decreto a

supporto.

Ce ne vuole uno del ministero del’Economia

di concerto con il Lavoro. Per legge deve arrivare almeno un anno prima.
Quello valido per il 2025, ad esempio, fu firmato dall’allora Ragioniere dello
Stato, Biagio Mazzotta, a luglio 2023, quasi un anno e mezzo prima. Non si
capisce quindi come Inps possa aver adeguato i software con un incremento
non ufficiale e tra I’altro solo in parte coincidente con i numeri Istat. Dopo
qualche ora, la denuncia del sindacato viene smentita dall’ Inps. Un
pasticcio. Se fosse davvero come risultava alla Cgil, dal 2027 si sarebbe usciti
a 67 anni e 3 mesi (con 20 di contributi) per la pensione di vecchiaia. E dal
2029 a 67 anni e 5 mesi. Cambierebbe anche la pensione anticipata. I
contributi necessari, a prescindera dall’eta, passerebbero dai 42 anni e 10
mesi di oggi (un anno in meno per le donne) a 43 anni e 1 mese nel 2027 e 43
anni e 3 mesi dal 2029.

Il meccanismo che adegua gli assegni pensionistici all’aspettativa di vita e
stato introdotto da un decreto legge del 2010 ed e sostanzialmente decollato

nel 2013. Negli ultimi anni I’'aggiornamento dei requisiti pensionistici e stato
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di fatto congelato fino a tutto il 2026. Nell’attuale millennio la speranza di
vita e progressivamente lievitata, soprattutto rispetto agli anni 70 e ’80. E
con I'invecchiamento della popolazione questo andamento e atteso, in forma
ancora piu marcata, anche negli anni a venire con significative ricadute sul
sistema pensionistico pubblico, chiamato a erogare prestazioni per un
periodo piu lungo. Per questo motivo nel 2010, con il decreto legge n. 78, poi
convertito nella legge n. 122/2010, fu previsto dal 1° gennaio 2013, il
progressivo innalzamento dei requisiti per ’accesso alla pensione di
vecchiaia ed anticipata al fine di sterilizzare gli effetti dell’allungamento
della vita media della popolazione.
Nel 2013 si materializzava il primo scatto di tre mesi e la pensione per gli
uomini sale a 66 anni e tre mesi. Lo scatto successivo e nel 2016 ed e di
quattro mesi. La soglia anagrafica lievita a 66 anni e sette mesi. Al momento,
I'ultimo scatto e quello del 2019 con cinque mesi in piu, che portano
I’asticella a 67 anni. In questo periodo viene aumentato anche il numero di
anni di contributi necessari alla pensione anticipata (a prescindere dall’eta),
passati per gli uomini dai 42 anni e 1 mese nel 2012 a 42 e 5 mesi nel 2013, a
42 e 6 nel 2014 fino ad arrivare a 42 anni e 10 mesi nel 2016 (12 mesi in meno
per le donne).
Nel caso delle pensioni di vecchiaia, a partire dal 2019 I’'aggiornamento ha
una frequenza biennale (in precedenza era triennale) ma e stato nullo per i
bienni 2021-2022, 2023-2024 € 2025-2026 perché non si sono registrati
aumenti della speranza di vita, anche a causa delle ricadute della stagione
del Covid. In particolare, per il 2025 la variazione é stata nulla perché I'Istat
nel biennio di riferimento ha riscontrato un calo della speranza di vita di un
mese, che si e aggiunto al calo di tre mesi registrato nel biennio precedente il
2023.
La legge del 2009 prevedeva un adeguamento biennale della speranza di
vita: se negativa, i requisiti non cambiano (non si va in pensione prima), ma
il “tesoretto” dei mesi viene recuperato poi dopo a scomputo, quando invece
la vita torna ad allungarsi. Ecco dunque che i 4 mesi “avanzati” potrebbero
consentire di lasciare le cose come stanno ora fino al 2029.
Ma tuttavia Il prossimo passaggio legato all’aspettativa di vita e atteso nel
2027. L’ultimo rapporto della Ragioneria Generale dello Stato del 2024 sulle
tendenze di medio lungo periodo del sistema pensionistico orientativamente
ipotizzava che I’eta di uscita rimanesse di fatto ferma a 67 anni anche nel
biennio 2027-28 (scatto potenziale di un mese), ma indicava anche
I’andamento in crescita della speranza di vita, non escludendo quindi del
tutto la possibilita di un adeguamento .
La Ragioneria generale dello Stato nell’ultimo rapporto sulle pensioni del
2024 non lo aveva di fatto indicato, anche se aveva fatto notare che la
speranza di vita era tornata a crescere. In altre parole, chi avesse provato a
verificare sul sito dell’Inps il tempo rimasto prima di andare in pensione si
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sarebbe trovato I’amara sorpresa: tre mesi in piu da trascorrere al lavoro,
tutto il contrario degli annunci elettorali sbandierati finora. L’Ente, pero, ha
assicurato che i parametri resteranno invariati, basandosi sulle tabelle
attualmente pubblicate. Un messaggio rassicurante per chi temeva
cambiamenti repentini, ma che non cancella del tutto le preoccupazioni
sollevate dal sindacato.

La classe penalizzata ancora una volta sarebbe quella dei nati nel 1960, baby
boomer, rimasti fuori dalla Quota 100 dato che per utilizzare la misura di
anticipo della pensione ci volevano 62 anni compiuti entro il 2021 oltre a 38
anni di contributi versati e ora bloccati di nuovo dall’aumento dei requisiti.
C’e anche il rischio di creare nuovi “ esodati ”, lavoratori che hanno aderito a
piani di isopensione o scivoli di accompagnamento alla pensione e
potrebbero trovarsi per alcuni mesi senza tutele.

In ogni caso, la decisione finale spettera al Governo, che dovra discuterne e
produrre un decreto in cui si ufficializza I’aumento o meno dei requisiti. Nel
corso del 2025 si tornera a parlare di eta pensionabile, visto che ci vuole
almeno un anno di tempo e il decreto per il 2027 e atteso proprio nel corso di
quest’anno, molto probabilmente in seguito proprio al rapporto primaverile
dell’Inps sull’aspettativa di vita.
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araccolta di plasma & ancora
Lda record. Il netto aumento,
. segnato per il secondo anno
consecutivo, ha permesso di supe-
rare lasoglia dei 900mila chilidi pla-
smaavviato al frazionamento indu-
striale, mai raggiunta prima nella
storia del nostro paese. «Questo ri-
sultato straordinario - hanno scrit-
to inunanota congiuntadel Centro
Nazionale Sangue (CNS) e del Mi-
nistero della Salute - conseguito gra-
zie alla generosita dei donatori ita-
liani, permette di fare un ulteriore
passo nel complesso percorso che
conduce!'Ttaliaallavia dell'autosuf-
ficienza in materia di farmaci pla-

Dir. Resp.:Marco Girardo

SANITA

Raccolta di plasma,
e nuovo record

Piu vicino I'obiettivo
dell'indipendenza

smaderivati. Nel 2024 infatti sono
stati inviati all'industria per la pro-
duzione di medicinali plasmaderi-
vati 906.938 chilidi plasma, cifrache
rappresenta un aumento del 3% ri-
spetto agli 880.000 conferitinel 2023,
a cui si aggiungono 15.141 chili de-
stinati alla produzionediplasmaad
uso clinico di grado farmaceuticos.
In Italia sono stati conferiti al frazio-
namento industriale 15,4 chili di
plasma perogni 1.000 abitanti (I'an-
no scorso tale indice si attestava a
14,9) per la produzione di plasma-
derivati. Si avvicina quindil'obietti-
vo dei 18 chili per 1.000 abitanti in-
dicato come valore di riferimento
per il raggiungimento di un’indi-

pendenza strategica dal mercato
estero per leimmunoglobuline, dri-
ver della produzione.

Ilplasma, ovvero la parteliquida del
sangue, serve principalmente apro-
durre i cosiddetti plasmaderivati,
ovvero medicinali come I'Albumi-
na ele Immunoglobuline che sono
alla base di numerose terapie sal-
vavita. I farmaci prodotti con il pla-
sma donato dadonatoriitalianinon
sono pero’ sufficienti a coprire il fab-
bisogno dei nostri pazienti e quin-
di, ogni anno, il Servizio Sanitario
Nazionale deve ricorrere al merca-
to estero per procurarsii medicina-
li necessari.
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INCORAGGIANTI | RISULTATI DELLA SPERIMENTAZIONE ITALIANA

La terapia genica contro la maculopatia

AL ESSANDRA TURCHETTI

talia fra i primi paesi al mondo a
I sperimentare un nuovo approccio

terapeutico controlamaculopatia,
malattia degenerativadell'occhio che
puo portare alla cecita: allArcispeda-
le Sant’Anna di Ferrara é stato tratta-
to il primo paziente con terapia geni-
ca a seguito della partecipazione
dell'Azienda ospedaliera-universita-
ria a un trial clinico internazionale.
Un gruppo di ricerca americano ha,
infatti, messoa puntounastrategia in-
novativa contro la malattia che preve-
de unintervento mirato per corregge-
re la degenerazione dellamacula nel-
laforma cosiddetta “umida’ Lamacu-
la & la zona centrale della retina che
pud degenerare in modo progressivo
e irreversibile, ma & possibile rallen-
tarne o addirittura bloccarne il decor-
soseindividuata per tempo. Laforma
“umida” della patologia & meno co-
mune (circa il 15% dei casi) ed & cau-
satadallaformazione divasi sanguigni
anomali al disotto dellaretina, conun
decorso pil1 aggressivo, mentre la for-
ma “secca; che rappresenta I'85% del
totale, comporta una perdita della vi-
sione pili lenta.
La patologia interessa pil1 di un milio-
nedi personesoloinItalia e haunim-
patto notevole a livello sociale: viene
compromessa, infatti, la visione cen-
trale, e con essale normali attivita quo-
tidiane come lalettura, la guida, lo sta-
re alla tv. La patologia ha una forte
componente ereditaria ma & conside-
rata multifattoriale, con fattori predi-
sponenti come fumo, diabete, alcuni
alimentiintrodottinella dieta. Colpisce
maggiormente le persone con oltre 60
annima ne sono affettiancheipit gio-

vani: nei Paesi industrializzati rappre-
senta la prima causa di ipovisione e
cecita dopoi65 anni ela sua inciden-
za & in aumento per l'invecchiamen-
to della popolazione. Anche un’espo-
sizione ai raggi del sole senzala dovu-
ta protezione, pud essere un fattore di
rischio per la malattia.

Anziché iniettare a cadenza mensile
farmaci detti anti-Vegf all'interno
dell'occhio per impedire nella forma
umida che il tessuto si bagni perden-
do la propria funzione - finora unico
protocollo disponibile da seguire spes-
s0 a vita -, con un vettore virale si in-
serisce invece il gene per le proteine
anti-Vegfnelle celluledel pazienteren-
dendole, cosj, in grado di produrre in
maniera autonoma e duratura queste
molecole. Le Vegf sono fattori di cre-
scita che promuovono la formazione
dei neo-vasiretinici. Pertanto, unavol-
ta inibite, si blocca questo processo.
L'Azienda ospedaliero-universitaria di
Ferrara e tra i primi centri in Europa a
partecipare aquestasperimentazione
insieme a Inghilterra, Francia e a un
altro centro italiano, il Policlinico Ge-
melli di Roma.

«La portata di questo nuovo proto-
collo & veramente grande - spiega
Marco Mura, ordinario di Malattie
dell'apparato visivo e direttore
dell'Unita operativa di oculistica
dell'Azienda ospedaliero-universita-
ria di Ferrara -. A fronte di una tera-
piascomoda e invasiva che costringe
inostri pazienti, prevalentemente an-
ziani, arecarsinelle strutture ospeda-
liere ogni mese con un notevole im-
pegnosia perloro che per gli ospeda-
li, con il nuovo approccio, i cui risul-
tati preliminari sono gia molto buo-
ni, il carico delle punture intravitrea-
li periodiche viene eliminato. Lo stu-
dio clinico in corso, la cui sicurezza ¢
gia stata verificata, ¢ infatti di fase 3,
dove andiamo ad analizzare proprio

l'efficacia del metodo».

1l decorso della malattia all'inizio e
piuttosto lento e questo aspetto ne ri-
tarda la diagnosi, altra criticita nell'at-
tuale presa in carico del problema, per-
chécosisiaumenta la possibilita dide-
generare verso forme pil severe. In
particolare, con esami altamente spe-
cifici, come l'angio-tomografia ottica,
sieffettuala valutazioneistologica “vir-
tuale” dellaretina, evidenziandola pre-
senza di alterazioni anatomiche a ca-
ricodeivari strati cellulari, di edemare-
tinico e soprattutto di neovasi retinici.
Questi ultimi, infatti, invadono la ret-
naesonoiresponsabili dellaformaes-
sudativa o umida della maculopatia.
L'intervento chirurgico di vitrectomia,
effettuato una sola volta e in aneste-
sia locale, sembra avere effetti a lun-
go termine e le aspettative sui dati a
conclusione della sperimentazione
sono moltoalte. «Contiamo di termi-
nareil trial clinico entro il 2025 - con-
clude lo specialista -, e presumibil-
mente entro il 2026 tutti gli iter rego-
latori per l'ufficializzazione del pro-
tocollo se l'efficacia a lungo termine
di questa nuova terapia venisse a tut-
ti gli effetti dimostrata».
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Testia cura di GIAMPIERO VALENZA Pprofessionale). Basta pensare alla Prep,

Ci sono gli studi medici e gli ospedali. Le
universita e i centri di ricovero e cura. Il
mondo della ricerca scientifica non si fer-
ma e va avanti. Sta facendo passi da gi-
gante grazie anche a chi raccoglie dati,
sviluppa linee guida e programmi, sco-
pre nuove frontiere, cura migliaia, milio-
ni di pazienti, passa notti senza dormire
per assistere e cercare le soluzioni che le
persone continuano a chiedere. A Roma
come a Parigi, a Pechino come a New
York.

Basti pensare agli ultimi premi Nobel
per la Medicina, gli americani Victor Am-
bros e Gary Ruvkun, che con la scoperta
dei regolatori dell'attivita dei geni nelle
cellule (i microRna), hanno aperto la
strada a nuove cure, anche di malattie
molto gravi. Un lavoro, il loro, iniziato
negli anni Novanta e che giusto lo scorso
anno ha trovato il suo riconoscimento
con il pit grande premio dedicato al
mondo medico. Prima di loro, Katalin
Kariko e Drew Weissman hanno portato
a casa il Nobel per le scoperte sullo svi-
luppo di vaccini a mRna contro il Co-
vid-19, la stessa tecnica che la scienza sta
studiando per la lotta contro diverse for-
me di tumore. I1 2024 é stato I'anno della
rivoluzione della lotta al diabete. In Italia
sono arrivati anche i nuovi farmaci per il
trattamento del tipo 2 come il semagluti-
de e il tirzepatide, prescritti ai pazienti
obesi, e che fanno perdere tra il 15 e il
20% del peso corporeo. E stato anche
I'anno dell’'anticorpo monoclonale con-
tro il Vrs, il virus respiratorio sinciziale
che colpisce moltissimi bambini appena
nati e che spesso li costringe a essere ri-
coverati (anche in terapia intensiva).

I traguardi del 2025 partono anche dal-
le basi del 2024 (e non solo, visto che
molti ricercatori poi arrivano a studiare
le cure di una malattia per l'intera vita

la profilassi pre-esposizione che si & di-
mostrata essere particolarmente efficace
per la prevenzione delle infezioni da Hiv.
E poi ci sono le Car-T, le terapie basate
con le stesse cellule del sistema immuni-
tario che non solo servono a combattere
diversi tumori, ma che ora saranno alla
base, sempre pil spesso, della lotta alle
malattie autoimmunitarie pill resistenti.
Parlare di medicina pero vuol dire anche
prevenzione. Ormai attraverso le appli-
cazioni degli smartphone siriescono a fa-
re anche le terapie cognitivo-comporta-

mentali per disintossicarsi dalle dipen-
denze. E ci sono dispositivi indossabili
che permettono il controllo in tempo rea-
le dei propri parametri vitali. Una cosa
da fantascienza giusto alcuni decennifa.

E vero pero che c¢’é ancora molto da fa-
re e che il mondo vive in una situazione
complessa. C'é la necessita (non pill solo
dei Paesi ricchi), di affrontare il tema
dell’obesita (considerata ormai una pato-
logia sistemica, che dunque tocca l'inte-
roorganismo) e che passa attraverso una
modifica degli stili di vita, soprattutto in
Occidente. Poi ci sono le malattie del de-
clino cognitivo come Parkinson e Alzhei-
mer, sui quali non si & mai fermata I'inda-
gine dei ricercatori. Non abbiamo detto
addio al Covid-19 e il 2024 & stato anche
I'anno di nuove infezioni — sebbene pill
contenute — dovute ai salti di specie (pro-
prio come avvenuto con il virus Sars
Cov-2). Se molte forme di tumore vengo-
no oggi trattate (e, in qualche caso, croni-
cizzate), & grazie alla ricerca. Ma c’é an-
cora molto da fare e 'immunoterapia é
una delle armi che oggi la medicina puo
sfoderare. I fronti aperti sono tanti e la ri-
cerca scientifica sa bene che unita prima
o poiriesce a vincerli.
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AUMENTA
L'ACCURATEZZA
E SIRIDUCONO
| TEMPI

DI VALUTAZIONE
DEI CASI PIU SERI

I Aessannero

CARDIOLOGIA

IPERTENSIONE E INFARTO
L'IA FACILITA LA DIAGNOSI

uso dell'intelligen-

' za artificiale per il

monitoraggio dei

pazienti ad alto ri-

schio ricoverati con malattie

cardiache puo ridurne fino al

31% la mortalita, confermando

le tante potenzialita dell'TA per

ladiagnosi, il monitoraggioela
gestione dei pazienti.

Sono sempre pill numerosi
glistudi che dimostrano I'effica-
cia dell'IA nella gestione delle
patologie cardiovascolari. Per
questo la Societa italiana di Car-
diologia ha appena firmato un
documento di consenso sull'im-
piegodell'intelligenza artificiale
in Cardiologia, sottolineandone
l'utilita, per esempio, nella dia-

gnosi precoce di malattie come
l'ipertensione o lo scompenso
cardiaco. Ma anche l'impiego
per una valutazione pil1accura-
ta di elettrocardiogrammi, eco-
cardiogrammi, risonanze ma-
gnetiche e Tac. Il documento,
prendendo in esame gli utilizzi
degli algoritmi in cardiologia,
ne sottolinea le grandi potenzia-
lita a partire dal controllo dei pa-
zienti ad alto rischio ricoverati
conmalattie cardiache. L'TAsie
rivelata efficiente anche nella
valutazione degli esami Holtere
peril telemonitoraggio di chi ha
defibrillatori impiantabili.
L'impiego dell'TA nella valuta-
zione degli elettrocardiogram-
mi e, secondo la Societa italiana

ONCOLOGIA

TUMORI, UN CHATBOT
CHE FA PREVENZIONE

esperienza inizia

' in Francia. In Oc-

citania @ stato svi-

luppato un pro-

gramma di screening sul collo
dell’'utero basato sul test Hpv e
destinato a tutte le donne tra i
30 e i65anni. Chinon ha potu-
to presentarsiallo studio medi-
co ha potuto fare il test a casa.
Gli studiosi dell’Agenzia inter-
nazionale per la ricerca sul
cancro con sede a Lione hanno
cosi sviluppato un chatbot ba-
sato sull'intelligenza artificia-
le che ha permesso di assister-
le. Grazie allo smartphone, in-
fatti, diventa tutto pit facile e il
bot ha aiutato le donne non so-
loamigliorare la partecipazio-

ne, ma anche a comprendere
I'importanza di uno strumen-
to di prevenzione come lo
screening dell’Hpv dando loro
assistenza.

I primi risultati stanno di-
mostrando I'efficacia di un si-
stema del genere che consente
di migliorare l'adesione a
screening fatti a distanza. Pro-
prio il 2025, sottolineano i ri-
cercatori, pud essere l'anno
dello sviluppo di questi chat-
bot. Alcuni tipi di Hpv - il Pa-
pillomavirus - sono associati
all'insorgenza di tumori. Quel-
lo pilt collegato & il carcinoma
del collo dell'utero, il primo
che I'Organizzazione mondia-
le della Sanita ha riconosciuto
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essere totalmente riconducibi-
le a un virus. Secondo stime
dell'Istituto Superiore di Sani-
ta, 1'80% delle donne sessual-
mente attive si infetta almeno
una volta nella vita con I'Hpv,
con un picco di prevalenza nel-
le giovani. La maggior parte
delle infezioni & transitoria ed
€ la persistenza dell'infezione
virale la condizione necessaria
per una evoluzione verso un
tumore. La diagnosi precoce &
fondamentale e per questo va
fatta la prevenzione.

Un tempo c'era solo il
Pap-test (ancora oggi racco-
mandato ogni tre anni per le
donnetrai25 ei64anni). Oggi
c’@éanche I'Hpv test che ricerca
il Dna delle forme del virus
Hpv che sono ad alto rischio
oncogeno. E cisono due vacci-
ni contro 'Hpv, uno bivalente
el'altro quadrivalente.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

di Cardiologia, molto promet-
tente anche per migliorare la
diagnosi precoce dell'infarto:
uno studio su 362 pazienti sotto-
postia un elettrocardiogramma
prima dell'arrivo in ospedale ha
dimostrato un'accuratezza del
99% nell'identificare i casi piu
seri, con tempi di valutazione
medi di appena 37 secondi, cir-
caquattrovolte inferioria quelli
di un medico in carne e ossa,
che hanno accorciato ad appe-
na 18 minuti l'intervallo fra I'ar-
rivo in clinica e la procedura di
rivascolarizzazione.

Un ampio studio su quasi
16mila pazienti pubblicato di re-
cente su Nature Medicine ha di-
mostrato che la mortalita a tre
mesi puo ridursi del 31% asso-
ciando I'TA all'elettrocardiogram-
ma peridentificare i casicon una
maggiore probabilita di andare
incontroa uneventofatale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

DALLA FRANCIA
LO SCREENING
PER L'HPV
‘GUIDATO"
ATTRAVERSO
LO SMARTPHONE




Jl Alessanaero

REUMATOLOGIA

CURE CON LE CAR-T
PER LA SCLERODERMIA

er la prima volta in Ita-

lia una donna affetta

da sclerodermia e sta-

ta trattata con le
Car-T, la terapia di ultima gene-
razione che usa le stesse cellule
immunitarie del paziente che
vengono modificate in laborato-
rio per renderle “pitl forti”. Ven-
gono usate per diversi tratta-
menti anti-cancro e quest'anno
di fatto si apre questa nuova
frontiera contro le malattie reu-
matologiche. La ricerca vede la
firma della Fondazione Policli-
nico Gemelli Irces in collabora-
zione con l'ospedale pediatrico
Bambino Gesl di Roma. La pri-
ma paziente adulta ¢ stata trat-
tata al policlinico romano la Vi-
gilia di Natale perché era resi-
stente ai trattamenti. Lo studio
arruolera in tutto otto pazienti
adulti e avra una durata di due
anni.

La ricercatrice principale &
Maria Antonietta D’Agostino,
ordinario di Reumatologia
dell'Universita Cattolica del Sa-
cro Cuore e direttore della Unita

operativa complessa di Reuma-
tologia del Gemelli.

Le Car-T anti-Cdl9 utilizzate
nello studio sono prodotte
nell’Officina farmaceutica del
Bambino Gesty, il cui coordina-
tore & il professor Franco Loca-
telli. Nel mondo finora sono sta-
ti trattati con Car-T solo una cin-
quantina di pazienti con malat-
tie reumatologiche, la maggior
parte dei quali in Germania. Le
cellule B sono tra i principali
protagonisti delle malattie au-
toimmuni e questo fa di loro un
target terapeutico ideale. Il “ber-
saglio” pil efficace, individuato
sulla loro superficie, & I'antige-
ne Cd-19. Negli anni sono state
sviluppate molte terapie di anti-
corpi monoclonali dirette con-
tro vari antigeni delle cellule B,
ma in alcuni pazienti con malat-
tie autoimmuni reumatologi-
che queste non funzionano a
sufficienza e le patologie posso-
no esporre i pazienti con le for-
me piu gravi al rischio di una
grave insufficienza d'organo.
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INNOVATIVA
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AUTISMO

UN VIDEOGIOCO AIUTA
GENITORI £ FIGLI

videogiochi possono ave-
re un ruolo centrale per
aiutare bambini e ragazzi
che hanno un disturbo
dello spettro autistico. Prende
il via quest’anno, grazie all'U-
niversita di Stanford, lo studio
GuessWhat. Al centro c’é
un’applicazione che contiene
una serie di sciarade, indovi-
nelli e quiz per stimolare la so-
cializzazione dei pilu giovani.
1l lavoro dei ricercatori statu-
nitensi durera otto settimane
e coinvolgera le famiglie che
hanno figli dai tre ai dodici an-
nicon autismo.
Il disturbo non é facile da
diagnosticare perché di fatto
non esiste un vero e proprio

LA SCELTA
DI "SCIENCE"
LENACAPAVIR
GIOCA D'ANTICIPO
EFFICACIA
AL 96%

test clinico come pud essere
invece un esame del sangue
per chi soffre, per esempio, di
colesterolemia. I medici esa-
minano il comportamento e
lo sviluppo del bimbo: a due
annidivita I'analisi fatta dagli
specialisti puo essere conside-
rata affidabile. I1 progetto
GuessWhat sviluppato a Stan-
ford incoraggia i piccoli a fare
sport o a essere pill felici nella
vitadituttiigiorni.

Tutto parte dal lavoro del
pediatra Dennis Wall che ha
ideato un gioco in grado di
coinvolgere genitori e figli. Se-
condo i dati dell'Osservatorio
nazionale autismo-Iss, in Ita-
lia la prevalenza di questa con-

dizione nei bambini della fa-
sciadetatrai7ei9Qanniedi
circal'l,35%. Nel 1938 fu Hans
Asperger a usare per la prima
volta il termine autismo con
lo stesso significato con cui
viene utilizzato oggi.

Il Dsm-5 (I'ultimo manuale
diagnostico e statistico dei di-
sturbi mentali che & stato re-
datto dall’American Psychia-
tric Association), inserisce
l'autismo tra i disturbi del
neurosviluppo e lo classifica
in tre livelli di gravita. Nel pri-
mo sono stati inseriti anche
coloroiquali hanno la sindro-
me di Asperger. L'autismo a
volte & associato ad altri di-
sturbi che alterano la funzio-
nalita del sistema nervoso
centrale come I'’Adhd (il di-
sturbo del deficit di attenzio-
ne), l'epilessia, la sindrome
dell'X fragile.

RIPRODUZIONE RISERVATA

DA STANFORD
LO STUDIO
DI COME
FUNZIONA
L'APP
GUESSWHAT

INFETTIVOLOGIA

IL FARMACO DELL'ANNO
FERMA L'INFEZIONE DA HIV

arivista Science ha defi-
nito lenacapavir
“Breakthrough of The
Year”, e cioé “Scoperta
dell'anno” (2024) in quanto rap-
presenta “un passo verso la ridu-
zione dell'Hiv come crisi sanita-
ria globale”. Impedisce I'infezio-
ne.

L'Organizzazione mondiale
della Sanita ha convocato il
Guideline Development Group
per l'elaborazione di nuove li-
nee guida sull'uso del farmaco
iniettabile come profilassi
pre-esposizione (Prep) contro
I'Hiv. Il gruppo di lavoro dovra
valutare efficacia, sicurezza e
accettabilita del lenacapavir
iniettabile come opzione ag-
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giuntiva di Prep per le popola-
zioni a rischio significativo di
infezione.

Lo studio di fase I1I, ha dimo-
strato l'efficacia del 96% del
farmaco nella prevenzione
dell’'Hiv. Durante lo studio, il
99,9% dei partecipanti nel
gruppo lenacapavir non ha
contratto I'infezione. La ricer-
ca é stata condotta su oltre
3.200 persone in Argentina,
Brasile, Messico, Perl, Sudafri-
ca, Thailandia e Stati Uniti.

L'usodel farmaco per la pre-
venzione dell’Hiv é sperimenta-
le, non é stato ancora approva-
to in alcun Paese. Lenacapavir
€ approvato in diversi Paesi,
tra i quali I'Italia, per il tratta-

mento degli adulti con infezio-
ne da Hiv-1resistente ai farma-
ci. L'azienda produttrice, Gi-
lead, ha firmato accordi di li-
cenza volontari senza royalty
con sei produttori di farmaci
generici per produrre e distri-
buire la molecola per la pre-
venzione nei Paesi a medio e
basso reddito. Dei 39,9 milioni
di persone che vivono con 1'in-
fezione da Hiv, tre su quattro
sono attualmente in cura. Ma
quasi un quarto della popola-
zione mondiale che vive con
Hiv, 9,3 milioni di persone,
non riceva ancora le cure salva-
vita. La conseguenza ¢ che ogni
minuto, una persona nel mon-
do muore per patologie corre-
lateall’Aids. Le nuove diagnosi
di Hiv nel 2023, in Italia, sono
state 2.349, in aumento rispet-
toalle 2.140 del 2022 e vicine al-
le2.510 registrate nel 2019.
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PRESENTATO
AL CES
DI LAS VEGAS:
TRASMETTE
DA REMOTO
| DATI Al MEDICI
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TECNOLOGIA

LO STETOSCOPIO DIGITALE
PER SENTIRE  POLMONI

otra diventare in ca-
sa uno strumento co-
mune come il termo-
metro. E stato pre-
sentato proprio in questi gior-
ni al Ces di Las Vegas lo Ste-
thoMe, uno stetoscopio digita-
le che, grazie all'intelligenza
artificiale, riesce a capire se bi-
sogna preoccuparsi o meno
dopoun colpo di tosse.
Lostrumento rileva i “suoni
anomali” e pudo mandare i dati
anche al proprio medico o al-
lo specialista. Impegnati a svi-
luppare [l'applicativo molti
medici che hanno descritto ol-
tre 1.500.000 di campioni so-
nori che hanno insegnato
all'algoritmo a classificare i
suoni e riconoscere quelli sibi-
lanti (che compaiono spesso
davanti a casi di asma bron-
chiale, bronchioliti e nelle in-
fezioni del tratto respiratorio
superiore) ma anche i rantoli
grossolani (che invece posso-
no essere conseguenza di pol-
moniti e bronchiti). Le ricer-
che scientifiche svolte dimo-

strano un’elevata efficienza
dell'intelligenza  artificiale
proprio per l'auscultazione
dell’'apparato  respiratorio.
Questi strumenti si aggiungo-
no alle altre soluzioni hi-tech
che gia oggi valutano la fre-
quenza cardiaca, la percen-
tuale di ossigenazione del san-
gue, la temperatura corporea.
Sempre pil dispositivi tengo-
no traccia dei valori clinici
non solo sul proprio smart-
phone, in applicazioni dedica-
te. Permettono infatti di far
confluire i dati direttamente
sui sistemi controllati dai me-
dici che possono cosi valutare
il migliore trattamento da se-
guire.

Milioni di persone ogni an-
no soffrono di malattie respi-
ratorie: si va dal mal di gola
della classica influenza stagio-
nale alla bronchite fino alla
polmonite. Senza contare,
poi, chi ha I'asma, una malat-
tiarespiratoria cronicain cuii
bronchisirestringono.
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- MALAT

T

DI'SOLITUDIN

fap

LASPIA
DELLE PROTE

L'isolamento sociale € un'emergenza globale: per 'Oms € una vera minaccia,
aumenta il rischio di gravi malattie. Uno studio delle universita di Cambridge
e Fudan trova la chiave nei proteomi. Obiettivo: tutela del sistema immunitario

CARLA MASSI

on é solo compagnia. Ma soprattutto prote-
zione, forza, aiuto, condivisione, sicurezza,
“specchio” continuo. L’amicizia come cura
capace, per citare Battiato, di sollevare dai
dolori e dagli sbalzi d'umore. Soprattutto
oggi che la solitudine viene dichiarata
dall'Oms “una minaccia alla salute globale
degliindividui e delle comunita”.

Il problema della solitudine e dell’isola-
mento sociale supera i confini geografici e
generazionali: si riscontra in modo trasver-
sale in diverse eta e in diversi Paesi, e ha
impatti gravi sulla salute mentale e fisica e
sul benessere degli individui e delle comu-
nita.

Negli anziani, la solitudine ¢ associata a
un aumento del rischio del 50% di sviluppa-
redemenza e a un aumento del 30% di pro-
babilita di avere ictus o episodi di corona-
ropatia. La solitudine impatta anche sulle
nuove generazioni. Secondo alcuni studi,
anche dell’Onu, tra il 5 e il 15% degli adole-
scenti sarebbero isolati socialmente e vi-

vrebbero elevati livelli di solitudine. Nono-
stante le “amicizie” dei social.

L'INIZIATIVA

Per affrontare I'epidemia di solitudine, in
quanto condizione che si sta espandendo
in maniera preoccupante, I'Organizzazio-
ne mondiale della Sanita ha istituito per il
triennio 2024-2026 una commissione spe-
cifica, chiamata “Commission on Social
Connection”, per mettere a punto un’agen-
da e una serie di azioni volte a promuovere
consapevolezza e affrontare il rischio di
isolamento sociale e solitudine nella popo-
lazione. «Coloro che mancano di connes-
sioni sociali robuste sono maggiormente
espostiarischiqualiictus, ansia, demenza,
depressione e persino suicidio», sottolinea
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il direttore generale dell'Oms, Tedros Ad-
hanom Ghebreyesus.

L'Unione Europea ha posto al centro del-
la sua agenda sociale la questione della so-
litudine. Per affrontare questa sfida a feb-
braio prendera infatti il via “Lonely-EU”,
un progetto internazionale intitolato “The
Social Isolation and Loneliness in Europe
Network: Evidence-Based Policy Recom-
mendations on its Causes, Consequences,
and Monitoring”.

Contrariamente alla credenza comune
che questi problemi colpiscano prevalente-
mente gli anziani nei Paesi ad alto reddito,
le evidenze suggeriscono un impatto tra-
sversale su tutte le fasce d’eta e in diverse
regioni del globo. Un quarto degli anziani
sperimenta I'isolamento sociale. La man-
canza di connessione sociale, secondo
I'Oms, comporta un rischio di morte pre-
matura equivalente, o addirittura maggio-
re, a quello di altri fattori di rischio meglio
conosciuti, come il fumo, il consumo ecces-
sivo di alcol, I'inattivita fisica, 'obesita e
I'inquinamento atmosferico. Le evidenze
scientifiche, dunque, disegnano, in modo
drammaticamente preciso, gli effetti su fisi-
co e psiche della solitudine. Rendendo pale-
sel'inequivocabile valore dell'amicizia.

LOSCUDO

Il quotidiano vissuto da solitario espone, ol-
tre che a un alto rischio di malattie cardia-
che e ictus, anche a una maggiore suscetti-
bilita alle infezioni. Le relazioni sociali, si
puo dire, hanno un potere simile a quello
del sistema immunitario (proteggono da
attacchi esterni), irrobustiscono le naturali
difese dell’'organismo, potenziano lo stato
di benessere. Mettendoci al riparo da ma-
lattie cardiache e diabete di tipo 2.

Come si legge nelle conclusioni di uno
studio dell'Universita di Cambridge in
Gran Bretagna e dell'Universita di Fudan
in Cina pubblicato su Nature Human Beha-
viour. Sono state analizzate le proteine in
campioni di sangue di oltre 42mila adulti,
tra40 e 69 anni. Risultato: I'isolamento so-
ciale e la solitudine impattano sulla salute,
peggiorando in modo grave le condizioni
generali di coloro che vivono lontano dal
mondo.

LA SORPRESA

Focus, I'azione delle proteine. I ricercatori
hanno analizzato quali fossero presenti in
livelli piu elevati tra persone socialmente
isolate o sole, quindi potenzialmente corre-
labili a una salute pili scadente. Una volta
analizzati i proteomi (l'insieme delle pro-
teine prodotte o modificate da un organi-
smo o un sistema biologico) e selezionati
per eta, sesso, status socioeconomico, i ri-

cercatori hanno identificato 175 proteine
correlabili all'isolamento sociale e 26 alla
solitudine, di cui I'85% comuni per isola-
mento sociale, Parliamo delle cosiddette
“proteine della solitudine”.

E emerso che molte di queste proteine
vengono prodotte in risposta a infiamma-
zioni o infezioni virali. Correlabili a malat-

tie cardiovascolari, diabete di tipo 2, ictus e
morte precoce. «Le proteine che abbiamo
identificato forniscono importanti infor-
mazioni sulla biologia alla base della catti-
va salute in persone socialmente isolate o
sole, evidenziando il ruolo cruciale delle re-
lazioni sociali nel mantenimento di uno
stato di salute. Nostro compito & quello di
identificare le diverse strategie per affron-
tare questo problema crescente» spiegano
iricercatori.

Tra le proteine correlate in misura mag-
giore alla solitudine vi € I’Adm che svolge-
rebbe un ruolo importante, da precedenti
studi di letteratura, nella risposta allo
stress e nella regolazione degli ormoni
stress correlati e di alcuni ormoni sociali
fra cui l'ossitocina, noto come l'ormone
dell’amore, che puo ridurre lo stress e mi-
gliorare 'umore. Tra le proteine degne di
nota ¢’e anche I'Asgrl che e stata associata
a livelli pil1 elevati di colesterolo e, di conse-
guenza, a un rischio pericolosamente au-
mentato di malattie cardiovascolari.

Non solo. Ci vorrebbe un amico perché
abbiamo bisogno, sempre a ogni eta, di
qualcuno accanto che ci ricordi che cosa
vuol dire prendersi cura del nostro corpo e
della nostra mente. Lo ricorda una ricerca
dell'Universita del Michigan: chi puo con-
tare sulla forza dell’amicizia tende a pro-
teggersi pilt di chi vive lontano dalle rela-
zioni. Perché gli occhi dell’altro aiutano a
guardarsidentro e anonimbrogliarsi.

Avere almeno un amico stretto non solo
migliora la qualita della vita, dunque, ma
contribuisce anche a scelte pill sane, come
seguire le terapie mediche per mantenere
uno stile di vita attivo. La ricerca, inoltre, ri-
vela che gli uomini tendono ad avere meno
amicizie strette rispetto alle donne. Tra co-
loro che dichiarano di avere disturbi men-
tali il 20-25% (il 18% tra quelli che hanno
problemi fisici) dichiara dinon avere amici
stretti.
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GENDER GAP
NEANCHE LA CURA
DEL DOLORE
- ALLAPAR

| medici sottostimano la sofferenza delle donne che, allo stesso tempo,
temono di dire quanto male percepiscono perche pensano di non essere capite
A dimostrarlo e una ricerca pubblicata sulla rivista scientifica Pnas

MARIA RITA MONTEBELLI

ell'epoca della medicina di genere, anche il
dolore, o meglio la sua percezione, non po-
teva sfuggire all’analisi delle differenze tra
uomo e donna. Ma attenzione ai pregiudizi,
a quelli che dipingono le donne come eroi-
ne, capaci di sopportare il dolore meglio de-
gli uomini, come anche a quelli che le de-
scrivono come lamentose seriali, da non
prendere troppo in considerazione. Il pro-
blema nasce dal fatto che il dolore & una
sensazione squisitamente soggettiva, che
non pud essere misurato con un esame del
sangue o una radiografia. La Scienza ha di-
mostrato che le donne hanno unasoglia del
dolore inferiore a quella della controparte
maschile. Ma i medici sembrano ignorarlo.
A puntare il dito contro i pregiudizi di gene-
re nella gestione del dolore arriva uno stu-
dio di Mika Guzikevits e colleghi della He-
brew University Business School di Gerusa-
lemme, pubblicato sulla rivista Proceeding
of the National Academy of Sciences (Pnas).
Gliautori sono andatia esaminare i databa-
se di vari dipartimenti di emergenza, po-
nendo particolare attenzione alle lettere di
dimissione dei pazienti che si erano recati
in pronto soccorso per dolori di varia natu-
ra, per un totale di circa 22 mila casi. Dall'in-

dagine sono emerse evidenti disparita di ge-
nerenella gestione del dolore.

In particolare, I'intensita-dolore riferita da
una donna aveva una minor probabilita di es-
sere registrata dagli infermieri, che per qual-
che motivo tendono a giudicare il dolore del-
le donne come meno intenso di quello dei
maschi. Lo stesso studio rivela anche che le
pazienti passano in media almeno mezz'ora
in pill in pronto soccorso rispetto agli uomi-
ni. Infine, al momento della dimissione dal
pronto soccorso le donne hanno meno pro-
babilita di ricevere la prescrizione di un an-
ti-dolorifico rispetto ai maschi.

Insomma, il dolore delle donne viene pre-
someno in considerazione, gestito meno effi-
cacemente e con tempi pitt lunghi. E per iro-
nia della sorte, la diversa presa in carico del
sintomo-dolore tra i due sessi, persiste anche
quando il curante & una donna. Insomma
questo studio mette in luce un evidente sot-
to-trattamento del dolore nelle donne. Un da-
to allarmante che porta gli autori a conclude-
reche énecessario intervenire a diversilivelli
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per approfondire i pregiudizi psicologici alla
base del comportamento di medici e infer-
mieri in questo contesto e per assicurare
dunque un equo, imparziale ed efficace trat-
tamento del dolore nei pazienti appartenenti
ad entrambi i generi. Eppure il problema de-
gli stereotipi di genere nella gestione del do-
lore non é argomento recente. Che il dolore
delle donne venga costantemente sottosti-
mato e sotto-trattato € noto da tempo. E a fa-
re “sconti” sul trattamento del dolore sono
tantoimedici quanto le dottoresse. Quando
un paziente si reca dal medico per un dolo-
re si aspetta di essere preso sul serio e di
convincerlo che il suo dolore é reale e che
meriti di essere preso in seria considerazio-
ne.Ledonne fannoin genereun’'esperienza
diversa perché temono che a causa degli
stereotipi e dei pregiudizi di genere il medi-
co possa concludere che il dolore da lorori-
feritonon sia in realta cosi grave come loro
dicono. Un sospetto purtroppo pitt che vali-
do, visto che sono molti gli studi - 'ultimo
quello pubblicato su Pnas —a suggerire che
il personale sanitario tenda di solito a sotto-
stimare il dolore delle donne. Tutto nasce
dalla convinzione che le donne siano iper-
sensibili al dolore e che tendano dunque ad
esagerarne l'intensita; e partendo da questo
stereotipoeccoche in cartella clinica tantoi
medici quanto gli infermieri (enon importa

PER LEI

MENO FARMACI
ANTI-DOLORIFICI
DOPO LA DIMISSIONE
DA UN PRONTO

SOCCORSO

se donne o uomini) tendono a fare “sconti”
sull'intensita del dolore riferita dalle pa-
zienti, a parole o con linguaggio non verba-
le. E lalogica conseguenza di questo e cheil
sintomo riferito da quella paziente non rice-
vera un trattamento adeguato; lo “sconto”
insomma continuera ad applicarsi anche
sui farmaci anti-dolorifici, mentre in alcuni
casi, al posto dei farmaci, verra consigliato
alla paziente di rivolgersi allo psicologo, an-
dandoa negare lacomponente organica del
loro problema.

LASOGLIA

L'iter narrativo del sotto-trattamento, quin-
di &: le donne sopportano meno il dolore
perché hanno una soglia pilt bassa e lo tolle-
rano meno bene degli uomini; quindi il sin-
tomo che riferiscono nella realta € molto
meno intenso di quanto loro stesse creda-
no.Unatteggiamento pericoloso nel caso di
un dolore acuto, che se non indagato corret-
tamente potrebbe portare a non diagnosti-
careun grave problema di salute. Ma anche
per quanto riguarda il dolore cronico (che
duri cioé da piu di tre mesi e interferisca
conlenormaliattivita della vita quotidiana)
che, se non trattato adeguatamente, puod
portare gravi ricadute: dall'ipertensione, al-
le complicanze cardiovascolari; dalla limi-
tazione dei movimenti, ai problemi cogniti-
vi e di salute mentale. Condannando chine
soffread una peggiore qualita divita.

La percezione del dolore
¢soggettiva, Aleuni studi
dimostrano unforte

divario di genere causato
anchedaglistereotipi

MIND
THE |

G P

Mind the gap

¢ la sezione
dedicata alle
differenze di
genere tra

uomini e donne

in campo culturale,
economico,
sociale,
professionale
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UN FILM AL CINEMA
L TOCCASANA
PRESCRITTO DAL MEDICO

K 7 — #*

b,

Riduce ansia e stress, fa sentire meno il dolore, modifica
il battito del cuore e arriva persino a cambiare il microbiota intestinale:
i ricercatori indicano la cultura a complemento delle terapie

GIAMPIERO VALENZA armine e Celestina sopravvivo-

no alla Napoli del dopoguerra.
Sono piccoli, ma decidono en-
trambi di imbarcarsi e fare il e
viaggio pili lungo della lorovita, '
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verso '’America. Il film di Ga-
briele Salvatores, Napoli-New
York, & una delle pellicole che
cura I'animo perché racconta di
avventure e speranze, e che spie-
ga che, in fondo, insieme si rie-
sconoa superare gli ostacoli pit1
grandi. Medicinema, I'organiz-
zazione no profit che si occupa
di cinematerapia, lo ha inserito
tra le pellicole che proprio di re-
cente sono state proiettate al po-
liclinico Gemelli di Roma e all'o-
spedale Niguarda di Milano.
Perché ci sono film che, pil di
altri, hanno un forte effetto cu-
rativo.

L’ANALISI

A dimostrarlo c’¢ anche un re-
cente studio pubblicato sul Me-
dical journal of Australia e rea-
lizzato dall'Universita di Bristol
che conferma che vedere un
film pud persino incidere sul
microbiota intestinale: le pelli-
cole che presentano pasti o cibi
tipici della dieta occidentale,
con un alto contenuto di zucche-
ri e grassi, possono avere effetti
negativi generali sulla composi-
zione delle famiglie di batteri
nell'intestino. Altri lungome-
traggi che riprendevano gli atto-
ri mentre mangiavano fibre o
prodotti con polifenoli hanno
dimostrato invece di avere un ef-
fetto virtuoso. Nel 2017 fu pro-
prio un monitoraggio di Medici-
nema a notare che grazie alla ci-
nematerapia ansia e stress do-
vuti al ricovero si sono ridotti
del 35%, soprattutto nei bambi-
ni. E c’e stato un crollo del 25%
della percezione del dolore. «Il
cinema & una forma di cura
complementare sempre pil ri-
conosciuta -dice Marina Morra,
responsabile Lazio di Medicine-
ma - Ora stiamo lavorando con
il dipartimento di psichiatria
del Gemelli con un progetto sul-
la fragilita emotiva coinvolgen-
do le pazienti e i loro compagni.
E con il dipartimento di psicolo-
gia stiamo sostenendo i bambi-
ni con patologie neurologiche
complesse». La cultura, dun-
que, fa bene alla salute e non c’é
solo l'aspetto dell'intratteni-
mento a incidere sul benessere
complessivo della persona. Lo

I Aessannero

sanno a Firenze, dove all'ospe-
dale Santa Maria Annunziata
del Comune di Bagno a Ripoli
una commissione di medici si é
riunita = con una consulente
esterna esperta di cinematogra-
fia — per individuare i lungome-
traggi in grado di aiutare i pa-
zienti. E cosi & nata Cineospeda-
liera, una rassegna capace di ri-
volgersi ai degenti della struttu-
ra ma anche gli operatori sanita-
ri per creare una sorta di “effet-
to pausa”, determinando uno
stato di benessere che poi si ri-
scontra a livello psicologico.
Nell’auditorium dell'ospedale si
proiettano i film “che fanno be-
ne” che proprio la commissione
ha valutato come meritevoli di
essere inseriti in un programma
capace di toccare non solo com-
portamenti e atteggiamenti
(coinvolgendo quindi gli aspetti
psicologici) ma anche alcune ma-
lattie e i loro trattamenti. Ci sono
pellicole che aiutano pil di altre
a parlare di patologie e ad aiutare
a superare momenti difficili. Ri-
flettori accesi sulla gravidanza
con Senti chi parla, sulla psicoa-
nalisi con Caruso Paskoski,
sull’ansia e I'ipocondria con Ma-
ledetto il giorno che t'ho incontra-
to. «Nella letteratura scientifica
ci sono molti riferimenti al ruolo
benefico della cinematerapia, a
cominciare dalla prevenzione
del suicidio, allo sviluppo delle
attivita legate alla memoria fino
all'aderenza ai trattamenti onco-
logici o alla preparazione a esa-
miun po’ pilt invasivi come la co-
lonscopia», spiega Elettra Pelle-
grino, direttrice dell'ospedale
Santa Maria Annunziata dell'a-
zienda sanitaria Usl Toscana
Centro. Nella sala di Firenze sie-
dono - da spettatori — medici e
pazienti. «Assistere a un film in-
sieme puo persino spingere ad al-
lineare il battito cardiaco con gli
altri presenti», dice ancora. Una
delle fautrici dell'iniziativa é Sil-
via Pecorini. «L’esperienza cine-
matografica puo essere rigene-
rante - racconta - crea una con-
nessione sociale che si oppone a
quella virtuale dei social. Poi es-
sere in unostato “di flusso” come
quello del cinema é rigenerante
per il nostro cervello iperstimola-
to: perdersi in una pellicola sul
grande schermo mette infatti in
campo il gioco dei famosi neuro-
ni specchio. Guardare un film

proiettato comporta l'oscillazio-
ne dei nostri occhi con movimen-
ti molto ampi che equivalgono
sostanzialmente alla fase Rem».
Tra i film vengono indicati Amici
Miei di Monicelli per far accetta-
re il senso del tempo che passa e
I'invecchiamento, La vita é mera-
vigliosa di Frank Capra per rac-
contare «in modo leggero cosa si-
gnifica donarsi agli altri», prose-
gue Pecorini.

INSCENA
Se il cinema fa bene alla salute
non é da meno il teatro. In Emi-
lia-Romagna ci sono i medici
che lo prescrivono ai bambini.
A lanciare l'iniziativa & stata
Ater Fondazione che ha coinvol-
to 260 pediatri e 42 Centri per le
famiglie. Oggi “Sciroppo di tea-
tro” ¢ alla sua quarta edizione:
nasce nel 2021 come risposta
all'isolamento prodotto dalla
pandemia di Covid-19. Nato da
un’idea di Silvano Antonelli -
autore, attore ed esperto di tea-
tro per ragazzi — ¢ dedicato ai
bambini tra i3 e glill anni. Fino
al prossimo 13 aprile saranno ol-
tre 80 gli spettacoli messi in sce-
na: dal teatro di figura a quello
di narrazione, passando per i
pupazzi, i burattini, gli oggetti
animati, le clownerie, il teatro
d’attore, le videoproiezioni, la
musica dal vivo. Ai piu piccoli
viene dato anche un bugiardino,
chiamato proprio come quello
dei farmaci: un libretto che e pos-
sibile usare per scrivere e raccon-
tare la propria esperienza e le lo-
ro emozioni dopo l'evento. «La
cultura e il teatro sono strumenti
in grado diaccogliere e risponde-
re a un‘ampia gamma di biso-
gni», dice Natalino Mingrone,
presidente di Ater. «La crescente
partecipazione al progetto da
parte di pediatri, centrifamiglie e
teatri conferma che la sinergia
del mondo culturale con i servizi
sanitari e di cura & un potente
moltiplicatore di opportunita -
educative e sociali — per bambini
efamiglie», conclude.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

IN EMILIA-ROMAGNA

| PEDIATRI
SUGGERISCONO
DI PORTARE | BIMBI
AVEDERE
SPETTACOLI TEATRALI
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CARLA MASSI

a pandemia di Covid-19 ce lo ha insegnato.
Quando l'infezione diventa globale non
c'é Paese che si trova davvero pronto a
fronteggiarla. Perché arriva a sorpresa,
perché & 'emergenza a dettare le regole,
perché ci si deve improvvisamente adatta-
re a un nuovo (non sempre collaudato) si-
stema, di tutela, prevenzione e cura.

Da qui la “corsa” post pandemia a crea-
re rinnovate strategie di difesa. L’Oms co-
me la Comunita europea, i governi e le so-
cieta scientifiche hanno iniziato a mettere
in moto una rinnovata macchina capace
di proteggerci da virus e batteri. Ma non
siamo in una situazione da poter star tran-
quilli. Nonostante i progetti nel mondo in-
tero.

E proprio 'Oms a disegnare la realta:
«L'arrivo di una nuova pandemia & solo
una questione di quando, non di se. E dob-
biamo prepararci, ancora oggi non lo sia-
mo. Ma abbiamo adottato misure signifi-
cative per rafforzare le difese», fa sapereil
direttore dell'Oms Tedros Adhanom Ghe-
breyesus. Se la prossima pandemia si veri-
ficasse oggi, dunque, il mondo potrebbe
trovarsi ancora ad affrontare alcune delle
stesse debolezze e vulnerabilitd che han-
no portato alla diffusione del Covid-19.

Preoccupazione globale & anche quella
della diffusa inefficacia di molti antibioti-

ci contro le infezioni batteriche, Conside-
rata oggi una delle dieci principali minac-
ce per la salute pubblica a livello mondia-
le. L'Oms ogni anno, a novembre, organiz-
za la “World Amr Awareness Week” la set-
timana mondiale per sensibilizzare
sull’antimicrobico resistenza. Responsabi-
le, solo in Europa, di pit di 35.000 decessi
all'anno.

Le notizie confortanti, tra eliminazione
di malattie in molti Paesi e la sommini-
strazione di vaccini per le popolazioni in
difficolta, continuano ad arrivare dai cen-
tri di ricerca ma molte sfide sono ancora
aperte. Permane, infatti, la minaccia di fo-
colai, epidemie e pandemie. Oltre alla resi-
stenza agli antibiotici e alla lentezza (per-
ché poco finanziate le ricerche) a crearne
di nuovi. E stato recentemente presentato
all'Istituto superiore di Sanita il bilancio
del primo anno di lavoro della task force
Inf-Act, (Fondazione One Health basic
and translational research actions addres-
sing unmet needs on emerging infectious
diseases) che coordina un progetto sul te-
ma delle malattie infettive emergenti, fi-
nanziato nell'ambito del Pnrr con 114,5 mi-
lioni di euro. Il Consorzio Inf-Act, in un an-
no, ha creato una vera task force: 500 ri-
cercatori impegnati su 5 temi di ricerca e
distribuiti in 15 atenei e 9 enti di ricerca
pubblici e privati su tutto il territorio na-
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zionale.

Durante una recente Assemblea genera-
le delle Nazioni Unite a New York i leader
mondiali si sono impegnati ad adottare
una serie di misure per contrastare la dif-
fusione della resistenza antimicrobica. E
anche da noi si e deciso di partecipare alla
lotta. Con I'approvazione dell'ultima legge
finanziaria, I'Italia ha scelto di fare un pas-
so in pill contro le infezioni batteriche re-
sistenti agli antibiotici e contro I'epatite C
(gli screening contro questa infezione so-
no stati prolungati fino al 31 dicembre
2025). La manovra, infatti, ha previsto I'as-
segnazione di 100 milioni di euro per il
fondo destinato agli antibiotici innovativi.
Una misura accolta con favore dalla co-
munita scientifica, in particolare dalla So-
cieta italiana Malattie infettive e tropicali.

D’altronde I'armeria che oggi si ha per
vincere le infezioni con gli antibiotici ri-
sulta essere datata. E la prova ¢, spesso, I'i-

nefficacia contro le patologie.

Gli antibiotici attualmente disponibili
sono basatisu scoperte di circa 30 anni fa:
dal 2017 sono stati approvati solo 12 nuovi
antibiotici, 10 dei quali appartengono a
classi gia note. E questo perché fare ricer-
ca su questo tipo di farmaci non é facile,
soprattutto per gli scarsi ritorni economi-
ci e la quantita di tempo richiesta. Fattori
che scoraggiano gli investimenti di molte
aziende. Oggi, grazie all'intelligenza artifi-
ciale, potrebbe diventare possibile svilup-
pare nuovi antibiotici in modo molto piu
facile e piltiveloce.

L’Oms ha condotto una revisione sul
“patrimonio” globale antibiotico: il docu-
mento evidenzia che dei 27 antibiotici in
studio, solo sei sono considerati sufficien-
temente “innovativi” per superare la resi-
stenza antimicrobica.

NELLA FINANZIARIA
100 MILIONI
PER COMBATTERE
LA RESISTENZA
ANTIMICROBICA
EL'EPATITE C
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MATTEO BALESTRIERI*

w 11di3 milioniemezzodi
~ | persone, in Italia, convivono
' conundisturbo della
nufrizione comeanoressia,
bulimia e alimentazione
S incontrollata.
L'organizzazione deiservizi che si
occupano di questi pazienti sta crescendo,
maicentrisonoancora pochiemal
distribuiti. Comesi evince dalla mappatura
territoriale diffusa dall'Istituto superiore di
sanita.

Sono180 lestrutture sul territorio
nazionale, tra centri di cura e associazioni,
chesioccupanodidisturbi della nutrizione
edell'alimentazione. Lamappatura conta
132 centridi cura (105 appartenential
serviziosanitarionazionale, 27 al sistema
del privatoaccreditato) e 48 associazioni. I
centrisono63alNord,45alSud elsolee24
al CentroItalia. Le associazionisono30al
Nord, 10al Centroe 8 al Sud. Generalmente
lestrutture prendonoin caricoutentidail3
ai45anni, i118% afferma di poter prendere
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L’INTERVENTO

PER I DISTURBI
ALIMENTARI
L'INTERVENTO
SIA TEMPESTIVO

in caricobambiniunder6eil51%tra7el2
anni.

I disturbi del comportamento
alimentare, dall'anoressia alla bulimia,
colpisconosempre prima, tantochenei
centrisisegnalanocasia6-7anni.Un
disagio profondo e complesso quelloche
portaaquestidisturbile cui causesonosia
socialisia legate al vissuto personale. Ese
con la pandemiasi é assistitoaduna
esplosione di queste patologie, il numero
dei casiresta tuttoraaltoesiéancora
lontani dailivelli pre-Covid.

Sonodiversiicontributi necessari per
intervenire in modo efficace sui disturbi
dellanutrizionee dell'alimentazione, che
coinvolgono diverse professionalita:
psichiatri, psicologi, educatori
professionali, terapisti della riabilitazione
psichiatrica, internisti, nutrizionisti e
dietisti, Sitratta didisturbiche presentano
caratteristiche legate certamentealla sfera
psicologica-psichiatrica, ma hannoanche
un'importante componente fisica e

nutrizionale che deve esser monitorata.

[ livelli di interventosono quindi diversi:
sivada quelloambulatorialea
semiresidenziale ediurno, conla
possibilita brevi soggiorniin day hospital
perilmonitoraggiodellostatofisicofino
ancheairicoveri. Varicordatoancheil
ruolodelle struttureresidenzialiche
permettonounaccoglimento pili lungoe
chesonodistribuiti in maniera molto
disomogenea sul territorionazionale.

Perquesti disturbi, cosi come del restoin
moltialtri campi della Psichiatriae non
solo, intervenire precocementesignifica
abbreviare la durata dellamalattiae
ridurreil rischio chesiaggravi. Lasciare
passare tempo significa invece peggiorare
la prognosi e rendere difficili gli interventi
successivi.

*Professore di Psichiatria all’'Universita
di Udine, presidente della Societa italiana
di Psicopatologia alimentare

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitazs
15 55

NOTIZIE FLASH

Unimi: innovativo studio “in vivo” su
come migrano le cellule tumorali

Un team di scienziati coordinati dall’Universita

Statale di Milano ha osservato “in vivo”, grazie

a tecniche di imaging avanzate, la migrazione

delle cellule tumorali nei tessuti viventi,

rivelando il meccanismo con cui si spostano

all’interno del corpo. Lo studio, pubblicato

sulla rivista Proceedings of the National Academy of Science (PNAS) sara
cruciale per identificare nuove strategie di intervento sulle metastasi.

“Abbiamo analizzato le deformazioni indotte dalle cellule nella matrice
extracellulare e abbiamo osservato come le cellule si facessero largo tra i
tessuti comprimendoli - spiega Stefano Zapperi, professore al Dipartimento
di Fisica “Aldo Pontremoli” dell’Universita degli Studi di Milano e coautore
dello studio - mostrando come la presenza di un tessuto che racchiude e
comprime il tumore gioca un ruolo chiave nell’organizzazione e nel moto
delle cellule tumorali”.

“Un aspetto molto interessante - sottolinea Caterina La Porta, docente di
Patologia Generale del dipartimento di Scienze e Politiche Ambientali
dell’Ateneo e coordinatrice dello studio - € che la migrazione collettiva delle
cellule tumorale sfrutta le vie utilizzate dai linfociti T del nostro sistema
immunitario”. Secondo La Porta, “i nostri risultati contribuiscono a chiarire i
modelli di migrazione delle cellule tumorali in vivo e forniscono indicazioni
quantitative per lo sviluppo di modelli realistici in vitro e in silico

(simulazione matematica al computer)”.
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Iss: 10 miliardi Pimpatto delle fratture
da fragilita, I'ipotesi di un Registro
nazionale

Le fratture da fragilita, quelle cioe dovute ad

un indebolimento dell’osso, principalmente a

causa dell’osteoporosi, sono un problema

importante per la sanita pubblica, che rischia

di avere un peso sociale ed economico sempre

maggiore a causa dell’invecchiamento della

popolazione. Se ne e discusso oggi al convegno

‘L’impegno italiano per le fratture da fragilita’,

organizzato dall’Iss in collaborazione con I’Osservatorio Fratture da fragilita
(OFF Italia), durante il quale sono stati affrontati i temi dell’epidemiologia e
della prevenzione del fenomeno e si e discusso dell’utilita dell’istituzione di
un monitoraggio dedicato, che possa sfociare eventualmente in un registro
ad hoc. “La prospettiva di un Registro italiano sulle fratture da fragilita -
sottolinea il ministro della Salute, Orazio Schillaci - assume particolare
rilevanza nel contesto italiano: un sistema di monitoraggio capillare
permetterebbe di raccogliere dati preziosi su frequenza e esiti delle fratture,
facilitando I’elaborazione di politiche mirate”.

“Le fratture da fragilita che interessano la popolazione di eta avanzata e i
pazienti affetti da malattie rare dell’osso rappresentano un serio problema di
salute nella popolazione italiana — aggiunge il presidente dell’Iss, Rocco
Bellantone -. Attualmente, si stima che le fratture da fragilita possano

impattare sulla spesa sanitaria del nostro Paese per un importo di circa 10
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miliardi di euro all’anno con un possibile trend in crescita legato
all’invecchiamento”.

Ogni anno 100mila ricoveri per fratture del femore

Secondo uno studio presentato durante I’evento il 4% della popolazione
italiana e in una condizione di fragilita, una percentuale che aumenta con
I’eta, al punto che oltre il 50% degli over 65 e considerato ‘pre-fragile’. I siti
principali per le fratture da fragilita sono polso, omero, vertebre e femore, e
in particolare queste ultime sono tra quelle piu debilitanti e pericolose. Uno
studio sulle schede di dimissione ospedaliera ha rilevato che ogni anno sono
circa 10omila i ricoveri per fratture del femore negli over 65 in Italia. Il dato e
risultato in forte in crescita dal 2001 al 2015, mentre dopo questo periodo i
valori sono stabili (con ’eccezione di un calo negli anni del Covid), un
fenomeno che potrebbe essere associato a una maggiore sensibilita
nell’adottare misure di prevenzione. Se il numero assoluto e costante, si
deduce sempre dallo studio, I'incidenza, cioe il numero di fratture su
10oomila abitanti, e infatti in calo, e per gli over 80 sono passate da 2500 a
1500 trail 2001 e il 2023. Il trattamento tramite dispositivi (protesi o
fissazione) e I’opzione preferita, continua a crescere e copre circa 1'85% dei
casi nel 2023. Proprio a proposito dei farmaci, e stato presentato uno studio
basato sul rapporto Osmed dell’Aifa secondo cui ¢’e una percentuale
significativa di bassa aderenza alle terapie, che supera il 10% negli uomini ed
e piu bassa, poco superiore al 6%, nelle donne.

“I1 problema delle fratture da fragilita e importante da sempre. Non esiste
famiglia italiana che non sia stata toccata dalle conseguenze di una frattura
da fragilita in un familiare — sottolinea Maria Luisa Brandi, presidente
dell’Osservatorio sulle fratture da fragilita -. Il problema emerge oggi perché
siamo arrivati ad avere i famosi Baby Boomers che si fratturano. E sono tanti
e continueranno ad aumentare nel prossimo decennio. Eppure la frattura di
femore sarebbe I’evento cronico in eta avanzata piu prevedibile. Basterebbe
usare quanto a nostra disposizione. Lo abbiamo scritto nelle linee guida ma
la continuita assistenziale dopo una frattura da fragilita la vediamo in meno
del 20% dei casi”.

L’ipotesi di un registro nazionale per le fratture da fragilita

Nel corso del convegno sono stati presentati gli obiettivi della possibile
collaborazione tra Iss e Off Italia al fine di esplorare la fattibilita del registro
delle fratture da fragilita. Le finalita del registro riguarderebbero una
migliore codifica della patologia, la definizione della sua natura e storia
naturale e il suo monitoraggio, al fine di intervenire nel migliore dei modi
per la sua prevenzione e trattamento. “Il registro — ha sottolineato il

direttore generale dell’Iss Andrea Piccioli — oltre ad aiutare meglio I’entita
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del fenomeno nel nostro paese, puo essere un formidabile strumento
programmatorio che consentira anche di misurare I’efficacia degli interventi
messi in campo e capire come aiutare al meglio i pazienti. Certamente nel
futuro si svilupperanno tecniche sempre meno invasive e il soggiorno in
ospedale diventera sempre piu breve. La multidisciplinarieta sara una delle
chiavi di volta di questo sviluppo del futuro”.

Per la costruzione del registro, € emerso dal convegno, si puo partire dal
lavoro gia fatto. “Il Registro Italiano ArtroProtesi raccoglie nelle regioni
partecipanti i dati delle fratture di femore trattate con protesi che
rappresentano mediamente il 30% di tutte le fratture di femore — spiega
Marina Torre, responsabile scientifica del Registro Italiano Protesi
Impiantabili (Ripi) -. Abbiamo progettato il registro RIDIS che raccogliera le
fratture vertebrali. Con un adeguato rafforzamento, questa infrastruttura
potrebbe essere la base per un’ipotesi di futuro Registro delle fratture da
fragilita. L’approvazione dei regolamenti e un’adeguata infrastruttura
informatica sono indispensabili per assicurare la piena operativita dei
registri sull’intero territorio nazionale”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Medici libero professionisti
incontrano Aifa: sbloccare I’accesso ai
piani terapeutici

“Ai medici liberi professionisti e attualmente

precluso I’accesso ai piani terapeutici. Tale

limitazione rappresenta un grave disagio per i

cittadini che a loro si rivolgono, costretti

inevitabilmente ad ingolfare in modo

significativo le gia lunghe liste di attesa per

visite ambulatoriali, i reparti di degenza

ordinaria e spesso i Pronto Soccorso, con un ulteriore carico sul lavoro gia
gravoso dei colleghi del pubblico”. E’ il messaggio espresso da una
delegazione dell’Associazione Medici e Odontoiatri liberi professionisti,
AMOIp, rappresentata da Sergio Di Martino, Loredana Costabile, Paola
Fusaro e Gianluigi Rosi, ricevuta dal presidente AIFA Roberto Nistico.

La rappresentanza dei medici liberi professionisti ha sottolineato come
I'impossibilita ad accedere alla prescrivibilita, attraverso i piani terapeutici,
di farmaci fondamentali come i nuovi anticoagulanti orali, gli anti diabetici
di ultima generazione, le associazioni di farmaci per I’asma, i farmaci
biologici (solo per citarne alcuni di una lunga lista), possa determinare “non
solo un pericoloso ritardo nell’inizio di terapie fondamentali per la cura dei
loro pazienti, ma di fatto una incomprensibile differenza tra coloro che si
rivolgono alla sanita pubblica e coloro che si rivolgono alla sanita privata”. E’
stato sottolineato come il codice deontologico impegni ogni medico alla
tutela della salute individuale, con il principio inviolabile di garantire ad ogni

paziente la migliore opzione terapeutica disponibile.
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“Tuttavia, i medici privati, impossibilitati alla prescrizione di farmaci con
piano terapeutico - sostiene AMOIp - potrebbero essere costretti, loro
malgrado, a ripiegare su altre opzioni terapeutiche meno innovative e
potenzialmente meno efficaci col concreto rischio di andare in conflitto col
codice stesso. Non possono esserci differenze operative tra medici e
ciascuno deve poter fornire la propria opera utilizzando tutte le migliori
potenzialita terapeutiche e diagnostiche”.

La delegazione ha infine ribadito I’opportunita di ridurre la durata dei piani
terapeutici; numerosi farmaci di ormai provata efficacia, come ad esempio il
Denosumab, importante farmaco per la cura dell’osteoporosi, sono da anni
sottoposti a limitazioni prescrittive non giustificabili con i principi di profilo
di sicurezza e di appropriatezza prescrittiva, di fatto acquisite durante il
lungo periodo di utilizzo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Citta della Salute, profondo rosso
Bilancio in perdita per 62 milioni

Strutture obsolete e costiin aumento:inumeridel 2024 in attesa del documento definitivo

ALESSANDRO MONDO

«Prestazioni ad altacomples-
sita in una struttura che sta
cadendo a pezzi». La frase di
un medico delle Molinette &
lasintesi perfettadelle condi-
zioni in cui versa la Citta del-
laSalute di Torino, daannial-
le prese con una lunga serie
di problemi. In primis, conti
chenontornano.

Sia chiaro: tornare, non
tornano in nessuna Asl, ma
l'azienda ospedaliera-uni-
versitaria, la piti grande del
Piemonte e tra le maggiori in
Italia, rappresenta un caso a

se. Enona caso, proprio il bi-
lancio consuntivo 2024, da
approvare a fine aprile, € il
fronte che inquieta di pit
Thomas Schael, il nuovo
commissario di governo che
siinsediera a marzo. Il previ-
sionale 2024, gia approvato,
sichiude conunsaldonegati-
vo di 62 milioni. Pitt o meno
la stessa cifra per il previsio-
nale 2025: 59,4. Per rendere
'idea, il consuntivo 2023 era
stato chiuso a - 25 milioni. E’
vero che per il 2024 parlia-
mo diunbilancio previsiona-
le, quindi di cifre calcolate
sullastima di perdite da certi-

ficareediposte, cioé di entra-
te, non del tutto incassate.
Ma se il buongiorno si vede
dalmattino, ¢’ poco dastare
allegri. Altrettanto vero che
anche quest’anno il passivo
sara coperto dalla Regione
(come per le altre aziende).
La quale, pero, ha gia il fiato
corto di suo, e per questo la
Citta della Salute rappresen-
taunproblema.

«Ci sono due commissari
(ndr: Messori Ioli per il Regi-
na Margherita, Schael per
Molinette, Cto, Sant’Anna),
che contribuiranno a creare
dueaziendenuoveearisana-
re quella parte dell'azienda
che ha un bilancio che mette
oggettivamente in difficolta
il bilancio della Regioney, ha
rimarcato Alberto Cirio ieri,
amargine di una conferenza
stampa in Regione. «Il bilan-
cio della Citta della Salute &
solo parte di un problema di
squilibrio di bilancio sanita-
rioregionale, chesiripercuo-
tesututtelealtre poste - spie-
gail consigliere Daniele Val-
le, Pd -. Faccio una facile pre-
visione: tra qualche settima-
na arrivera un nuovo emen-
damento al bilancio per rac-
cattare qualche decina di mi-

lioni e tamponare l'emorra-
giaai dannidi cultura, welfa-
re, trasporti».

Restando alla Sanita, e
all’aziendain corso Braman-
te, la parole chiave &, per
I’appunto, risanamento”. Ri-
sanamento contabile e risa-
namento edilizio, facce del-
la stessa medaglia in un’a-
zienda che, per rendere I'i-
dea, spende 30 milioni I'an-
no per lamanutenzione dilo-
cali comunque obsoleti. Se
poi si domanda a cosa & do-
vuto l'incremento dei costi
nonostante il susseguirsi di
“piani di efficientamento”,
con e senzaadvisor, mai riso-
lutivi, I’elenco delle voci di
costo € interminabile: dalla
farmaceutica ai dispositivi
medici, dalla manutenzione
ai consumi energetici e del-
le materie prime. Giusto
qualche esempio. Voci, tra
I’altro, che negli ultimi due
anni hanno registrato un’im-
pennata. Senza considerare
le vere e proprie eccellenze -
dai trapianti alle terapie per
la sclerosi multipla all’im-
piego delle staminali -, re-
munerate a livello naziona-
le e regionale meno dei costi
che presuppongono.

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

Tanto che molti si chiedo-
no se un’azienda cosi com-
plessa possa effettivamente
permettersi di raggiungereil
pareggio, se non I'attivo di bi-
lancio. L’attivo magari no, e
forse nemmeno il pareggio,
ma almeno un passivo meno
marcatosi, ela posizionedel-
la Regione. Tagliare i costi
senzaintaccareiservizi: sara
il compito primario del nuo-
vocommissario. —

(9 1=
-25
Milioni, il saldo
negativo del bilancio
consuntivo, ciog
definitivo, deliberato
dall'azienda
per lanno 2023

- 99,7

Milioni, il saldo
negativo del bilancio
preventivo deliberato
dall'azienda
ospedaliera
per 'anno 2025

30
Milioni, il costo
sostenuto ognianno
perilavori
di manutenzione
nei quattro ospedali
dell'azienda
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CISL: grave carenza di personale, precarietd contrattuale
Sicilia; sanita in attanno
Pronto soccorso tra
le maggiori criticita

a sanita in Sicilia & come un

malato a cui si somministra-

no cure shagliate eppure re-

siste grazie a un eccellente si-
stema immunitario e a una costituzione
d’acciaio. Dadecenniinfattinell’isola le
politiche sanitarie non hanno centrato
I'obiettivo di elevare gli standard dei li-
velli assistenziali e di cura, come dimo-
strano i dati statistici. Il report del mini-
stero della Salute pubblicato a luglio del
2024, ha messo in evidenza che i parame-
tri assistenziali non sono sufficienti. Il si-
stema ein grande affanno, comeraccon-
tano anche le cronache recenti. | pronto
soccorso rappresentano il punto di mag-
giore criticita; spesso sovraffollati, devo-
no far fronte a richieste che potrebbero
essere gestite a livello territoriale se la
medicina di prossimita fosse piu effica-
ce. Le liste d’attesa non si accorciano, i
tempi sono lunghissimi. I siciliani che ne-
cessitano di visite specialistiche devono
attendere tanto, al punto che per que-
stol'isola detiene unodei pil alti tassidi
rinunciaalle cure: il 7,2% degli utenti, da-
to tra i pil alti in Italia. La Sicilia registra
inoltre un saldo negativo significativo
nella mobilita sanitaria: molti pazienti,
nontrovando risposte adeguate sul terri-

torio, si spostano in altre regioni per rice-
vere cure. A pagare le spese diqueste cri-
ticita sono da un lato gli utenti e dall’al -
tro il personale costretto a operare in
condizioniestremamente complesse. La
Cisl siciliana ha recentemente lanciato
un allarme sulla situazione della sanita
regionale, sottolineando |'urgenza diun
piano straordinario per affrontare le ca-
renze strutturali. “Siamo fortemente
preoccupatirispetto al presente e al futu-
ro della sanitain Sicilia. Il settore &in gra-
ve emergenza, come noi da tempo de-
nunciamo, perché nel corso degli anni
non sono mai stati affrontati i nodi veri
che hanno portato a questo stato di co-
se” hanno detto il segretario generale
della Cisl Sicilia, Leonardo La Piana, il se-
gretario generale della Cisl Fp Sicilia, Da-
niele Passanisi, la segretaria generale
della Cisl Medici Sicilia, Bruna Vitale, la
segretaria generale della Fnp Cisl Sicilia,
Rosaria Aquilone eil segretario generale
della Fisascat Cisl Sicilia, Stefano Spitalie-
ri, che hanno aggiunto: “I primidatiche
balzano agli occhi sono la cronica man-
canza di personale medico e sanitario e
la precarieta contrattuale nell’ambito
dei servizi”. “lLa carenza di organico -
hanno dichiarato - anno dopo anno, a
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causa dei pensionamenti e delle riorga-
nizzazioni, & diventata insostenibile ne-
gli ospedali e in particolare nelle aree di
emergenza, che registrano quotidiana-
mente sovraffollamenti con tutte le ov-
vie conseguenze. Lamancata partenzae
I'evidente inefficacia della medicina di
prossimita sono la prima causa di queste
storture, perché sul territorio non si ri-
sponde ai bisogni dei cittadini che per
questo si rivolgono al pronto soccorso.
Sollecitiamo ancora unavolta il governa-
tore - hanno sottolineato La Piana, Passa-
nisi, Vitale, Aquilone e Spitalieri - a con-
vocare le sigle sindacali per affrontarein-
sieme questo momento difficile per la sa-
nita siciliana. Le soluzioni a un problema
cosi ampio e complesso non possono es-
sere affrontate senza un’analisi e una
programmazione che siano condivise e
non calate dall’alto”.

Laura Compagnino
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AZIENDE E REGIONI

Sardegna: i sindacati bocciano la
riforma sanitaria proposta dalla
Giunta regionale

di Davide Madeddu

I sindacati bocciano la proposta di riforma

sanitaria della Giunta sarda. Il verdetto

negativo e stato pronunciato dai

rappresentanti delle organizzazioni Cgil, Cisl,

Uil, Ugl e Css al termine dell’audizione in

Commissione Sanita al Consiglio regionale. Un

incontro programmato e convocato per fare il

punto sullo stato della sanita nell’isola e, allo

stesso tempo, valutare le misure che I’esecutivo intende mettere in campo
con la riforma che si appresta a predisporre. Un cambiamento rispetto al
passato che dovra passare anche per il commissariamento delle strutture
sanitarie dislocate nell’isola, attraverso una norma regionale.

I rappresentanti dei medici e delle professioni sanitarie hanno manifestato
forti perplessita sul provvedimento gia illustrato precedentemente
dall’assessore alla Sanita Bartolazzi e dalla presidente Alessandra Todde. Per
i sindacati sarebbe necessario «ripartire dai territori, e rimettere al centro
dell’azione politica la persona, di valorizzare il lavoro». Uno di passaggi dei
sindacati e stato quello relativo agli stipendi degli operatori sanitari «i meno
pagati d’Italia» e da cui si deve ripartire. Per Roberta Gessa, segretaria
regionale della Cgil «non c’e bisogno di nuove riforme». Una delle questioni
riguarda poi i territori, come ribadito da Mirko Idili della Cisl: «E li che si

gioca la partita per un’offerta sanitaria di qualita». E proprio dai diversi
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territori si levano le richieste di aiuto e anche le proteste per i disagi e
disservizi. Dalla carenza di medici di base al poco personale presente nelle
strutture sanitarie. L’ultima protesta riguarda la presa di posizione della
Funzione pubblica della Cgil della Sardegna Sud Occidentale che parla dei
problemi con cui gli utenti devono fare i conti in un’area che conta oltre 150
mila abitanti. I sindacalisti, riferendosi al Sulcis Iglesiente, parlano di «grave
criticita della Asl con reparti chiusi: traumatologia, urologia, rianimazione»
oltre che «sovraffollamento del Pronto soccorso e delle medicine sia del
presidio ospedaliero Sirai sia del Cto» E poi una «contrazione organica del
personale sopratutto medico e infermieristico in tutti i reparti, cardiologia
compresa». Da qui la richiesta di misure urgenti per affrontare la situazione
nell’immediato.
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