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«Due miliardi di euro aggiuntivi per la sanità
rappresentano una prospettiva assolutamente
rilevante. Questo stanziamento dimostra
l’attenzione della Premier Meloni e del
Governo verso un settore vitale per il nostro
Paese. Sarebbe una misura apprezzabile, un
segnale di grande civiltà in un contesto storico
in cui le richieste di prestazioni ospedaliere
crescono di anno in anno. In una democrazia,
infatti, il livello di civiltà si misura
dall’attenzione riservata ai cittadini. L’Italia ha sempre eccelso in questo
ambito, e grazie all’attenzione del Governo attuale, questo trend positivo
continua. Mi auguro che, nel complesso lavoro di definizione della manovra,
la Premier Meloni e il Ministro Giorgetti riescano a confermare questa
ipotesi di stanziamento, che darebbe nuovo slancio agli sforzi delle Regioni.
Sono certo, per la conoscenza che ho di entrambi, che faranno tutto il
possibile». Lo dichiara il Presidente della Regione Veneto, Luca Zaia,
commentando la notizia di stampa nazionale, secondo cui la Presidente del
Consiglio ha richiesto al ministro dell’Economia 2 miliardi di euro in più per
il settore sanitario.
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«È forse ancora prematuro, ma – prosegue Zaia – sarà fondamentale capire
se questi fondi si aggiungeranno a quanto già previsto dal Def o se saranno
vincolati alla copertura di detrazioni fiscali in favore del personale sanitario.
In questo caso, a beneficiarne sarebbe il personale, un segnale molto
importante. Se, inoltre, questa è l’occasione per eliminare il tetto di spesa per
il personale, una misura che il Veneto richiede da tempo, saremmo di fronte
a scelte lungimiranti», conclude Zaia.
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«Un’iniziativa che potrebbe incidere in modo
significativo sul dilagante problema della
violenza contro i medici, in particolare per le
aggressioni minori, come minacce verbali e
atteggiamenti distruttivi sulle cose. Tuttavia, le
violenze fisiche sul personale sanitario hanno
bisogno anche di norme che prevedano il
fermo immediato e l’arresto dei responsabili». Silvestro Scotti, segretario
generale Fimmg, commenta così il Disegno di legge che vede come primo
firmatario il Senatore Ignazio Zullo (Fratelli d’Italia) dal titolo “Disposizioni
per la tutela della salute in sospensione della gratuità per gli autori di
aggressioni contro gli operatori sanitari in occasione di lavoro e di reati
contro il patrimonio sanitario”. «Un disegno di legge molto forte nei
contenuti e nella possibilità di limitare quell’atteggiamento violento già nelle
fasi iniziali. Un atteggiamento che si esplicita con aggressioni verbali che
molte volte poi sfociano anche in aggressioni fisiche di grande violenza –
rileva Scotti –. Il provvedimento deve poter colpire, e quindi educare, chi
aggredisce anche con sanzioni amministrative per qualsiasi forma di
aggressione. Si interverrebbe in questo modo sulla maggior parte delle
aggressioni, per lo più misconosciute, poiché ormai nemmeno segnalate
dagli operatori ma che, impunite, sembrano giustificate e ordinarie nella
cultura comune».
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Il sindacato dei medici di medicina generale, che da anni si batte per
promuovere iniziative concrete atte ad arginare il fenomeno della violenza,
valuta positivamente la previsione del Disegno di legge che non incide sul
diritto alle cure – peraltro garantito dalla Costituzione – bensì di prevedere
la sospensione della gratuità di accesso alle cure programmate e di elezione
per un periodo intercorrente tra il determinarsi dell’aggressione e i
successivi tre anni, eventualmente anche valutando aggravamenti della
sanzione in caso di reiterazione del reato. «Un “daspo” che potrebbe avere
un forte potere deterrente – dice il leader Fimmg – nei confronti di quanti
ritengono di poter aggredire il personale sanitario nelle strutture e persino
negli studi dei medici con atti di violenza verbale che sono la scintilla per
episodi che poi evolvono fino ad arrivare a situazioni che possono costare la
vita a chi li subisce o ai pazienti che in quei momenti non possono essere
curati».

Per la Fimmg, insomma, il Disegno di legge presentato dal Senatore Zullo
prosegue positivamente nel solco di un cambiamento normativo già avviato
con la procedibilità d’ufficio in caso di aggressioni ai danni di personale
sanitario nell’esercizio delle proprie funzioni. Un passo in avanti che, se
arricchito con il fermo e l’arresto immediato degli autori dei casi più gravi,
potrebbe arginare la deriva a cui si sta assistendo.
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I temi caldi della sanità a partire dall’escalation
di violenza contro il personale sanitario sono
stati al centro del Tavolo tra Fiaso e
Federsanità, inaugurato a Bari. Un primo
incontro tra le due federazioni rappresentative
del management delle aziende sanitarie e
ospedaliere, per definire una roadmap di
azioni sinergiche e rilanciare insieme le
priorità per il Paese.
«Insieme ai colleghi di Federsanità - spiega il
presidente di Fiaso, Giovanni Migliore, direttore Aress Puglia - abbiamo dato
il via a una riflessione operativa sulle azioni più urgenti e non più rinviabili
per la sanità italiana a partire da misure contro questa incredibile escalation
di violenza a danno dei lavoratori di ospedali e strutture sanitarie. Su questi
temi dobbiamo essere uniti. Ogni giorno le cronache segnalano episodi
gravissimi, l’ultimo a Foggia a danno di tre infermieri, nella stessa struttura
che pochi giorni fa era stata oggetto di una spedizione punitiva da parte di
una cinquantina di persone. Un’aggressione premeditata, attuata con una
modalità chiaramente mafiosa. Non possiamo abituarci a questa violenza, né
possiamo militarizzare gli ospedali, per questo vanno introdotti il fermo di
polizia e la flagranza differita, e guardiamo con interesse anche all’ipotesi
Daspo per i violenti. Ma alla politica diciamo: fate presto, non c’è più tempo,
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occorre agire in fretta. Chi aggredisce medici e operatori sanitari non solo
commette un ingiustificabile danno alle persone, ma anche alle strutture,
che hanno sempre più difficoltà a reclutare personale, mettendo in serio
pericolo il diritto alla salute dei cittadini. Chi opera per il bene pubblico della
salute va tutelato, nessuno deve sentirsi in pericolo perché svolge il proprio
lavoro a tutela di un diritto collettivo assicurato dalla nostra Costituzione».
«Bisogna rimettere al centro dell’attenzione pubblica la sacralità del
rapporto della sanità pubblica con i cittadini. Sarebbe miope cercare i
problemi della violenza agli operatori sanitari - sottolinea il Presidente di
Federsanità, Fabrizio d’Alba, dg del Policlinico Umberto I di Roma - solo
all’interno delle strutture. Siamo di fronte a un vero e proprio cortocircuito
culturale di un Paese in profonda crisi. Occorre investire in comunicazione,
soprattutto, per quanto attiene alle strutture, tra personale sanitario e utenti,
per ripristinare un clima di fiducia e di rispetto che si è andato perdendo.
Serve tolleranza zero verso ogni forma di aggressione, verbale e fisica.
Questo certamente è uno dei temi prioritari che affronteremo
sinergicamente. La volontà congiunta di portare avanti un Tavolo sulle
priorità del Servizio sanitario nazionale costituisce per noi direttori generali,
ma anche per gli enti locali che presidiano i territori, una roadmap che ha
come unico obiettivo la tutela della salute pubblica e il benessere delle nostre
Comunità».
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Per prevenire il melanoma, il tumore alla pelle
più aggressivo, bisogna fare squadra. Infatti,
grazie all’occhio attento di un familiare o di un
amico, stanare il “brutto anatroccolo”, quel
neo sospetto che può rivelarsi un melanoma,
diventa più facile. E’ dunque l’importanza di
fare “gioco di squadra” il messaggio lanciato
nella sesta edizione di “We in Action”, evento multidisciplinare dedicato alla
prevenzione e alle nuove frontiere nella lotta contro i tumori cutanei, che si
apre oggi a Napoli. Ideato da Paolo Ascierto, presidente della Fondazione
Melanoma e direttore dell’Unità di Oncologia Melanoma, Immunoterapia
Oncologica e Terapie Innovative dell’Istituto Pascale di Napoli, con il
contributo non condizionante di Pierre Fabre Innovative Oncology e
Regeneron, l’evento ha due testimonial speciali, eroi indiscussi dello sport,
Fabio Caressa e Giuseppe Bergomi.

“Anni di esperienza mi hanno insegnato che il ‘gioco di squadra’ funziona -
sottolinea Ascierto -. Due diagnosi di melanoma su 5 avvengono perché è
stato un familiare o un amico ad accorgersi della presenza di una lesione
sospetta che poi si è rivelata un melanoma. E molte volte è sempre una
persona cara a ricordarci di mettere la crema protettiva prima di esporci al
Sole o a spalmarla sulle parti del corpo difficilmente raggiungibili da soli”.
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Il gioco di squadra è anche quello che ha permesso di trasformare i tumori, il
melanoma in particolare, da killer a malattie curabili e da cui si può guarire.
“Gli enormi progressi fatti in questi anni nella diagnosi e nel trattamento del
melanoma si devono proprio alla stretta collaborazione tra scienziati e
medici con specializzazioni diverse - evidenzia Ascierto -. A fronte di un
aumento dei casi di melanoma, diventato oggi il terzo tumore più frequente
prima dei 50 anni d’età, grazie ai nuovi trattamenti, in particolare quelli
immunoterapici, l’aspettativa di vita per i pazienti con melanoma in stadio
iniziale raggiunge il 95% a 10 anni dalla diagnosi”.

Si stima che questa forma di tumore della pelle colpisca in Italia 1 uomo su
55 e 1 donna su 73. L’anno scorso sono state stimate circa 12.700 nuove
diagnosi, di cui 7mila tra gli uomini e 5.700 tra le donne. La sopravvivenza a
5 anni è arrivata all’88% tra i maschi e al 91% tra le femmine, ma
prevenzione e diagnosi precoce restano fondamentali. “Entrambi gli
obiettivi - prevenzione e diagnosi precoce - sono raggiungibili se ognuno di
noi guarda l’altro nella convinzione che tutti noi giochiamo nella stessa
squadra”, sottolinea Ascierto.

Chi meglio di Fabio Caressa e Giuseppe Bergomi può testimoniare
l’importanza di fare squadra nello sport, così come nella vita. “Se c’è una
cosa che ho capito dopo anni di telecronache sportive, è che se si vuole
eccellere in campo, e anche nella vita in generale, bisogna fare gioco di
squadra”, conferma Fabio Caressa, noto giornalista e commentatore sportivo
“Nel calcio, come nella vita, il gioco di squadra è una componente
fondamentale del successo: non c’è vittoria se non si lavora insieme per un
obiettivo comune”, aggiunge Giuseppe Bergomi, leggenda del calcio italiano
e campione del mondo nel 1982.

“Grazie ai passi da gigante che abbiamo fatto nel trattamento del melanoma,
oggi abbiamo davanti a noi un’opportunità preziosa che non possiamo
lasciarci sfuggire: lavorare insieme - scienziati, medici e pazienti - per
mettere KO questo tumore”, conclude Ascierto.
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I sarcomi dei tessuti molli sono neoplasie rare
che interessano meno dell’1% dei tumori solidi
dell’adulto. L’incidenza in Italia è di 5-6 casi
ogni 100.000 persone all’anno. Per la loro
origine mesenchimale, i sarcomi possono
insorgere in qualsiasi sede corporea, con una
diversa distribuzione fra gli arti (60%), il
distretto toraco-addominale (30%) e il distretto
testa-collo (10%). Includendo circa 80 variabili
istologiche differenti, la diagnosi e il
trattamento di queste patologie possono risultare estremamente complessi.
Per tale ragione, è opportuno che il paziente sia indirizzato a un centro di
riferimento che garantisca una presa in carico a 360 gradi da parte dei
diversi specialisti: chirurghi, oncologi, radioterapisti, anatomo-patologi e
radiologi.
Dato l’alto tasso di recidiva locale, che li contraddistingue rispetto alle altre
forme tumorali, l’intervento chirurgico è spesso estremamente demolitivo e
può comportare l’asportazione di un ampio volume muscolare e di strutture
legamentose, cartilaginee e nervose, al fine di ridurre il più possibile il
rischio che la malattia si ripresenti. La ripresa funzionale del paziente
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necessita, di conseguenza, di un lungo periodo di riabilitazione che deve
essere svolta in strutture all’avanguardia e con il supporto di professionisti
dedicati. La Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico è uno
dei centri di riferimento nazionale presenti nella Regione Lazio e dal 2017 fa
parte della rete europea per i tumori rari solidi dell’adulto (Euracan). Come
centro di riferimento, svolge un’attività costante di aggiornamento sulla
patologia ed è attiva in proposte di ricerca che incrementino l’assistenza per
il paziente.
Ed è su questa base che è recentemente stato avviato il progetto Start-Run
che vede coinvolti, oltre alla Fondazione Policlinico Universitario Campus
Bio-Medico, anche il centro di Roma dell’Irccs Fondazione Don Carlo
Gnocchi, l’Istituto nazionale tumori Irccs Fondazione Pascale di Napoli e
l’Istituto per la Ricerca e l’Innovazione Biomedica del Cnr di Palermo. Tale
progetto ha ricevuto un finanziamento da un milione di euro dal Pnrr (Piano
nazionale di ripresa e resilienza) e avrà una durata di due anni. L’obiettivo è
quello di valutare le performance motorie, lo stato nutrizionale e la qualità
della vita dei pazienti sia prima che dopo l’intervento chirurgico per sarcoma
dei tessuti molli. I soggetti arruolati verranno seguiti durante l’intero
percorso di riabilitazione, che potrà contare sulle tecnologie di ultima
generazione e sulla robotica, con la finalità di implementare la ricerca
traslazionale e l’integrazione di tecnologie innovative di riabilitazione nella
cura di queste patologie rare.
Lo studio sarà condotto in parallelo tra Roma e Napoli. I ricercatori
dell’Unità Operativa Semplice di Chirurgia dei Sarcomi della Fondazione
Policlinico Campus Bio-Medico si occuperanno della presa in carico dei
pazienti, a partire dalla fase diagnostica fino all’intervento chirurgico e
all’immediata ripresa post operatoria, mentre il percorso di riabilitazione si
svolgerà interamente presso la Fondazione Don Carlo Gnocchi. A Napoli,
invece, le due fasi saranno eseguite interamente all’Istituto nazionale tumori
Pascale.
Il progetto prevede anche un trial clinico randomizzato finalizzato a valutare
l’utilità di una nuova formulazione nutraceutica creata dai ricercatori
dell’Istituto per la Ricerca e l’Innovazione Biomedica (Irib) del Cnr di
Palermo. L’obiettivo è stabilire il ruolo del nutraceutico nella riduzione dello
stato infiammatorio del paziente.

* Responsabile Chirurgia dei sarcomi dei tessuti molli Fondazione Policlinico
Universitario Campus Bio-Medico
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E’ stato pubblicato sul sito del ministero della
Salute, il documento “Aderenza terapeutica:
analisi critica e prospettive per un percorso
efficace di cura delle malattie cardio
cerebrovascolari” redatto dall’Alleanza italiana
per le malattie cardio-cerebrovascolari
costituita presso il ministero della Salute e coordinato dalla Fondazione
italiana per il cuore (Fipc). Lo annuncia la presidente, Emanuela Folco.

Un gruppo di lavoro di 43 esperti

Lo studio della tematica dell’aderenza terapeutica era stato proposto da FIPC
all’Alleanza italiana per le malattie cardio-cerebrovascolari, che ha istituito
un Gruppo di lavoro sulla tematica che ha visto la presenza di 43 esperti
appartenenti alle più importanti e autorevoli società scientifiche e alle
associazioni di pazienti operanti in ambito cardio-cerebro-vascolare. Il
Gruppo è stato coordinato da Paolo Bellisario dell’Ufficio 8 della ex
Direzione generale della Prevenzione sanitaria del ministero della Salute e
dal dottor Sergio Lai di FIPC .

Azioni concrete per l’aderenza terapeutica

Il documento ha affrontato il tema dell’aderenza terapeutica nei suoi diversi
aspetti, sia a livello mondiale che italiano, proponendo delle call to action
per affrontare questo argomento che ha risvolti importanti sia sul profilo
medico-clinico che socio-economico, su cui FIPC è impegnata ad elaborare
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delle azioni concrete che vanno nella direzione indicata dal documento. La
complessità della gestione del paziente cardiovascolare è messa in evidenza
nel documento dell’Alleanza che sottolinea la necessità di tener conto non
solo di fattori clinici e farmacologici ma anche di aspetti logistici e
organizzativi, aspetti psicologici e culturali, oltre che aspetti legati alla
comunicazione e relazione fra medico e paziente. Solo la sinergia tra queste
diverse dimensioni può favorire una gestione ottimale del paziente in
termini di prevenzione, diagnosi, trattamento, con un miglioramento
dell’aderenza terapeutica e degli outcomes. In questo contesto continua
l’impegno di FIPC che sta sviluppando una serie di iniziative che rispondono
efficacemente alle call to action descritte nel documento, in collaborazione
con le Istituzioni e con i partner interessati a sostenerle.
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In occasione della 17° Giornata nazionale della
Sclerosi laterale amiotrofica (Sla) che si celebra
il 14 e 15 settembre Aisla, Slafood e Zambon
Italia lanciano il menù “Sapori. Legami.
Autonomia.”, selezione di ricette promossa da
e realizzata con il contributo degli chef
Cristian Benvenuto, Roberto Carcangiu e Roberto Valbuzzi e la
collaborazione scientifica dei Centri Clinici NeMO. La Sclerosi laterale
amiotrofica, fra i vari sintomi impattanti, sottrae anche il gusto: 3 pazienti
italiani su 4, secondo un’indagine realizzata da Iqvia Italia, sono infatti
costretti a fare i conti con la disfagia, la difficoltà a deglutire, che spesso
rende i pasti molto faticosi (66%), fa passare l’appetito (53%) e la voglia di
mangiare in compagnia (66%).

La disfagia tende a comparire nelle prime fasi della malattia - nel primo
anno per il 38% dei pazienti - e a peggiorare gradualmente nel tempo (53%).
Finisce così per avere un forte impatto psicologico e sociale: alimenta
pessimismo e sfiducia (69%), fa sentire stanchi e privi di energia (53%),
cancellando anche il valore conviviale del cibo. “Dopo la diagnosi - racconta
Davide Rafanelli, presidente di Slafood e Consigliere nazionale AISLA APS -
ho provato sulla mia pelle cosa significa essere costretti a rinunciare ad un
buon pasto mangiato insieme ai propri cari. Così ho deciso di mettere al
servizio di tutta la comunità Sla italiana le mie competenze culinarie e di
lavorare insieme con alcuni degli chef più talentuosi del nostro Paese per
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creare delle ricette dalla consistenza modificata, specifiche per le persone
con Sla”.

La selezione di ricette “Sapori. Legami. Autonomia.” rappresenta solo la
prima tappa di un percorso promosso dal Centro Clinico NeMO di Milano in
collaborazione con AISLA e Slafood per alzare i riflettori sull’importanza
della presa in carico nutrizionale nella SLA. “L’esperienza clinica sulla SLA ci
dice quanto l’alimentazione sia sempre di più uno degli aspetti cruciali nel
gestire la progressione della malattia - spiega Federica Cerri, medico
neurologo, referente area SLA Centro NeMO di Milano e membro
Commissione Medico Scientifica di AISLA - Per questo con Slafood e AISLA
abbiamo avviato un percorso dedicato, che si basa sulle evidenze cliniche, e
che si concretizzerà nei prossimi mesi in un appuntamento formativo per gli
operatori del settore e i caregiver organizzato in partnership con l’Università
di Scienze Gastronomiche di Pollenzo e porterà a un manuale pratico su SLA
e alimentazione”.

“La SLA stravolge la vita della persona e della sua famiglia - conclude
Rossella Balsamo, Medical Affairs & Regulatory Zambon Italia e Svizzera -:
alle conseguenze sul fisico si aggiunge la graduale perdita dell’autonomia e
delle occasioni di socialità. In linea con la nostra vision ‘Innovating cure &
care to make patients’ lives better’ vogliamo migliorare la vita dei pazienti
tramite l’innovazione scientifica, ma anche con strumenti capaci di
rispondere ai loro bisogni psico-sociali. Su queste basi abbiamo deciso di
supportare la divulgazione di questo menù che vuole aiutare le persone con
SLA a non rinunciare al piacere dei sapori, a beneficiare della convivialità e a
sentirsi più autonomi nella vita di tutti i giorni” .
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In occasione del 36° Congresso europeo di
patologia (ECP) attualmente in corso a Firenze,
Fujifilm Healthcare presenta Synapse,
piattaforma di informatica medica completa e
adattabile, per la gestione dell’imaging e del
workflow clinico, con particolare attenzione al
software Synapse Pathology, la soluzione
leader a livello mondiale nella patologia digitale.
Synapse Pathology offre una soluzione completamente digitale end-to-end
per i servizi di Anatomia Patologica, che, grazie all’introduzione di Synapse
Pathology Gateway, si presenta come una piattaforma abilitata all’AI con
funzioni integrate di reportistica e analisi.
L’Anatomia Patologica sta vivendo una trasformazione verso il digitale, per
sostenere le necessità di accesso agile alle immagini e la sempre maggiore
collaborazione multidisciplinare tra aziende.
“La nostra missione è trasformare la patologia attraverso una tecnologia
innovativa, garantendo diagnosi più rapide e accurate e flussi di lavoro
semplificati – dichiara Davide Campari, Managing Director di Fujifilm
Healthcare Italia –. Grazie alla nostra soluzione leader a livello mondiale,
Fujifilm Healthcare contribuisce a rivoluzionare l’istopatologia in tutto il
mondo: è stato infatti dimostrato che Synapse Pathology è in grado di
fornire immagini digitali per la diagnosi 1,7 ore* più velocemente rispetto ai
vetrini, consentendo quindi ai patologi di visualizzare le immagini, elaborare
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diagnosi e collaborare istantaneamente da qualsiasi luogo”.
“In quanto leader nella digitalizzazione dell’istopatologia in Europa e nel
resto del mondo, siamo orgogliosi del grande impatto che stiamo avendo
sulla cura dei pazienti e del supporto che forniamo al personale sanitario
attivo in quest’ambito, rendendo la diagnosi e il monitoraggio delle malattie
molto più efficienti” dichiara Kai Fukuzawa, VP Head of European Medical
Informatics Fujifilm Healthcare Europe, Presidente di Fujifilm Italia e
Fujifilm Healthcare Italia. “La rapida trasmissione dei casi in rete e il
miglioramento dell’accesso a consulenze e pareri di esperti per facilitare la
diagnosi sono solo alcuni dei modi con cui stiamo aiutando ad affrontare la
carenza di medici patologi che diversi Paesi stanno attualmente
affrontando”.
Synapse è dunque una piattaforma software di alta qualità, che comprende
un sistema PACS per l’archiviazione e la trasmissione delle immagini, un
sistema di visualizzazione ed elaborazione avanzata, sistemi di gestione del
flusso di lavoro e un visualizzatore universale per l’immagine clinica, in
grado di migliorare la collaborazione e ottimizzare la condivisione di
informazioni e flussi di lavoro attraverso le diverse strutture. In particolare,
Synapse ottimizza i processi medici decisionali gestiti da professionisti,
migliorando i servizi ai pazienti in termini di esiti e dà alle Organizzazioni
sanitarie l’opportunità di aumentare la propria efficacia ed efficienza
operativa, diminuendo i costi e mantenendo processi equivalenti.
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Diciotto giorni in sella. L’obiettivo è pedalare
per quasi 2.200 chilometri attraversando 5
Paesi, dalla Germania fino al Regno Unito, per
raccogliere fondi a favore dei pazienti
oncologici. La “Country 2 Country 4 Cancer”, la
staffetta ciclistica organizzata da Bristol Myers
Squibb per supportare organizzazioni membri
della Union for International Cancer Control, coinvolge quest’anno oltre 95
dipendenti in Europa provenienti da 17 paesi. Il team italiano ‘Bikers4Hope’
pedalerà da oggi all’11 settembre da Boudry (Svizzera) a Nimes (Francia) per
oltre 300 km, insieme al team di Austria e Svizzera. “Quest’anno siamo fieri
di supportare il progetto ‘Case Ail’ – afferma Regina Vasiliou, Vice President,
General Manager di Bristol Myers Squibb Italia - realizzato dall’Associazione
italiana contro leucemie, linfomi e mieloma”. Le Case AIL sono strutture
residenziali “create per ospitare i pazienti e le famiglie che risiedono lontano
dal centro di cura”.

“Uno dei servizi principali di AIL, in grado di dare risposte concrete a
pazienti e caregiver – afferma Giuseppe Toro, presidente AIL - è
rappresentato dall’ospitalità gratuita presso le Case AIL a coloro che devono
affrontare lunghi periodi di cura lontano da casa, e alle loro famiglie.
Attualmente, sono 38 le sezioni AIL che offrono il servizio con 128
appartamenti e 5 residenze in 88 unità immobiliari, per un totale di 670
posti letto. Nel 2023 sono stati ospitati 1.117 pazienti e 1.278 familiari, per un
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totale di 62.898 notti offerte. Bristol Myers Squibb, grazie al l’iniziativa
Country 2 Country 4 Cancer, è vicina ad AIL da molti anni – continuaToro –
e siamo molto felici di poter dare un ulteriore impulso alla nostra attività di
ospitalità presso le Case AIL anche grazie a questa importante iniziativa
benefica”.
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«Regione Lombardia somministrerà la terapia
monoclonale contro il virus respiratorio
sinciziale nei bambini nati a partire dal 1
gennaio 2024, anche se non prevista dai Lea.
Nel nuovo piano socio sanitario regionale
2023/2027 abbiamo sottolineato quanto la
prevenzione occupi un posto di rilievo tra i
nostri obiettivi principali. Contrastare un virus
che lo scorso anno ha colpito oltre 3 mila
bambini, provocato sovraffollamento nei
Pronto Soccorso e un impegno economico di oltre 14 milioni di euro, era
dunque inevitabile e doveroso». Lo afferma il presidente di Regione
Lombardia Attilio Fontana commentando la delibera approvata dalla Giunta
su proposta dell’assessore al Welfare, Guido Bertolaso, che prevede una
campagna di prevenzione per le patologie da Virus respiratorio sinciziale
(Rsv) per la stagione 2024/25 tramite immunizzazione con anticorpo
monoclonale.
«Vorrei inoltre sottolineare – ha continuato il presidente – anche il risvolto
sociale dell’intervento. Non è infatti da trascurare lo stato d’ansia che vivono
i genitori dei piccoli che vengono colpiti dal virus, spesso costretti anche a
lunghe assenze dal posto di lavoro, per poterli accudire».
«Questo provvedimento - ha affermato Bertolaso - mira ad arginare una
patologia purtroppo molto diffusa soprattutto tra i neonati, responsabile
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della maggior parte delle bronchioliti dei bambini. I ricoveri ospedalieri per
infezioni da Rsv nel 2023 hanno coinvolto 3.024 bambini di età compresa tra
0 e 12 mesi e di questi, 3.019 neonati di età inferiore ai 6 mesi, una fascia
particolarmente vulnerabile alle complicanze gravi. Alla luce di tali numeri -
ha proseguito - appare imprescindibile, in vista della stagione invernale,
procedere con la somministrazione su larga scala del farmaco monoclonale
contro il Rsv nei bambini, un’azione che permetterà di ridurre
significativamente i ricoveri ospedalieri, gli accessi al pronto soccorso e,
soprattutto, prevenire i decessi».
La campagna di immunizzazione
L’avvio della campagna di immunizzazione è previsto per il 1 novembre 2024
e il target è individuato nei bambini nati a partire dal 01 gennaio 2024. Dal 1
novembre 2024 i punti nascita erogheranno l’anticorpo monoclonale anti
Rsv prima della dimissione dei neonati (eventuali bambini nati al di fuori dei
Punti Nascita possono essere vaccinati dal pediatra alla prima occasione
utile).
I pediatri di libera scelta) convocheranno i bambini nati dal 1 gennaio al 30
ottobre 2024 per l’immunizzazione presso lo studio medico.
In caso di non adesione del pediatra alla campagna, i centri vaccinali delle
Asst di riferimento organizzeranno tramite chiamata attiva
l’immunizzazione (che può essere erogata assieme alle vaccinazioni già
programmate).
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«Basta, non se ne può più! O il Governo e la
Regione intervengono subito, o si chiuda
l’ospedale. I medici e gli infermieri sono là per
lavorare, per salvare vite: non sono bersagli
mobili, punching ball pronti a essere colpiti
più volte al giorno». Così il presidente della
Fnomceo, la Federazione nazionale degli
ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri,
Filippo Anelli, a fronte dell’ondata di
aggressioni all’Ospedale Riuniti di Foggia.
Dopo le scene da Far west che hanno visto, la settimana scorsa, 50 persone
entrare in ospedale e una ventina fare irruzione in sala operatoria, il 9
settembre si sono registrati nel giro di poche ore due nuovi episodi di
violenza: la scorsa notte un giovane, arrestato in flagranza, ha aggredito tre
infermieri con calci e pugni. Nel primo pomeriggio, un uomo con un braccio
ingessato si è scagliato contro due infermieri e un vigilante, mentre
accompagnava il padre che attendeva di essere visitato.
Ora Anelli chiede un intervento immediato. «Mandate l’esercito, mandate chi
volete – reclama – ma i medici devono essere protetti, devono lavorare in
sicurezza, con serenità, devono uscire di casa senza chiedersi se
rientreranno a fine turno. Cosa stiamo aspettando? Se non si riesce a
garantire la loro incolumità, meglio chiudere l’ospedale. Non possiamo
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attendere che succeda, ancora, l’irreparabile. Per quanto riguarda le forze
politiche – conclude – abbiamo apprezzato che ci sia stata un’ondata di
indignazione trasversale, che ha portato a interrogazioni e progetti di legge.
Ma non possiamo aspettare, non abbiamo più tempo: al Governo chiediamo
un decreto-legge che sani, con urgenza, questa situazione, che è diventata
ormai insostenibile in tutta l’Italia».
«La violenza inaudita nei confronti dei medici e degli operatori sanitari-
aggiunge il Presidente dell’Ordine dei medici di Foggia, Pierluigi De Paolis –
è un segnale gravissimo. Il nostro servizio sanitario nazionale è a rischio
collasso: i medici più anziani possono decidere da un momento all’altro di
dimettersi dai propri incarichi, i medici giovani non accettano borse di
studio nelle scuole di specializzazione che comportano più rischi da un
punto di vista di violenze e di denunce».
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