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Migliorare l’esperienza di cura del paziente,
ridurre il costo dell’assistenza, garantire la
sostenibilità del sistema sanitario attraverso
un modello orientato alla generazione di
valore: sono gli obiettivi del VBHC Italian
Center, il primo centro italiano dedicato al
Value-Based Healthcare, presentato oggi a
Roma e nato dalla collaborazione tra FIASO
(Federazione Italiana Aziende Sanitarie e
Ospedaliere) e Telos Management Consulting,
avviata nel 2021 con l’intento di creare una comunità professionale value
based oriented e la realizzazione di un progetto di ricerca che ha coinvolto
numerosi ospedali italiani.
Il Summit di Roma ha rappresentato l’occasione per condividere la visione di
tutti i partecipanti al network, nonché le pratiche nazionali e internazionali.
Tra gli ospiti, oltre ai promotori dell’iniziativa, Giovanni Migliore, presidente
nazionale FIASO e Alessandro Bacci, CEO Telos Management Consulting,
numerosi direttori generali di Organizzazioni sanitarie e vertici di Istituzioni
pubbliche e private. Al centro congressi Roma Eventi Fontana di Trevi sono
presentate le prospettive della Valued Based Healthcare in Italia e le
esperienze dirette sul campo. Attraverso il lavoro guidato in tavole rotonde
suddivise per direttrici tematiche sarà realizzato poi un documento, che sarà
presentato ai diversi interlocutori istituzionali con lo scopo di favorire lo
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sviluppo e la diffusione di un orientamento VBHC del Sistema sanitario
nazionale.

“Il presente e soprattutto il futuro del nostro servizio sanitario e della salute
dei cittadini dipendono da quanto saremo in grado di abbandonare la logica
attuale della rincorsa alle prestazioni, per orientarci invece verso una reale
produzione di valore – dichiara Giovanni Migliore –. Fiaso, da molti anni, è
in prima linea per promuovere in tutte le aziende sanitarie e ospedaliere un
approccio realmente ‘value based’, basato cioè sulla massimizzazione del
valore dei servizi erogati ai pazienti”.

Un modello sempre più diffuso a livello internazionale a cui Fiaso guarda
con interesse per portare avanti una trasformazione del modo di pensare,
programmare ed erogare l’assistenza sanitaria. “Per questo - continua
Migliore - siamo particolarmente soddisfatti dell’avvio del Vbhc Italian
center, il primo network del nostro sistema salute disegnato per individuare
e condividere le scelte ad alto valore di qualità da diffondere in tutto il
territorio nazionale. Il workshop di oggi presenta le migliori esperienze già
realizzate dalle aziende del servizio sanitario pubblico, offrendo spunti di
discussione su temi, modelli e aspetti specifici, per poter fare sempre meglio
con le risorse disponibili. Una grande sfida – continua – per i manager della
sanità, che ci appassiona da sempre e che vogliamo condividere con tutti
coloro che come noi giocano o fanno il tifo per il servizio sanitario nazionale
pubblico e per la tutela della salute”.

“Il passaggio alla Vbhc come nuovo modo di pensare, gestire e immaginare
la sanità ha un carattere di urgenza oltre che di opportunità. Il Vbhc Italian
center rappresenta uno strumento molto potente per rendere operative
nuove strategie di orientamento al valore salute - dichiara dal canto suo
Alessandro Bacci -. Per farlo il primo passo è fare Sistema ed è per questo
che i principali attori dell’ecosistema salute si riuniscono in modo integrato,
ognuno con la sua visione e competenza, per tracciare sinergicamente i
confini ed i contenuti di un nuovo modo di pensare ed organizzare il sistema
salute”.

“Rivedere l’organizzazione, garantire una reale integrazione, abbattere ogni
forma di silos, potenziare la trasversalità di azione, rendere il paziente
soggetto attivo e consapevole, raccogliere dati e soprattutto misurare: questi
– conclude – sono solo alcuni ingredienti di un passaggio ad un nuovo modo
di intendere i concetti di Valore, Salute e Sanità”.

In un momento in cui il settore sanitario sta affrontando sfide senza
precedenti, è importante adottare approcci innovativi per migliorare
l’efficienza, la qualità e l’accesso alle cure.



I sistemi sanitari di tutte le economie sviluppate, nonostante le loro
differenze organizzative e gestionali, secondo gli ultimi dati disponibili si
trovano oggi ad affrontare le stesse sfide:

- progressivo invecchiamento della popolazione con aumento delle patologie
che richiedono più contatti con le strutture sanitarie;

- riduzione del numero delle nascite con conseguente aumento delle persone
anzianeun aumento della spesa sanitaria generato dallo sviluppo
dell’innovazione

Tutti questi fattori, nel tempo, hanno contribuito a far lievitare la spesa
sanitaria, minacciando la sostenibilità dei sistemi sanitari: si stima che circa
il 20% della spesa pubblica non produce alcun ritorno in termini di salute.

Il Value-Based Healthcare Italian Center, attraverso il coinvolgimento dei
principali player della filiera salute, intende lavorare per sviluppare e
implementare un modello basato sul valore, indirizzando le attività:

- allo sviluppo di una dimensione culturale, attraverso azioni volte alla
sensibilizzazione, formazione e condivisione della cultura di assistenza
Value Based;

- all’applicazione concreta e contestualizzata della presente metodologia,
attraverso azioni volte alla sperimentazione, misurazione dei risultati, Value
KPI, benchmarking e partnership internazionali.

Nel 2023, la comunità professionale FIASO ha instaurato rapporti
internazionali, promuovendo lo scambio di pratiche con il Portogallo e la
Catalogna, considerati un’eccellenza nel campo della Value-Based
Healthcare.

Oggi la rete del VBHC Italian Center coinvolge istituzioni ed enti, sistema e
associazioni, ricerca e innovazione, industrie, aziende sanitarie, con oltre
150 tra professionisti e personale formato.
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Sono passati 30 anni da quel 1 ottobre 1994,
quando l’Italia intera si strinse intorno a
Reginald e Margaret Green e alla loro scelta di
donare gli organi e i tessuti del figlio Nicholas,
vittima a soli sette anni di un agguato mentre
era nel nostro Paese per trascorrere le vacanze
con la famiglia.
“Quel consenso alla donazione, così inaspettato - ricorda il Centro nazionale
trapianti (Cnt) - ha permesso non solo di salvare la vita a cinque pazienti e
restituire la vista ad altri due, ma ha contribuito anche ad affermare il valore
del dono nel nostro Paese”. Solo tre anni dopo, una giovane studentessa
romana - Marta Russo - fu raggiunta da un proiettile mentre camminava nei
pressi della sua facoltà: fu sempre il “sì” dei suoi genitori alla donazione a
scuotere le coscienze, dando un esempio di coraggio e generosità. Insieme a
Nicholas e Marta, più di 32.000 donatori, le cui storie non sono altrettanto
note all’opinione pubblica, hanno riacceso una speranza di cura con il
trapianto dal 1994 a oggi; ed è grazie alla partecipazione attiva di moltissimi
familiari di donatori che è stato possibile mantenere alta l’attenzione sul
tema attraverso la loro preziosa testimonianza.
Negli ultimi 30 anni, continua il Cnt, in Italia i donatori di organi e tessuti
sono quadruplicati: se nel 1994 si registravano poco meno di 8 donatori per
milione di popolazione (pmp), oggi il tasso si attesta intorno ai 30 donatori
pmp. In pratica, siamo passati da circa 450 donazioni all’anno alle oltre 1.700
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del 2024 (secondo i dati in proiezione dell’ultima elaborazione aggiornata al
31 luglio). “Questi risultati si devono ad un’indubbia crescita della cultura del
dono nel nostro Paese e al progressivo riconoscimento della validità di una
scelta sul piano sociale, oltre che su quello medico - afferma Giuseppe
Feltrin, direttore del Cnt -. Ma a fare la differenza è stata la nascita e lo
sviluppo di un sistema che vede il Cnt, il ministero della Salute e le Regioni
lavorare fianco a fianco per condividere strategie di procurement comuni e
uniformi, valorizzando i differenti modelli organizzativi sanitari”. Per Feltrin
“è grazie ad una Rete matura sotto il profilo gestionale, scientifico e clinico
che è stato possibile raggiungere risultati che sembravano impossibili
soltanto pochi anni fa”. “In quest’ottica - sottolinea il direttore del Cnt -
l’impatto della donazione a cuore fermo, che oggi rappresenta il 13% del
totale delle donazioni di organi, è da considerarsi una delle più importanti
innovazioni per ampliare il pool di donatori. Ma abbiamo ancora tanta
strada da fare e la cultura del dono può e deve crescere ulteriormente”.
Nonostante gli enormi passi in avanti fatti, ci sono ancora forti resistenze
verso la donazione dovute per lo più a una informazione insufficiente, alla
diffusione di fake news e alla mancanza di fiducia nel sistema sanitario. Solo
nell’ultimo semestre i “no” registrati dai cittadini al rinnovo della carta
d’identità hanno rappresentato il 35,1% di chi ha preso una decisione in
merito. Per questo, conclude il Cnt, “le parole e l’esempio di Reginald e
Margaret, così come quello di tanti familiari e genitori, sono ancora oggi
fondamentali per rilanciare l’appello alla donazione degli organi, per dare
una speranza ai circa 8mila pazienti in attesa di trapianto in questo
momento”.
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Sono 500 i casi confermati di Dengue dal 1
gennaio al 24 settembre 2024 e segnalati al
sistema di sorveglianza nazionale, di cui 64
autoctoni, con nessun decesso associato. E’
quanto emerge dal nuovo aggiornamento della
dashboard arbovirosi, relativo soltanto a
questo virus, pubblicato oggi dall’Istituto
superiore di sanità.
“L’aumento dei casi autoctoni registrato anche questa settimana dai nostri
sistemi di sorveglianza, anche se atteso e non tale da generare allarmi, indica
l’importanza della diagnosi precoce per identificare al più presto le persone
infettate e mettere in atto misure di disinfestazione mirate ed efficaci a
bloccare la trasmissione. - afferma Anna Teresa Palamara, che dirige il
Dipartimento Malattie Infettive dell’Istituto Superiore di Sanità-. Tutte le
istituzioni coinvolte, dal ministero della Salute all’Iss alle Regioni fino ad
arrivare alle Asl continuano comunque a monitorare attentamente la
situazione e a intervenire dove necessario”.

L’età media dei casi segnalati è di 41 anni e il 48% è di sesso maschile. Al 24
settembre, sono stati identificati diversi eventi indipendenti di trasmissione
locale del virus Dengue in Italia:

- 51 casi confermati, con identificazione di virus Dengue di tipo 2 (DENV-2),
nella Regione Marche per i quali sono in corso indagini epidemiologiche
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- alcuni casi sporadici di infezione autoctona da DENV di tipo 1, 2 e 3
segnalati in Emilia-Romagna, Lombardia, Veneto, Abruzzo e Toscana. Le
indagini epidemiologiche in corso, al 24 settembre 2024, non hanno
mostrato evidenze di collegamenti epidemiologici/microbiologici tra loro o
con i casi segnalati dalla Regione Marche

- al momento della identificazione di tutti i casi autoctoni segnalati, sono
state attivate le misure di controllo della zanzara vettore (del genere Aedes) e
di prevenzione per garantire la sicurezza di trasfusioni e trapianti nelle aree
interessate come previsto nel Piano Nazionale delle Arbovirosi (consulta il
“Piano nazionale di prevenzione, sorveglianza e risposta alle Arbovirosi
(PNA) 2020-2025”).

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Il 29 settembre si celebra in tutto il mondo la
Giornata mondiale del cuore per sensibilizzare
i cittadini sull’importanza della prevenzione
cardiovascolare. Le malattie cardiovascolari
rappresentano la prima causa di mortalità nel
mondo con oltre 20 milioni di decessi ogni
anno, oltre il 40% nel nostro Paese, con circa
230.000 morti ogni anno.
Le malattie cardiovascolari sono anche la
prima causa di disabilità permanente, circa
cinque abitanti ogni mille nel nostro Paese hanno una forma di invalidità
che deriva dalla malattia cardiovascolare da cui sono stati colpiti.
«Nelle patologie cardiovascolari la prevenzione è determinante - dichiara
Domenico Gabrielli, Presidente Fondazione per il Tuo cuore dell’Anmco,
Associazione nazionale medici cardiologi ospedalieri e Direttore Cardiologia
Ospedale San Camillo di Roma –: poiché accanto a fattori di rischio non
modificabili quali età, sesso e familiarità vi sono anche importanti fattori di
rischio modificabili, legati a comportamenti e stili di vita, su cui è possibile
intervenire come ad esempio fumo, alcol, scorretta alimentazione e
sedentarietà, spesso a loro volta causa di diabete, obesità, ipercolesterolemia
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o ipertensione arteriosa. Secondo gli ultimi dati dell’Istituto superiore di
Sanità, il 98% della popolazione italiana di età tra i 18 e i 69 anni presenta
almeno un fattore di rischio cardiovascolare tra ipertensione,
ipercolesterolemia, sedentarietà, fumo, diabete e scorretta alimentazione. È
dunque fondamentale modificare prima di tutto il proprio stile di vita e
assumere correttamente le terapie, ove prescritte, per ridurre drasticamente
morbilità e mortalità cardiovascolare; sarà poi compito del proprio medico
suggerire gli accertamenti ritenuti utili al singolo paziente».
Tra i principali fattori di rischio nella popolazione generale indicati da
Anmco vi è sicuramente l’ipertensione pressoria, che colpisce oltre il 60% di
persone nell’età adulta e se non controllata può portare a conseguenze molto
gravi come l’infarto del miocardio, lo scompenso cardiaco, la fibrillazione
atriale, l’ictus, e l’insufficienza renale. «Vi sono evidenze che la riduzione
della pressione arteriosa, sia essa ottenuta con trattamenti farmacologici o
con interventi sullo stile di vita, si associa a una riduzione del rischio di
eventi cardiaci e cerebro-vascolari, oltre che della mortalità. Da qui
l’importanza di un’appropriata gestione di questo importante fattore di
rischio», aggiunge Gabrielli. «A fine agosto, durante il congresso annuale
della Società Europea di Cardiologia, sono state presentate le nuove linee
guida sull’ipertensione arteriosa che, basandosi sulle più recenti evidenze
scientifiche, indicano quali sono i parametri da considerare per iniziare un
intervento terapeutico, quali sono i valori target raccomandati durante il
trattamento e quali farmaci e strategie mettere in atto per raggiungere gli
obiettivi.
Le nuove linee guida sulla pressione arterisosa. La prima novità è proprio il
titolo “Linee guida sulla gestione della pressione arteriosa elevata e
dell’ipertensione”, che sottolinea la necessità di gestire non solo
l’ipertensione, definita dalla presenza di valori pressori > 140/90 mmHg, ma
anche la presenza di valori pressori che non raggiungono i suddetti livelli ma
sono elevati (pressione sistolica tra 120 e 139 mmHg o diastolica tra 70 e 89
mmHg), che spesso precedono lo sviluppo di ipertensione e possono
contribuire all’insorgenza di malattie cardiovascolari, soprattutto se sono
associati ad altre condizioni di rischio. Una variazione importante rispetto
alle precedenti linee guida è l’obiettivo del trattamento farmacologico che,
da valori pressori inferiori a 140/90 mmHg indicati nella precedente
edizione delle linee guida, è passato a valori sistolici compresi tra 120 e 129
mmHg, se tollerati dal paziente. Si tratta di un cambiamento importante
poiché finora era raccomandato un approccio in due fasi con un primo
obiettivo di valori inferiori a 140/90 mm Hg e, solo dopo aver raggiunto
questo obiettivo, andava preso in considerazione l’obiettivo di valori
inferiori a130/80 mmHg. Questo cambiamento è dovuto alle evidenze che
hanno dimostrato che trattamenti che riducono in maniera più intensiva i
valori pressori consentono di ottenere una maggiore riduzione del rischio di



eventi cardiovascolari.
«Le nuove linee guida sottolineano l’importanza di una conferma del
raggiungimento dell’obiettivo attraverso misurazioni della pressione
effettuate anche al di fuori del contesto ospedaliero o ambulatoriale - ha
spiegato Stefania Di Fusco, Chairperson Area Prevenzione Cardiovascolare
Anmco e Dirigente medico presso la Cardiologia Clinica e Riabilitativa
Ospedale San Filippo Neri Asl Roma1 di Roma -. Queste misurazioni sono
raccomandate anche per formulare la diagnosi di ipertensione nei soggetti
che durante la visita hanno valori pressori elevati ma che non raggiungono i
livelli per fare diagnosi di ipertensione.
Inoltre le nuove linee guida puntano molto sugli interventi mirati a
modificare lo stile di vita. In particolare, forniscono indicazioni specifiche e
più dettagliate rispetto alla versione precedente in merito all’alimentazione.
Viene, ad esempio, raccomandata una restrizione nell’assunzione di alimenti
contenenti zuccheri semplici, soprattutto delle bevande zuccherate, che
globalmente non devono superare il 10% delle calorie totali introdotte
quotidianamente. Inoltre, in soggetti ipertesi e senza malattia renale,
suggeriscono un’alimentazione povera di sodio, assumendo in totale non più
di un cucchiaino di sale al giorno, e ricca di potassio, ad esempio
consumando frutta e verdura quali banane e spinaci».
«L’Anmco, consapevole del possibile impatto delle nuove raccomandazioni
sulla pratica clinica di tutta la comunità cardiologica, ha da subito
considerato la necessità di programmare incontri che siano occasione di
confronto tra i professionisti esperti per definire le modalità più appropriate
per integrare le nuove raccomandazioni nell’attività clinica quotidiana in
una modalità che sia compatibile con l’attuale assetto organizzativo»,
sottolinea Fabrizio Oliva, Presidente Anmco e Direttore Cardiologia 1
dell’Ospedale Niguarda di Milano. «Le malattie cardiovascolari - prosegue -
sono spesso associate ad altre condizioni patologiche come diabete,
insufficienza renale e obesità che complicano ulteriormente la gestione della
cronicità. Questi pazienti sviluppano condizioni di labilità clinica e fragilità
che comportano frequenti ospedalizzazioni e un elevato numero di decessi,
che nell’80% dei casi potremmo prevenire intervenendo sui fattori di rischio.
È dunque fondamentale avviare delle campagne educazionali
sull’importanza della prevenzione cardiovascolare e migliorare la
consapevolezza sulla rilevanza dell’aderenza terapeutica, troppo spesso
sottovalutata dal paziente».
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Le malattie cardiovascolari rappresentano la
prima causa di morte nel mondo occidentale, e
nel nostro paese. Una percentuale significativa
degli italiani ha almeno tre fattori di rischio,
nonostante sia possibile evitare l’80% dei
decessi dovuti a queste patologie con la
prevenzione.
Lo ricordano gli esperti dell’Istituto Superiore di Sanità in occasione della
Giornata Mondiale del Cuore, che si celebra il 29 settembre, promossa dalla
World Heart Federation in collaborazione con l’Oms.
Grazie al Progetto Cuore , condotto dall’Iss, è online un ‘calcolatore’ del
rischio, un sistema che permette in poche mosse di valutare la propria
probabilità di avere un infarto del miocardio o un ictus nei successivi 10
anni.

Mettere in pratica la prevenzione

Agendo sui fattori di rischio cardio-metabolici modificabili, anche attraverso
lo stile di vita, l’80% dei decessi legati a queste malattie - le più frequenti
sono infarto del miocardio e ictus cerebrale - sarebbe evitabile. “Un dato che
va letto in senso positivo – dice il Professor Rocco Bellantone, presidente
dell’Istituto superiore di sanità - perché chiama in causa tutti noi, come
medici e come cittadini. Tutti possiamo fare molto per il nostro cuore, i
medici e in particolare i medici di medicina generale, in quanto
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professionisti più prossimi ai pazienti, comunicando con sempre maggiore
forza i buoni stili di vita. E come cittadini impegnandoci a prendere nelle
nostre mani la nostra salute, praticando la prevenzione”.

I numeri in Italia

Le malattie cardiovascolari, che includono le malattie ischemiche del cuore,
le malattie cerebrovascolari e le altre malattie del cuore, rappresentano la
prima causa di morte in Italia (30,8% di tutti i decessi nel 2021, ultimo dato
di mortalità disponibile) con 217 mila decessi.

I decessi per le malattie ischemiche del cuore e per le malattie
cerebrovascolari sono, rispettivamente, il 27,3% ed il 24,7% del totale dei
decessi dovuti alle malattie del sistema circolatorio.

I dati preliminari raccolti attraverso l’esame in corso sulla popolazione
generale nell’ambito della periodica Italian Health Examination Survey -
Progetto Cuore condotta dall’Iss,mostrano per il 2023 che i valori medi della
valutazione del rischio cardiovascolare sono risultati pari al 6,9% negli
uomini e al 2,3% nelle donne (quante persone su 100 si stima potranno avere
un infarto del miocardio o un ictus nei successivi 10 anni sulla base delle
proprie caratteristiche: sesso, età, pressione arteriosa sistolica, trattamento
per ipertensione, colesterolemia totale ed HDL, fumo, diabete).

Per gli uomini di età compresa tra 35 e 44 anni il rischio cardiovascolare
medio risulta pari all’1,6%, per i 45-54 anni al 3,8%, per i 55-64 anni al 10,0%,
per i 65-69 anni al 17,6%; per le donne risulta pari rispettivamente allo 0,5%,
all’1,0%, al 3,3% e al 6,0%.

Sorveglianza PASSI: il 41% degli italiani tra 18 e 69 anni ha almeno tre
fattori di rischio

Le malattie cardiovascolari sono multifattoriali, contribuiscono cioè alla loro
insorgenza più fattori di rischio (età, sesso, pressione arteriosa, abitudine al
fumo di sigaretta, diabete, colesterolemia). I fattori di rischio cardiovascolare
modificabili sono ipertensione arteriosa, ipercolesterolemia, diabete, fumo
di tabacco, sovrappeso/obesità, sedentarietà e dieta (che comprende
abitudini come lo scarso consumo di frutta, verdura e pesce) e l’eccessivo
contenuto nei cibi di grassi saturi e di sale.

Nel biennio 2022-2023, la sorveglianza PASSI ha rilevato che su 100 italiani
adulti intervistati 18 riferiscono una diagnosi di ipertensione, 18 di
ipercolesterolemia, 35 sono sedentari, 24 fumatori, 43 risultano in eccesso
ponderale (IMC≥25) e meno di 7 persone consumano 5 porzioni di frutta e
verdura al giorno (five a day), come raccomandato. Inoltre, quasi il 5% degli
intervistati riferisce una diagnosi di diabete.



Complessivamente il 41% degli intervistati presenta almeno 3 dei fattori di
rischio cardiovascolare e solo una piccolissima quota (2%) risulta del tutto
libera dall’esposizione al rischio cardiovascolare noto.

I dati preliminari raccolti attraverso l’Italian Health Examination Survey -
Progetto Cuore condotta dall’Iss, mostrano quanto siano diffuse le principali
condizioni di rischio e evidenziano l’importanza di un monitoraggio
periodico della propria salute attraverso la misurazione dei principali
parametri: nel 2023 tra i 35 e i 74enni il 23% degli uomini e il 25% delle
donne è risultata in condizioni di obesità, il 10% degli uomini e l’8% delle
donne è risultato affetto da diabete mellito (tra questi 2 uomini su 10 e 1
donna su 10 non ne sono consapevoli), il 24% degli uomini e il 29% delle
donne è risultato avere livelli di colesterolemia totale elevati o è in
trattamento farmacologico specifico (tra questi 1 uomini su 10 e 2 donna su
10 non ne sono consapevoli), e il 49% degli uomini e il 39% delle donne è
risultata avere livelli di pressione arteriosa elevati o è in trattamento
farmacologico specifico (tra questi 4 uomini su 10 e 3 donne su 10 non ne
sono consapevoli).

In calo il consumo di sale

Per l’Oms si dovrebbe consumare una quantità di sale inferiore a 5 grammi
al giorno (pari a un cucchiaino da thè), che corrispondono a circa 2 grammi
di sodio. A livello mondiale, si stima che siano 1.89 milioni i decessi associati
ad un consumo eccessivo di sale. In Italia i livelli di consumo di sale sono
ancora ben al di sopra dei valori raccomandati, sebbene siano diminuiti nel
tempo.

L’assunzione media giornaliera di sale nella popolazione adulta italiana di
età compresa tra i 35 e i 74 anni, rilevata nell’ambito delle periodiche health
examination survey condotte dall’Istituto nell’ambito del Progetto Cuore, è
stata di 10,8 g negli uomini e 8,3 g nelle donne nel periodo 2008-2012 e
rispettivamente di 9,5 g e 7,2 g nel periodo 2018-2019, con una riduzione
significativa del 12% negli uomini e del 13% nelle donne in 10 anni. La
riduzione è stata rivelata, sebbene con ampiezza diversa, in tutte le classi di
età, categorie di indice di massa corporea (normopeso, sovrappeso, obesi) e
livelli di istruzione. I dati preliminari relativi al 2023-2024 mostrano un
andamento stabile del consumo di sale medio giornaliero rispetto al periodo
2018-2019, sia negli uomini che nelle donne.

L’istruzione e il gradiente geografico

I dati PASSI riferiti al biennio 2022-2023 rivelano che più di 5 persone su 10
(56%) fanno attenzione o cercano di ridurre la quantità di sale assunta a
tavola, nella preparazione dei cibi e nel consumo di quelli conservati. L’uso
consapevole del sale è più frequente fra le donne (60% vs 51% negli uomini),



nelle persone più grandi di età (raggiunge il 64% fra i 50-69enni vs 43% fra i
18-34enni), fra i residenti con cittadinanza italiana (56% vs 49% fra gli
stranieri). Anche l’istruzione ha un ruolo: gli individui più istruiti, in
particolare laureati, hanno un’attenzione maggiore all’impiego di sale
nell’alimentazione. Chiaro il gradiente geografico per cui è maggiore
l’attenzione al consumo di sale fra i residenti nelle Regioni del Nord (60% vs
51% dei residenti nel Meridione).

Il ‘calcolatore’ del rischio personale di ictus e infarto

È attualmente in corso la periodica Health Examination Survey condotta dal
Dipartimento Malattie Cardiovascolari, Endocrino-metaboliche e
Invecchiamento dell’Istituto Superiore di Sanità nell’ambito del Progetto
CUORE (www.cuore.iss.it). L’indagine permetterà di valutare l’ulteriore
evolversi delle tendenze degli stili di vita, dei fattori (Prevenzione e stili di
vita (iss.it)) e delle condizioni di rischio delle malattie non trasmissibili e in
particolare delle malattie cardiovascolari. Sul sito del Progetto ) sono
presenti sezioni dedicate al rischio cardiovascolare globale assoluto e un
calcolatore del punteggio individuale di rischio che, sulla base del livello di
alcuni fattori di rischio (sesso, età, pressione arteriosa sistolica, trattamento
per ipertensione, colesterolemia totale ed HDL, fumo, diabete), in poche
mosse permette di calcolare la propria probabilità di avere un infarto del
miocardio o un ictus nei successivi 10 anni.
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“Dopo numerose revisioni e recenti studi è ora
di fare chiarezza sul fatto che la terapia
ormonale sostitutiva (TOS) è una risorsa
preziosa, quando usata appropriatamente, per
ridurre i sintomi della menopausa, con
un’azione protettiva a lungo termine sulle
malattie cardiache e metaboliche e sullo
sviluppo di osteoporosi. Per molti anni, le donne e gli operatori sanitari
hanno evitato la terapia ormonale per timore che potesse aumentare il
rischio di tumore alla mammella, ma se assunta sotto controllo medico,
personalizzata e costantemente monitorata, non bisogna averne paura.
Tuttavia, in Italia, su oltre 10 milioni di donne in menopausa, appena il 4-5%
ne fa uso”. A dichiararlo è Gianluca Aimaretti, presidente della Società
Italiana di Endocrinologia (SIE) e direttore del Dipartimento di Medicina
Translazionale (DiMET) dell’Università del Piemonte Orientale, in una nota a
commento di una nuova meta-analisi di 17 studi, presentata dagli scienziati
della Drexel University College of Medicine di Philadelphia al congresso della
Menopause Society di Chicago, che dimostra “come la terapia ormonale sia
efficace nel ridurre il rischio di sviluppare l’insulino-resistenza, precursore
del diabete, contrastando il calo dei livelli di estrogeni che si verifica quando
una donna entra in menopausa”.
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“Oggi le donne trascorrono in menopausa circa un terzo della loro esistenza
e, tenuto conto che la loro aspettativa di vita è di circa 85 anni, mentre l’età
media della menopausa è 52, il mancato trattamento con le tante soluzioni
disponibili significa costringerle a trascorrere 30 anni o più con una qualità
di vita non ottimale e un rischio elevato di malattie cardiache, metaboliche e
ossee”, riflette Aimaretti.

Lo studio

Nella nuova meta-analisi che ha coinvolto più di 29mila partecipanti con
un’età compresa tra i 47 e i 75 anni, tra il 1998 e il 2024, è stato scoperto che
la terapia ormonale ha ridotto significativamente la resistenza all’insulina
nelle donne sane in postmenopausa senza malattie metaboliche, tra cui
diabete, ipertensione e malattie cardiovascolari. Nello studio sono stati
confrontati i dati di 15.350 donne che hanno ricevuto la terapia ormonale, a
base sia di solo estrogeni che di estrogeni più progestinici, con quelli di
13.937 donne a cui è stato somministrato un placebo. La durata del
trattamento variava da otto settimane a due anni.

“Lo studio ha dimostrato che entrambi i tipi di terapia ormonale hanno
ridotto significativamente la resistenza all’insulina nelle donne sane in
postmenopausa, sebbene l’uso di soli estrogeni sia stato associato a una
riduzione più evidente rispetto a una terapia ormonale combinata -spiega
Aimaretti -. Questo potrebbe dipendere dal fatto che l’estrogeno ha la
capacità di migliorare la sensibilità all’insulina nei muscoli e nel grasso,
aiutando le cellule a rispondere meglio ad essa. Può anche ridurre il grasso
viscerale, che è notoriamente associato alla resistenza all’insulina. Inoltre,
l’estrogeno è un antinfiammatorio ed è in grado di abbassare i livelli di acidi
grassi liberi circolanti, che determinano la disfunzione e la morte delle
cellule beta pancreatiche deputate alla produzione dell’ormone”.

Il nuovo studio quindi conferma che la terapia ormonale, oltre al
trattamento dei sintomi della menopausa che possono minare
significativamente la qualità della vita di una donna, può avere un ruolo
chiave anche nella riduzione della resistenza all’insulina e, di conseguenza,
di tutti i problemi di salute a essa associati.

I nuovi farmaci

Nel frattempo la ricerca scientifica sta producendo nuove soluzioni
terapeutiche per le donne che non possono assumere la terapia ormonale,
come ad esempio le pazienti oncologiche. “Di recente l’Agenzia italiana del
farmaco (AIFA) ha approvato Fezolinetant, terapia orale non ormonale, che
agisce bloccando le neurochinine B, molecole che regolano la temperatura
corporea a livello cerebrale e riducono il numero e l’intensità delle vampate
di calore e delle sudorazioni notturne – spiega Linda Vignozzi, Ordinaria di



Endocrinologia all’Università di Firenze -. Agisce in modo simile anche
Elinzanetant, farmaco ancora sperimentale, che ha dimostrato un rapido
miglioramento dei sintomi, con benefici evidenti entro la prima settimana di
trattamento. È opportuno, però, precisare che si tratta di opzioni
terapeutiche di trattamento della sola sintomatologia, che non hanno,
dunque, effetti protettivi a lungo termine sulla salute della donna in
generale”, aggiunge.

“È evidente lo sforzo da parte soprattutto della comunità scientifica
endocrinologica di aiutare le donne a vivere più serenamente la menopausa,
una fase naturale della vita – conclude Aimaretti -. Le soluzioni terapeutiche
disponibili oggi sono sicure ed efficaci ed è quindi importante parlarne con
lo specialista per scegliere quella più appropriata per ciascuna donna”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Il carcinoma ovarico è ancora oggi uno dei “big
killers” (oltre il 50% di mortalità a 5 anni) con
6.000 nuovi casi all’anno. In questo ambito,
oltre a un ruolo fondamentale svolto dalla
variante patogenetica costituzionale nei geni
BRCA1-2, eventi di tipo genetico ed epigenetico
possono provocare l’inattivazione di altri
componenti del complesso di ricombinazione
omologa (Homologous Recombination, HR)
coinvolto nella riparazione del DNA,
causandone un deficit funzionale (Homologous Recombination Deficiency,
HRD). Deficit che caratterizza nel 50% dei casi il carcinoma sieroso di alto
grado dell’ovaio (High-Grade Serous Ovarian Carcinoma, HGSOC), per il
quale è necessaria una strategia upfront: un unico test HRD, che comprende
anche la valutazione di BRCA1-2, alterazioni genomiche classificate “ESCAT
IA” dalle raccomandazioni 2024 NGS (Next-Generation Sequencing) di
ESMO. Il test HRD – da eseguire nelle prime fasi di diagnosi della neoplasia
– permette di individuare le pazienti BRCA positive da trattare con gli
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decreto fondo e tariffa subito il test
per il 37% delle pazienti
di Carmine Pinto (1,5), Nicola Normanno (2,5), Claudio Jommi (3,5), Giovanni Ravasio (4,5)
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inibitori dell’enzima PARP (PARP inibitori), da cui traggono beneficio anche
le pazienti HRD status positivo e BRCA negativo.
Alcuni studi italiani hanno confrontato i risultati diagnostici del test
registrativo NGS HRD Myriad con 4 altri pannelli disponibili sul mercato. Gli
Autori, pur segnalando alcune criticità diagnostiche che richiedono
particolare expertise per l’analisi di questo biomarcatore complesso,
indicano la fattibilità di utilizzare tali pannelli per valutare lo stato di HRD
nella pratica clinica.
Costo/Tariffa di 1.350 euro per profilazione NGS HRD dell’HGSOC nella
pratica clinica. Il Gruppo multidisciplinare Innovatività (Gmi) ha stimato il
costo di tale profilazione, focalizzando l’attenzione sui 4 pannelli sopra
indicati. L’analisi (in allegato) è stata effettuata con la stessa metodologia
dello studio (Pinto C. et al, GMI Economia Sanitaria 2021) sulla “Profilazione
NGS del NSCLC (non-small-cell lung cancer)” il cui costo è stato recepito nel
Decreto NGS relativo all’Adenocarcinoma del polmone (DM MinSal 30.09.22,
codice Nomenclatore LEA 91.30.7) e successivamente in quello del
Colangiocarcinoma (DM MinSal 06.03.23, codice Nomenclatore LEA 91.30.8).
L’analisi ha evidenziato che è possibile la profilazione NGS HRD dell’HGSOC
nella pratica clinica con un costo (di fatto tariffa) pari a 1.350 euro,
utilizzando 3 pannelli di quelli analizzati; confermando inoltre il costo per la
valutazione NGS CGP (comprehensive genomic profiling) – indicata
nell’ambito dei Molecular Tumor Board (MTB) o nella prospettiva di ricerca
per il miglioramento delle cure – pari a 1.850 euro (Pinto et al - GMI,
Economia Sanitaria 2021).
Con il Decreto Fondo HGSOC subito il test per il 37% delle pazienti.
L’articolo 1, comma 558 della legge 213/2023 ha previsto un fondo di 1
milione di euro per l’anno 2024 per il potenziamento dei test NGS: il
Ministero della Salute, insieme a un gruppo di esperti, ha predisposto una
bozza di Decreto (con relativo riparto) – attualmente in valutazione da parte
delle Regioni – destinando il fondo al test HRD per l’HGSOC.
Con il costo/tariffa pari a 1.350 euro il Fondo di 1 milione di euro
permetterebbe di testare da subito 740 pazienti, pari al 37% dei 1.971 casi
stimati per questa neoplasia dal documento ministeriale.
Oltre a rappresentare un’importante copertura iniziale delle pazienti con
HGSOC, l’approvazione del Decreto permetterebbe di definire un codice
Nomenclatore LEA per questo test con relativa tariffa, valido a livello
nazionale come accaduto per la profilazione dell’Adenocarcinoma del
polmone e del Colangiocarcinoma. Validità nazionale che facilita la
compensazione interregionale e la pianificazione delle Regioni, anche per
quelle in piano di rientro o commissariate, con limitazioni/divieti di
effettuare spese extra Lea.
Necessari codici NGS oncologici nel nuovo Nomenclatore Lea. Nel nuovo
Nomenclatore LEA (in vigore dal 1° gennaio 2025) dovrebbero però essere



inseriti codici specifici per la profilazione genomica NGS in Oncologia,
sull’esempio di diverse Regioni, alcune delle quali hanno anche deliberato le
relative tariffe secondo il numero dei geni refertati con costi di produzione
correlati e conseguenti risparmi. Permettendo così ai circa 30.000 pazienti
oncologici (affetti da tumore al polmone, colangiocarcinoma, mammella,
prostata, tiroide e ovaio) sul territorio nazionale equità di accesso a questi
test genomici e conseguenti cure con terapie appropriate.

1 Head Medical Oncology - Clinical Cancer Centre, Irccs - Ausl di Reggio Emilia
2 Direttore scientifico Iest “Dino Amadori” Irccs, Meldola
3 Professore di Economia aziendale, Dipartimento Scienze del Farmaco - Unipo,
Novara
4 Direttore Economia Sanitaria
5 Gruppo Multidisciplinare Innovatività (GMI)

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Il bando congiunto di Fondazione Telethon e
UILDM - Unione Italiana Lotta alla Distrofia
Muscolare che ha l’obiettivo di supportare
studi sul miglioramento della qualità della vita
delle persone con distrofia muscolare, ha
portato al finanziamento di 6 nuovi progetti di
ricerca per un totale di 1.529.183 di euro. I 6
progetti di 55 ricercatori clinici hanno coinvolto 32 Istituti di ricerca in 13
regioni italiane: Abruzzo, Campania, Emilia-Romagna, Friuli, Marche,
Puglia, Piemonte, Liguria, Sicilia e Toscana, Veneto, Lazio e Lombardia.
Il focus principale di questa edizione del bando è stata la ricerca clinica per
lo sviluppo di protocolli multidisciplinari e azioni preventive a supporto del
percorso di cura della persona adulta con una distrofia muscolare. Tra le
malattie neuromuscolari oggetto degli studi approvati ci sono la distrofia di
Duchenne e di Becker, la distrofia facio-scapolo-omerale, la LAMA2-RD, la
distrofia miotonica, la distrofia muscolare di Emery-Dreyfuss e la distrofia
muscolare distale e le distrofie in generale.
Nello specifico, lo studio DEAL-FSHD, coordinato da Mauro Monforte del
Policlinico Gemelli di Roma, si focalizzerà sullo sviluppo di modelli di
intelligenza artificiale predittivi di progressione clinica nella distrofia
muscolare facio-scapolo-omerale. Della storia naturale e dei biomarcatori di
questa patologia si occuperà anche lo studio guidato da Massimiliano
Filosto del Centro Clinico NeMO-Brescia e Università degli Studi di Brescia,
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che contribuirà ad ampliare il registro italiano per la FSHD grazie alla
caratterizzazione dei pazienti seguiti nei 20 centri clinici partecipanti.
Lo studio coordinato da Alberto Zambon dell’Università Vita-Salute San
Raffaele mirerà alla caratterizzazione della storia naturale dei pazienti
italiani affetti da LAMA2-RD e dell’identificazione di nuovi biomarcatori di
malattia.
La definizione della progressione respiratoria in pazienti adulti con distrofia
muscolare di Duchenne al fine di definirne la storia naturale, identificare
biomarcatori e creare un algoritmo predittivo di severità saranno gli obiettivi
dal gruppo coordinato da Federica Trucco dell’Università di Genova, mentre
un approfondimento sulla paura di cadere nelle persone con distrofia
muscolare e l’approccio riabilitativo multidisciplinare per il trattamento sarà
realizzato dal gruppo guidato da Valentina Varalta dell’Università di Verona.
Infine, Maria Grazia D’Angelo dell’Istituto Eugenio Medea di Bosisio Parini
coordinerà il lavoro focalizzato sulla transizione all’età adulta nelle persone
con distrofia muscolare, studiando i meccanismi di cognizione sociale,
l’adattamento psico-sociale, la salute mentale e le strategie di adattamento.
“Siamo orgogliosi di questa collaborazione con UILDM che ha l’obiettivo
principale di creare le condizioni ideali per studiare e trovare soluzioni che
migliorino o cambino la vita dei pazienti con malattie neuromuscolari.
Queste sono patologie altamente invalidanti che condizionano in maniera
importante la quotidianità di chi ne soffre. Il nostro contributo concreto si
manifesta attraverso l’eccellente lavoro dei ricercatori che contribuiscono in
maniera tangibile all’avanzamento dell’innovazione scientifica nel nostro
Paese”, ha dichiarato Celeste Scotti, direttore della Ricerca e Sviluppo di
Fondazione Telethon.
“In questi anni è avvenuta una vera e propria rivoluzione nell’ambito della
ricerca scientifica sulle malattie neuromuscolari. Ogni giorno possiamo
toccare con mano i risultati, che si traducono in miglioramenti concreti con
un grande impatto sulla qualità della vita di chi convive con una distrofia
muscolare. Ricerca per noi vuol dire avere nuove prospettive e opportunità,
si trasforma in progetti personali che possiamo costruire e realizzare. Il
Bando Telethon – UILDM nasce per dare un futuro alle persone con una
patologia neuromuscolare. Per questo futuro noi continueremo a
impegnarci”, aggiunge Marco Rasconi, presidente nazionale UILDM.
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LEO Pharma, leader nella dermatologia
medica, ha annunciato oggi che la
Commissione europea ha concesso
l’autorizzazione all’immissione in commercio
per delgocitinib, la prima crema per il
trattamento di pazienti adulti con eczema
cronico delle mani da moderato a grave per i
quali i corticosteroidi topici sono inadeguati o inappropriati. L’approvazione
della CE è valida in tutti gli Stati membri dell’Unione Europea, oltre che in
Islanda, Norvegia e Liechtenstein. “Siamo da sempre impegnati a migliorare
lo standard di cura per chi convive con patologie della pelle - ha commentato
Christophe Bourdon, Ceo di LEO Pharma - e questa pietra miliare tanto
attesa per delgocitinib dimostra il raggiungimento del nostro obiettivo”.
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