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Marzio Bartoloni

Econtoallarovescia per le modifiche
in manovraanche sul capitolo Sanita
con trattative serrate sul fronte dei
farmaci e del personale sanitario. Per
i farmaci, se sembra improbabileun
ritocco dei tetti di spesa, si avvicina
invece larevisione(manonlabroga-
zione) del contestato articolo 57 che
harivistolaremunerazionetragliat-
toridellafilieraprevedendoil trasfe-
rimento di uno 0,65% sul prezzo di
venditaal pubblico dei medicinalidi
classe A dalle aziende farmaceutiche
ai grossisti. Un taglionettochehasol-
levato leproteste di tutteleindustrie
farmaceutiche eche dovrebbe portare
ora a una modifica: in pista ¢’¢ un
emendamento segnalatodi Ugo Cap-
pellacci (Forza Italia) che potrebbe
essereapprovatoconunariformula-
zione per attutirne I'impatto.

Sul fronte del personale sembra

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Le modifiche sulla Sanita

anche qui improbabile chesi introdu-
cala flat tax sullindennita dispecifici-
tacomehanno chiestomedicieinfer-
mieri scesiin piazzaper uno sciopero
contro la manovra lo scorso 20 no-
vembre, ¢’¢ pero ancora qualche spi-
raglio per far crescere di piu gli im-
portidegliaumenti gia previstiin ma-
novrasempre per lestesseindennita.
Sembra invece quasi certo, su
pressing di Forza Italia, il riconosci-
mento diuna flat tax al 5% sugli stra-
ordinaridegliinfermieri(gia previ-
staunatassapiattaal 15% perl'extra
lavoro sulle liste d’attesa) conside-
rato «un buon segnale di attenzio-
ne» dal sindacato Nursind.
Quasicertoinfine anche uncontri-
butodi 500 euro mensili, traparte fis-
sa e variabile della retribuzione, per
glispecializzandi sanitarinon medici
come odontoiatri, psicologieveteri-
narifinoraesclusi: sitrattadiunapla-
teadizomilagiovani: «kEunabattaglia

Pressing su farmaci, infermieri e specializzandi

cheabbiamo portatoavantidaiban-
chidell'opposizione e cheoggi,come
primo partito di maggioranza, vo-
gliamotrasformare inrealta», avverte
Marta Schifone (Fdi) prima firmataria
dell’emendamento.
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Multe cancellate ai no vax
Dai medici a Pd e Forza Italia,
si allarga il fronte dei contrari

«Scelta assurda». Critiche anche dal M5S. FdI: I'obbligo? Una sconfitta

ROMA Anche questa volta For-
za Italia leva la sua voce in
contrasto con gli alleati. 11
motivo: le multe ai no vax. Ov-
vero a chi durante la pande-
mia si rifiutod di fare i vaccini
obbligatori. leri la Ragioneria
dello Stato ha bollinato il De-
creto Milleproroghe dove ¢
contenuta la norma della di-
scordia, che vede contro tutta
l'opposizione e anche i medi-
ci.

In sintesi: il governo ha de-
ciso che verranno cancellate
le multe a chi negli anni del
Covid decise di non vaccinar-
si. Ma non rimborsera chi
quelle multe le ha gia pagate.
La Lega avrebbe voluto anche
questi rimborsi. E sul tema é
intervento anche il presidente
della Camera Lorenzo Fonta-
na: «Non ho mai apprezzato

Il condono

® Nel decreto
Milleproroghe
di quest'anno,
approvato dal
Consiglio dei
ministri nella
seduta di
martedi é stata
inseritala
cancellazione
delle multe da
100 euro che
erano state
stabilite per chi,
appartenente
ad alcune
categorie, sié
sottratto alla
vaccinazione
obbligatoria
durante la
pandemia

® Lo stop
voluto da
Fratelli d'ltalia e
Lega non piace
aForza ltalia
che ne chiede
lasua
cancellazione

che ci fosse una multa per
questioni di vaccinazione».

«lo non voterd per I'amni-
stia delle multe», ha detto con
chiarezza Giorgio Mulé, vice
presidente azzurro della Ca-
mera che poi ha aggiunto:
«Berlusconi aveva ricordato
I'importanza dei vaccini du-
rante la pandemia. E nel 2021
il presidente Mattarella disse
che invocare la liberta di non
vaccinarsi mette a rischio la
sicurezza altrui di tutta la po-
polazione. Vaccinarsi é un do-
vere morale e civico». Rilan-
cia Licia Ronzulli, vicepresi-
dente azzurra del Senato: «E
assurda la decisione del go-
verno di annullare le multe
per chi non fece la vaccinazio-
ne Covid».

I1 Pd ha presentato un'inter-
rogazione parlamentare al

ministro della Salute Orazio
Schillaci: «Una decisione
molto grave e scientificamen-
te pericolosa perché signifi-
cherebbe teorizzare che i vac-
cini non sono utili e sono ad-
dirittura dannosi. Il vaccino
contro il Covid si é conferma-
to essere il farmaco pil1 sicuro
esistente sulla Terra con effet-
ti collaterali rarissimi e lievi. E
un’offesa a chi ha vissuto e
sofferto in prima linea e per i
morti di Covid». La posizione
di Fratelli d’Ttalia viene spie-
gata da Galeazzo Bignami, ca-
pogruppo alla Camera:«L'ob-
bligo vaccinale fu una sconfit-
ta per lo Stato che doveva con-
vincere spiegando e non
obbligare. Chiudiamo cosi
una vicenda che potrebbe
avere piu ombre che luci. In
pit i costi delle contravven-

No vax Una manifestazione contro la vaccinazione da Covid
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zioni rischiavano di rendere
non economica l'esazione».
Per il M5S si muovono i par-
lamentari delle commissioni
Affari sociali:«Questo é l'en-
nesimo, gravissimo assist al
mondo antiscientifico. Melo-
ni e i suoi si riempiono la boc-
ca con la ricerca della verita
sulla pandemia per dare ri-
sposte ai parenti delle vittime,
ma la verita é che non perdo-
no occasione per strizzare
l'occhio ai no vax». Anche Ni-
cola Fratoianni di Avs, pensa
che «la cancellazione delle
multe «é una scelta antiscien-
tifica, un sentimento al quale
la destra ha fatto l'occhiolino
e lo sta ancora facendo».
Alessandra Arachi
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La Legge Gelli-Bianco introduce l'azione diretta del danneggiato contro lassicuratore

A TUTELA DI PAZIENTI E MEDICI

Cosa cambia per ospedali, professionisti e compagnie

A CURA DI PAS CONSULTING

a Legge Gelli-Bianco

(Legge 24/2017) ha se-
gnato un’importante svolta
nel quadro normativo della re-
sponsabilita sanitaria in Italia,
con I’ obiettivo di migliorare la
sicurezza delle cure e sempli-
ficare il processo risarcitorio
per i pazienti danneggiati. Uno
degli elementi pili innovativi
¢ I'introduzione dell’azione
diretta del danneggiato contro
I’assicuratore, sancita dall’ar-
ticolo 12 della legge.
Questa disposizione consen-
te ai pazienti di agire diretta-
mente contro la compagnia
assicurativa delle strutture
sanitarie o dei professioni-
sti, eliminando molti ostacoli
procedurali. Tuttavia, 1’effet-
tiva operativita di tale mec-
canismo ¢ stata subordinata
all’emanazione del Decreto
Ministeriale n. 232/2023, che
ha definito i requisiti minimi
per le polizze assicurative in
ambito sanitario.
Pubblicato il 15 dicembre
2023 e operativo dal 16 mar-
zo 2024, il Decreto 232/2023
rappresenta un passo cruciale
per rendere applicabile la Leg-
ge Gelli-Bianco.
Esso stabilisce requisiti mini-
mi per le polizze assicurative
destinate a strutture sanitarie
e professionisti; norme sulle
condizioni generali di opera-
tivita delle polizze; la possibi-
lita, per le strutture pubbliche,
di adottare misure analoghe
come I’auto-ritenzione del ri-
schio, in alternativa alla stipula
di contratti assicurativi.
I decreto ha reso possibile per
1 pazienti danneggiati agire di-
rettamente contro gli assicura-
tori, garantendo una tutela pit
concreta ed efficace rispetto
al passato. Inoltre, ha previsto
un sistema pit uniforme di
gestione del rischio sanitario,
valorizzando il ruolo della pre-
venzione e della trasparenza.
Una delle prime e piu signifi-
cative applicazioni pratiche di
questa normativa & rappresen-
tata dall’ordinanza del Tribu-

nale di Milano, che ha confer-

mato 1’operativita dell’azione

diretta del danneggiato. Tra i

punti principali stabiliti dalla

decisione:

|.L’azione diretta & pienamen-
te operativa anche pericon-
tratti assicurativi stipulati
prima dell’entrata in vigore
del Decreto 232/2023.

2.La necessita di un adegua-
mento contrattuale tra strut-
ture sanitarie e assicuratori
pud essere valutata in sede
di merito, senza pregiudica-
re il diritto del paziente.

3.La nomina di un consulente
tecnico d’ufficio (CTU) per
analizzare le responsabilita
in caso di danno, garantendo
una valutazione oggettiva e
dettagliata.

L’ordinanza ha anche chiarito il

regime di rivalsa delle compa-

gnie assicurative, subordinan-
dolo a una fase successiva del
procedimento e limitandolo ai
soli casi di dolo o colpa grave.

Cosa cambia per strutture, me-

dici e assicuratori

Le nuove norme, operative dal

16 marzo 2024, avranno un

impatto diretto su strutture sa-

nitarie, professionisti sanitari

e compagnie assicurative, che

dovranno adeguare i contrat-

ti entro i successivi 24 mesi.

Vediamo i principali cambia-

menti, rivolti a intermediari

assicurativi e ai loro clienti.

I1 Decreto prevede che la po-

lizza delle strutture sanitarie

includa:

* Danni causati da personale
operante a qualsiasi titolo,
compresi medici liberi pro-
fessionisti in regime intra-
moenia scelti dal paziente.

* Massimali minimi obbliga-
tori, differenziati per clas-
si di rischio e tipologia di
struttura.

Questo comporta che tutte le

strutture, pubbliche o private,

debbano dotarsi di copertu-

re complete che includano il

personale interno ed esterno.

I medici liberi professionisti

dovranno sottoscrivere polizze

specifiche che coprano:

* Danni verso terzi derivanti
da obbligazioni contrattuali
con i pazienti.

* Responsabilita amministrativa
e azioni di rivalsa della struttu-
ra sanitaria in caso di errore.

Peri dipendenti delle strutture,
la polizza della struttura copri-
ra i danni solo per le attivita
svolte nell’ambito delle man-
sioni assegnate.
Una delle principali novita ri-
guarda I’introduzione dell’a-
zione diretta: 1 pazienti dan-
neggiati potranno rivolgersi
direttamente alla compagnia
assicurativa della struttura sa-
nitaria per ottenere il risarci-
mento, simile a quanto avviene
per I'RC auto.

Tuttavia, la compagnia potra

opporre alcune eccezioni,

come il mancato pagamen-
to del premio da parte della
struttura.

Le strutture sanitarie potran-

no scegliere di non stipulare

polizze assicurative, ma di

gestire 1 rischi direttamente,

attraverso:

* Fondo Riserva Rischi, per
coprire potenziali richieste
di risarcimento.

* Fondo Riserva Sinistri, per
rispondere a richieste gia
avanzate.

Questa opzione & soggetta a

rigidi requisiti di accantona-

mento e monitoraggio.

I1 Decreto rafforza gli obbli-

¢hi in materia di gestione del

rischio:

¢ Le strutture devono pubbli-
care sul proprio sito i dati
relativi ai risarcimenti liqui-
dati negli ultimi 5 anni.

» E obbligatoria I'istituzione
di un Comitato di Valutazio-
ne Sinistri e di una funzione
interna di risk management,
con competenze medico-le-
gali, giuridiche e gestionali.

Le polizze saranno preva-

lentemente in regime claims

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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made, coprendo i sinistri de-
nunciati durante il periodo di
validita della polizza e per i
10 anni successivi alla ces-
sazione dell’attivitd. Questo
garantisce una maggiore con-
tinuita di copertura per i rischi
pregressi.
Gli intermediari assicurativi
hanno ora un ruolo centrale
nell’accompagnare le struttu-
re sanitarie e 1 professionisti
verso I’adeguamento:
1.Rivedere le coperture assi-
curative dei propri clienti
per garantire conformita ai
nuovi requisiti.
2.Informare le strutture

sull’obbligo di pubblicazio-
ne dei dati sui risarcimenti
e sull’importanza del risk
management,
3.Proporre soluzioni su mi-
sura per i medici liberi pro-
fessionisti, tenendo conto
delle specifiche necessita di
copertura per obbligazioni
contrattuali e rivalse.
4.0Offrire consulenza alle
strutture che valutano 1’as-
sunzione diretta del rischio,
assicurandosi che disponga-
no delle competenze attua-
riali e legali necessarie.
Con le nuove disposizioni, la
responsabilita sanitaria entra

in una nuova era di maggio-
re trasparenza e tutela per
pazienti e professionisti. E
fondamentale agire subito per
garantire la piena conformita
entro le scadenze previste e,
soprattutto, offrire ai clienti
soluzioni efficaci e allineate
alle nuove normative. (ripro-
duzione riservata)
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Iss: 2 mld di persone nel mondo sono
in difficolta finanziarie e 1,3 mid
rischiano la poverta sanitaria

Un sistema che estenda la copertura sanitaria a

tutta la popolazione, garantisca i servizi e le

prestazioni necessarie quando e dove ne

hanno bisogno e lo faccia senza caricare le

persone di costi diretti. Questo si intende per

copertura sanitaria universale (Universal

Health Coverage o UHC), un tema da tempo al

centro dell’agenda internazionale e uno dei

target degli Obiettivi per lo Sviluppo Sostenibile per il 2030. Quest’anno il
focus dell’Universal Health Coverage Day - che si celebra il12 dicembre
istituito dalle Nazioni Unite nel 2012 — & sul ruolo della protezione
finanziaria nel raggiungimento della UHC. “La protezione finanziaria
garantisce che le persone non si impoveriscano a causa del pagamento di
tasca propria delle spese sanitarie”, si legge sul sito dell’Organizzazione
Mondiale della Sanita. “Negli ultimi 20 anni - riporta ancora 'OMS - la
protezione finanziaria si € progressivamente ridotta con 2 miliardi di
persone in difficolta economiche e 1,3 miliardi di individui spinti verso la
poverta a causa dei costi per la salute che sono costretti a sostenere”.

Passi d’argento: anziani svantaggiati e al Sud rinunciano di piu alle cure

Per i dati della sorveglianza Passi d’Argento dell’ISS pubblicati a ottobre
2024, nel biennio 2022-2023, il 18% degli ultra 65enni (2,6 milioni di

persone) ha dichiarato di aver rinunciato ad almeno una visita medica o a un
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



esame diagnostico di cui avrebbe avuto bisogno nei 12 mesi precedenti
I'intervista. Fra le ragioni principali della rinuncia: le lunghe liste di attesa
(nel 55% delle rinunce), le difficolta logistiche nel raggiungere le strutture
sanitarie o la scomodita degli orari (13%) e i costi eccessivi delle prestazioni
(10%).La rinuncia ¢ risultata piu frequente fra le persone piu svantaggiate,
economicamente (39% tra coloro che hanno dichiarato di arrivare a fine
mese con molte difficolta vs il 20% tra chi non ne ha) o per bassa istruzione
(24% tra chi ha al piu la licenza elementare vs il 19% tra i laureati) e tra gli
over6s che risiedono al Centro e al Sud (27% vs 16% tra i residenti nelle
regioni settentrionali). Oltre la meta degli intervistati che non ha rinunciato
a cio di cui aveva bisogno ha fatto ricorso a prestazioni a pagamento: il 10%
ricorrendo esclusivamente a strutture private e il 49% ricorrendovi alcune
volte. Solo il 41% ha utilizzato esclusivamente il servizio pubblico.

I1 Rapporto del Gruppo di Lavoro Equita e Salute ISS

Nelle regioni del Sud si perdono piu anni di vita per i tumori della mammella
e del colon e i tassi di mortalita, storicamente piu bassi nel Mezzogiorno, ora
sono paragonabili a quelli del settentrione. Lo afferma il Rapporto Istisan
Tumori della mammella e del colon-retto: differenze regionali per mortalita,
screening oncologici e mobilita sanitaria dell’Istituto Superiore di Sanita.
Secondo il documento ISS tra le cause di questo fenomeno c’e anche il
minore ricorso agli screening: nelle aree dove si partecipa meno a questa
forma di prevenzione la mortalita € maggiore e si rileva anche un piu alto
I'indice di fuga (il numero di pazienti costretti a spostarsi per potersi
operare).

La copertura totale dello screening mammografico disegna un chiaro
gradiente Nord-Sud, a sfavore delle regioni meridionali con la percentuale di
adesione che va dal 90% raggiunto in molte regioni settentrionali ad appena
il 60% in alcune regioni meridionali. Nelle regioni del Nord dove la copertura
degli screening e elevata la riduzione di mortalita per tumore della
mammella tra il 2001 ed il 2021 e piu forte (supera il 35%) rispetto alle
regioni del Sud. Un andamento simile si ha anche per i tumori del colon: la
copertura dello screening per il tumore del colon-retto raggiunge valori piu
alti fra i residenti al Nord (67%), ma e significativamente piu basso fra i
residenti del Centro (51%) e del Sud (26%). Nelle regioni del Centro e del
Nord dove lo screening e partito prima e con livelli di copertura piu elevati
(intorno al 70%) la mortalita si e ridotta di circa il 30%, molto piu che al Sud
(-14% nelle donne e -8 negli uomini).

Per entrambi i tumori il rapporto ISS mostra livelli contenuti di mobilita dei
pazienti nel Centro e nel Nord del Paese. Nel Sud comprese le isole sono
presenti livelli di mobilita nettamente piu alti (circa 3 volte) rispetto al

Centro-Nord. Per quanto riguarda il tumore della mammella le Regioni con
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le coperture di screening piu alte presentano indici di fuga piu bassi. “Questo
dato - sottolineano gli autori - evidenzia come in Regioni in cui lo screening
mammografico raggiunge una buona parte della popolazione femminile
target il sistema e anche in grado si prendersi carico dei casi di tumore della
mammella che necessitano di un ricovero ospedaliero per intervento
chirurgico, mentre questo non e sempre garantito nelle Regioni dove lo
screening e ancora lontano dai livelli ottimali. In questo panorama Regioni
come Calabria e Molise si distinguono fra quelle con i piu bassi livelli di
copertura dello screening mammografico e il piu alto indice di fuga”.Anche
per il tumore del colon-retto, cosi come per la mammella, le regioni con alti
livelli di copertura dello screening tendono a presentare livelli bassi
dell’indice di fuga, seppure esistano alcune regioni in controtendenza
(Puglia e Campania, bassa copertura e bassa fuga). Si conferma invece per
regioni come Calabria e Molise la compresenza di elevati indici di fuga e
bassi livelli di copertura dello screening.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Cimo-Fesmed: 2,3 miliardi stanziati
dallo Stato nel 2022 non sono stati
spesi dalle aziende sanitarie

Per la sanita si spende di pit ma si offre meno

assistenza sanitaria per i cittadini. E il

messaggio principale che emerge dall’analisi

del Conto Economico delle Aziende sanitarie

del Servizio sanitario nazionale relativo al

2022, che la Federazione CIMO-FESMED (a cui

aderiscono le sigle ANPO, ASCOTI, CIMO, CIMOP e FESMED) ha confrontato
con i dati del 2019. Numerosi i punti chiave che consentono di comprendere
le ragioni dello stato in cui oggi versa il SSN.

Negli anni analizzati, i costi della sanita pubblica sono aumentati dell’11,9%,
passando dai 124,8 miliardi del 2019 ai 139,6 miliardi del 2022. Tuttavia, i
maggiori incrementi percentuali si riscontrano alle voci accantonamenti
(+54%) e acquisti di beni (+17%). L’acquisto di servizi sanitari, invece, risulta
aumentato di solo il 3,8% con una riduzione di oltre 600 milioni per
I’assistenza ospedaliera. Aumentata decisamente, invece, la spesa per le
consulenze, le collaborazioni ed il lavoro interinale (+46,7%), € cresciuti del
+4,5% gli acquisti dal privato.

Si tratta di dati che non stupiscono, in un contesto di offerta sanitaria
ridotta, fatta eccezione per la radioterapia e le indagini di laboratorio: nel
periodo di riferimento, le prestazioni di specialistica ambulatoriale sono
diminuite del 11,5% (quasi 17 milioni in meno) e le attivita riabilitative del
10,9% (4,6 milioni di prestazioni in meno); diminuiti anche i ricoveri totali

(-10,2%) con un picco negativo registrato dai ricoveri di lungodegenza,
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diminuiti del 30%. Non stupisce, allora, il calo dei ricavi da prestazioni
sanitarie (-1,3 miliardi) e dagli incassi da ticket (-300 milioni).

In linea con la bassa spesa per i servizi sanitari e la ridotta offerta sanitaria
anche il costo del personale, che risulta complessivamente aumentato del
9,4%, ma quello dei medici a tempo indeterminato solo del 3,6%. Di contro e
aumentata considerevolmente la spesa per il personale del SSN assunto a
tempo determinato (+55,4%) € — come detto - per lavori interinali,
consulenze e collaborazioni sanitarie (+46,7%).

Di particolare interesse risulta ’analisi degli accantonamenti, che nel 2022
sono aumentati del 54,2% rispetto al 2019: le Aziende sanitarie hanno
accantonato 7,3 miliardi di euro. Di questi, 2,5 miliardi sono destinati ad
eventuali contenziosi, assicurazioni e cause e solo 1 miliardo e destinato ai
rinnovi contrattuali e al trattamento di fine servizio; stupisce la voce
“accantonamenti per quote inutilizzate di contributi finalizzati e vincolati”,
dal valore di 2,3 miliardi, e aumentata in tre anni del 126,7%. Si tratta di
risorse stanziate dallo Stato per determinate finalita e che non sono state
utilizzate dalle Aziende. Il dato appare molto interessante soprattutto se si
considera la voce dello stato patrimoniale - disponibilita liquida — che, dal
2019 al 2022, risulta incrementata di € 11,8 miliardi (+ 23,35%).

«L’analisi dei dati mette in evidenza il proseguimento di un trend
ultradecennale che ha portato ad una diversificazione nell’impiego delle
risorse a svantaggio dell’assistenza sanitaria e del personale che la eroga -
commenta Guido Quici, presidente CIMO-FESMED -. In assenza di una
profonda rivisitazione delle modalita di finanziamento del SSN, I’assistenza
sanitaria tendera ad essere sempre piu sacrificata a fronte dell’aumento del
costo di altri fattori produttivi. Occorrono, quindi, politiche di
appropriatezza nell’utilizzo delle risorse per un concreto rilancio dell’offerta
sanitaria attraverso il pieno utilizzo delle stesse. Le indicazioni fornite dalle
Corte dei Conti sul parziale utilizzo dei finanziamenti per la riduzione dei
tempi di attesa sono la cartina al tornasole di un sistema malato che
necessita di urgenti interventi strutturali».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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IN PARLAMENTO

DdI Lavoro: ok Senato con 81 voti
favorevoli. Semplificazioni su tempo
determinato ¢ somministrazione. Le
professioni sanitarie: bene norma su
permessi non retribuiti

L’Aula del Senato ha definitivamente

approvato il DdI lavoro collegato alla legge di

Bilancio, nel testo identico a quello licenziato

dalla Camera, con 81 voti favorevoli, 47

contrari e un astenuto. Nel corso dell’esame in

prima lettura il disegno di legge e stato

ampiamente modificato, passando dagli

iniziali 20 a 33 articoli. Il provvedimento

introduce norme di semplificazione e

regolazione, con particolare riferimento ai

temi della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, della disciplina dei
contratti di lavoro, dell’adempimento degli obblighi contributivi e degli
ammortizzatori sociali.

Tra le novita regolatorie figura I’alleggerimento di alcuni paletti alla durata
dei contratti a tempo determinato da parte delle agenzie di
somministrazione del lavoro, anche a riferimento al lavoro stagionale e alle
start-up. Vengono poi abrogate alcune norme relative all’obbligo delle
tessere personali di riconoscimento nei cantieri edili, in considerazione del
fatto che una norma del 2008,con riferimento a tutte le attivita svolte in

regime di appalto e subappalto, a prescindere dalla sussistenza o meno di un
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cantiere edile, richiede che i datori di lavoro muniscano i lavoratori
dipendenti o autonomi sono tenuti a esporre tali tessere sul luogo di lavoro.
Il ministero del Lavoro viene quindi chiamato a presentare al Parlamento
entro il 30 aprile di ogni anno, una relazione sullo stato della sicurezza nei
luoghi di lavoro e sui relativi interventi da adottare.

Dimissioni per volonta lavoratore se assente ingiustificato

Nel DdI e prevista anche la norma che stabilisce che I’assenza ingiustificata
del lavoratore protratta oltre il termine previsto dal contratto collettivo
applicato o, in mancanza di indicazione contrattuale, per oltre 15 giorni,
comporta la risoluzione del rapporto di lavoro per volonta del lavoratore.
Tali dimissioni non scattano, tuttavia, se il lavoratore dimostra
I'impossibilita, per causa di forza maggiore o per fatto imputabile al datore
di lavoro, di comunicare i motivi che giustificano I’assenza. Sara infine
possibile, dal 2025, rateizzare fino a un massimo di 60 rate mensili i debiti
per contributi, premi e accessori di legge, dovuti all’Inps e all’'Inail e non
affidati agli agenti della riscossione. Mentre viene riconosciuta la possibilita
per le parti dell’atto di cessione di un bene immobile di dichiarare, in
alternativa all’ammontare della spesa sostenuta, il numero della fattura
emessa dal mediatore e la corrispondenza tra I'importo fatturato e la spesa
effettivamente sostenuta.

“In un momento molto difficile per i professionisti sanitari, accogliamo con
soddisfazione I’approvazione definitiva in Senato del Disegno di legge
Lavoro. Il testo contiene una disposizione che introduce permessi non
retribuiti - fino a un massimo di 8 ore mensili - per i rappresentanti degli
Ordini delle professioni sanitarie e delle relative Federazioni e dei Consigli
nazionali nell’esercizio delle proprie funzioni. Si sana in questo modo una
storica discriminazione tra chi svolge attivita ordinistica e altri settori di
rappresentanza pubblica. Speriamo che I'introduzione di tali permessi non
retribuiti possa segnare I'inizio di un percorso di valorizzazione di quanti si
impegnano all’interno delle Federazioni e dei Consigli nazionali degli
Ordini”. Lo dichiarano in una nota congiunta le Federazioni e Consigli
nazionali degli Ordini dei professionisti della sanita Fnomceo, Fnopi, Fnofi,
Fnopo, Fnovi, Fno Tsrm e Pstrp, Fofi e Cnop. “Un segnale importante -
affermano - per gli Ordini e le Federazioni nazionali che, come enti
sussidiari dello Stato, operano tutti i giorni e in tutto il territorio nazionale a
tutela di cittadini e persone assistite”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Manovra/ Al vaglio della
commissione Bilancio le “borse”
retribuite per gli specializzandi delle
professioni sanitarie non mediche

di B. Gob.

Veterinari, odontoiatri, farmacisti, biologi,

chimici, fisici, psicologi iscrivibili alle scuole di

specializzazione post-laurea riceveranno dopo

un quarto di secolo a zero remunerazione un

riconoscimento economico durante la

specializzazione in area sanitaria non medica.

Lo prevede, con il plauso delle categorie

interessate, ’'emendamento al DdI Bilancio a

prima firma Marta Schifone (FdI), che il 12

dicembre sara all’esame della Commissione

Bilancio della Camera.

La norma modifica I’articolo 8 della legge 401 del 2000 “Norme

sull’organizzazione e sul personale del settore sanitario” - mai attuato - in

tema di rilevazione annuale del fabbisogno di personale sanitario non

medico “anche ai fini della ripartizione annuale delle borse di studio” . Il

nodo e quelle del recupero delle coperture: per il momento si dovrebbe

partire con “borse” da 500 euro mensili. La proposta normativa - si legge

nella relazione tecnica all’emendamento - “prevede di finanziare

I’equiparazione del trattamento economico tra specializzandi di area medica

e quelli di area non medica, anche attraverso I'utilizzo dei fondi derivanti
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dalle borse di studio dell’area medica non assegnate o dall’abbandono degli
studi”. Si guarda all’'ultimo studio Anaao - Als: su 15.256 contratti statali e
regionali di area medica a bando, solo 11.392 (75%) € stato assegnato e la
percentuale dovrebbe ulteriormente diminuire a causa delle centinaia di
mancate effettive immatricolazioni. “Continua inoltre la tendenza negativa
per le cosiddette specializzazioni meno ambite - rileva laRelazione - prima
tra tutti la medicina d’emergenza-urgenza (30% dei contratti assegnati),
oltre alle specialita di laboratorio (15% patologia e biochimica clinica, 11%
microbiologia), anatomia patologica (47%) e radioterapia (18%).

«Per 25 anni gli specializzandi area sanitaria e cioe biologi, chimici, fisici,
farmacisti, psicologi, odontoiatri, veterinari - spiega I’onorevole Schifone -
sono stati costretti ad un paradosso: specializzazione obbligatoria per legge
per accedere alla dirigenza sanitaria, ma senza alcun riconoscimento
economico. Una battaglia che abbiamo portato avanti dai banchi
dell’opposizione e che oggi, come primo partito di maggioranza, vogliamo
trasformare in realta. Con il nostro emendamento garantiamo finalmente un
trattamento economico iniziale sul quale lavoreremo per aumentare
ulteriormente. Tutele concrete per chi si specializza: retribuzione mensile
garantita e diritti riconosciuti. Un investimento strutturale nella sanita del
futuro: riconosciamo il valore della formazione specialistica in ogni ambito.
Per una sanita piu forte, piu giusta, pit competitiva».
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Piano nazionale cronicita: documento
in stand-by con le Regioni in attesa
della risposta del ministero sui Fondi

di Barbara Gobbi

I1 Piano nazionale cronicita nuova versione
(l'ultima risale al 2016) rischia ’ennesima
fumata nera e che passi un altro anno di “nulla
di fatto” davanti alla sostanziale mancata
risposta del ministero della Salute alle
condizioni poste dalle Regioni per portare il
documento verso I'Intesa. Condizioni che
erano state elencate in una lettera indirizzata
dal coordinatore della Commissione Salute
Raffaele Donini e dal coordinatore della
Commissione Salute Anselmo Campagna al Dg Programmazione sanitaria
Americo Cicchetti e per cui era stata chiesta una risposta scritta. Erano
sostanzialmente tre, le domande, ma solo una al momento € stata
soddisfatta dai tecnici di Lungotevere Ripa. In questo scenario, molto
difficilmente il Pnc vedra la luce entro quest’anno, con le ultime sedute
dell’anno di commissione Salute e Conferenza Stato-Regioni programmate
per martedi 17 e mercoledi 18 dicembre.
La prima richiesta - al momento inevasa - riguarda la previsione di risorse
dedicate per una progettualita che, come indicato dal ministro della Salute
Schillaci nelle sue Linee di indirizzo, andrebbe supportata con Fondi ad hoc,
cosi come del resto se pure limitatamente e avvenuto per il Piano oncologico
nazionale e per il Piano malattie rare.
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La seconda, ma anche qui si attendono lumi, attiene a un’indicazione chiara
sui criteri di inserimento di nuove patologie croniche tra quelle contemplate
dal Piano. Nell’'ultima bozza, anticipata da Sanita24 alla soglia dell’estate
scorsa, alle patologie gia presenti nella versione 2016 si aggiungono obesita,
endometriosi ed epilessia. Ma con quale ratio avviene la selezione e
soprattutto si possono prevedere meccanismi snelli di inserimento
progressivo nel tempo? Questa la domanda delle Regioni - che intanto
hanno spezzato una lancia in favore della psoriasi - in vista di un
meccanismo che eviti per il futuro farraginosita e iter di alto livello
nell’aggiungere nuove malattie al computo di quelle gia presenti nel Pnc.

La terza richiesta delle Regioni al ministero e quella a cui ha dato
indirettamente risposta il decreto dei giorni scorsi sull’Eds, ’Ecosistema dei
dati sanitari: il tema era quello di evitare I’altola del Garante privacy rispetto
alle attivita necessarie di stratificazione della popolazione. Priorita
dichiarata del Pnc e tema cruciale: perché solo a partire dalla conoscenza del
fenomeno cronicita si possono portare avanti interventi mirati sulla
popolazione interessata.

In definitiva il nuovo Pnc e in stand-by, in attesa delle integrazioni del
ministero della Salute. Nel frattempo si presenta come un documento-
cornice, debole innanzitutto per la mancanza di risorse dedicate. E che
potrebbero essere trovate in extremis nella legge di bilancio o anche, perché
no, negli obiettivi di Piano. O nelle pieghe di Fondi non spesi 0 non
completamente utilizzati. «Oppure - fa notare il presidente di Salutequita
Tonino Aceti, da sempre vigile sull’attuazione del Pnc che potenzialmente
interessa 24 milioni di persone - attingendo a meccanismi come la sugar tax
che dovrebbe entrare in vigore a luglio e che cuba oltre 300 milioni. Una
tassa che incide molto sul tema delle cronicita: si potrebbe destinare quei
soldi all’attuazione del Piano, non alla cieca ma agganciandoli a obiettivi
specifici e a un cronoprogramma stringente che oggi nel Pnc manca del
tutto. Ovvio che le risorse vanno assegnate su obiettivi precisi e misurabili,
che anche nell’ultima versione del documento non troviamo. Sono queste le
condizioni per evitare I’effetto ’libro dei sogni’, che non sposta nulla nella
vita di milioni di persone. Per questo le condizioni poste dalle Regioni sono
giuste e sacrosante e anche I’aver acceso i riflettori sull’inserimento di nuove
patologie, come e stato fatto per la psoriasi, denota una sensibilita che
auspichiamo di trovare anche nel ministero della Salute».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fnopi: bene rafforzare la tutela sulla
salute mentale e il ruolo degli
infermieri

“Accogliamo favorevolmente i progetti

normativi che intendono rafforzare la tutela

della salute mentale, da sempre per la

Federazione un caposaldo della propria attivita

istituzionale, ma anche degli infermieri, che

sono ormai centrali in ogni percorso clinico e

assistenziale di presa in carico dei pazienti”.

Lo ha detto il Consigliere nazionale Fnopi, Carmelo Gagliano, durante
I’audizione nella Commissione 10° del Senato, nell’ambito della discussione
dei disegni di legge recanti ‘Disposizioni in materia di tutela della salute
mentale’ sottolineando che la Federazione “si mette al servizio delle
istituzioni per rafforzare i contenuti di assistenza della legge Basaglia,
confermandone i principi ispiratori”. “E necessario elaborare e consolidare
politiche specifiche che promuovano, fin dai primi anni di vita e per tutta
I’eta evolutiva, lo sviluppo e il benessere fisico e mentale di tutti i bambini e
gli adolescenti — ha concluso Gagliano - e che intervengano efficacemente e
in modo mirato, in particolare in contesti e situazioni di vulnerabilita”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il professor Gerosa: «E la prima volta al mondo»

Padova, trapianto record: «II cuore batte fin dal prelievo»

Izare ulteriormente l'asticella nei
A trapianti di cuore. A Padova ci

sono riusciti, eseguendo «per la
prima volta al mondo un trapianto
totalmente a cuore battente» spiega il
professor Gino Gerosa, direttore Uoc
Cardiochirurgia Azienda-Ospedale
Universita Padova. Il paziente trapiantato
& un Goenne veneto, colpito da
cardiomiopatia dilatativa post ischemica
e gia sottoposto a sostituzione di una
valvola cardiaca. Ha ricevuto un cuore
prelevato da un donatore in morte
cerebrale segnalato in un centro di fuori
Regione. «Abbiamo prelevato da un
donatore, a cuore fermo, organo, che é
stato fatto ripartire nel corpo del
donatore stesso e non € piu stato fermato
— spiega Gerosa —. Dal prelievo, al
trasporto (durato 3 ore, ndr), fino
all'impianto, tutto € stato fatto senza che
il cuore smettesse mai di battere. Il cuore
battente del donatore ha poi sostituito
quello pulsante del ricevente. Finora il

cuore veniva fermato per il prelievo e
nuovamente per il trapianto, nel caso si
fosse utilizzata anche la macchina per la
perfusione ex vivo per il trasporto.
L'organo veniva quindi fermato, inserito
all'interno della macchina per la
perfusione ex vivo, dove ripartiva e
tornava a essere battente. Poi, prima del
trapianto, veniva nuovamente fermato e
fatto ripartire a trapianto ultimato». Ma
«ogni volta che il cuore si ferma —
sottolinea Gerosa — si verifica un danno
dell'organo». Ovvero un danno cellulare
da ischemia/riperfusione. La nuova
procedura consente una migliore ripresa
della funzionalita cardiaca e ci0 si
traduce in un pili rapido recupero e
dimissioni dall'ospedale. In questa nuova

tappa della trapiantologia, Padova non é
partita da zero. Nell'ottobre del 2022,
infatti, il professor Joseph Woo,
cardiochirurgo della Stanford Medicine
aveva percorso il «primo miglio»
eseguendo il primo trapianto a cuore

L'équipel
professor Gino
Gerosa (primo da
sinistra), direttore
dell'unita di
Cardiochirurgia
dell'Azienda-
Ospedale
Universita
Padova, insieme
alsuoteameal
direttore
dell'azienda
ospedaliera
Giuseppe Dal Ben
(secondo da
sinistra) (foto
Bergamaschi)

battente ma solo nella fase finale, cioé
facendo ripartire il cuore donato prima di
impiantarlo nel paziente che lo avrebbe
ricevuto. «Abbiamo anticipato gli amici
di Stanford, che stavano pensando anche
al prelievo a cuore battente. Noilo
abbiamo fatto e diventera la tecnica
standard» dice Gerosa che ha sottoposto
il lavoro della sua équipe al New England
Journal of Medicine per la pubblicazione.
Ruggiero Corcella
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L'INTERVENTO

PADOVA Un intervento a dir poco
eccezionale, effettuato per la pri-
ma volta al mondo, e con succes-
so,a Padova. Due settimane fa, in-
fatti, il professor Gino Gerosa, di-
rettore dell'Unita Operativa Com-
plessa di Cardiochirurgia patavi-
na, e la sua équipe hanno portato
a termine un trapianto mante-
nendo sempre attivo il battito car-
diaco: dal prelievo dal donatore a
cuore fermo, che una volta fatto
ripartire non si & pit1 fermato, al
trasporto, e fino al momento
dell'impianto nel ricevente, affet-
to da una miocardiopatia ad evo-
luzione dilatativa, al quale era in
precedenza era stata sostituita la
valvola aortica. In pratica, rispet-
to alla tecnica standard, 'organo
non ha subito i due “stop forzati”
che solitamente avvengono al
momento dell'espianto e poi
dell'impianto, e pertanto non hai
cessato di funzionare passando
da un corpo all'altro. Il paziente,

che é veneto e ha 65 anni, sta be-
ne e a breve verra dimesso. Non
sachel'operazione che a cui é sta-
to sottoposto entrera nella storia
della Medicina, ma quello che
conta per lui e di sentirsi final-
mente in buone condizioni, gra-
zie appunto all'organo nuovo
che gli e stato donato da una per-

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

sona anonima, mancata in un
ospedale a tre ora di distanza. A
fare il punto sullo straordinario
traguardo raggiunto dalla cardio-

chirurgia padovana sono stati
ieri il dg Giuseppe Dal Ben e lo
stesso Gerosa, il quale ha illu-
strato i particolari dell’'opera-
zione e ha mostrato anche un
video in cui si vede appunto il
cuore che continua a battere
nelle mani dei chirurghi e
all'interno della macchina per
la perfusione, proprio quella
che gli ha consentito di conti-
nuare a funzionare a una tem-
peratura di 37 gradi, senza su-
bire alterazioni, o scompensi.

L'OPERAZIONE

Suggestiva e 'immagine scatta-
ta in sala operatoria, con il cuo-
re nella mano dei cardiochirur-
ghiche si muove e non ¢ in sof-
ferenza, proprio perché non
ha mai cessato di battere. D'o-
rain avanti sara questa I'unica

tecnica utilizzata a Padova. Uno
dei primia congratularsiéstatoil
presidente della Regione Luca
Zaia. «Gino Gerosa e la sua
straordinaria équipe hanno var-
cato, primi nel mondo, una nuo-
va frontiera della cardiochirur-
gia e della trapiantistica - ha com-
mentato il governatore -. E stata
scritta in Veneto una nuova pagi-
naindelebile della storia interna-
zionale di questa disciplina. Non
ci sono pili parole per esprimere

IL PAZIENTE

STA BENE E A BREVE
VERRA DIMESSO
ZAIA: «UNA NUOVA
FRONTIERA DELLA
CARDIOCHIRURGIA»

Padova, trapianto di cuore da record
«Non ha mai smesso di battere»

la stima e la gratitudine al profes-
sor Gerosa, a tutti i componenti
della sua squadra, e all'Azienda
Ospedale Universita di Padova.
Questi clinici eccezionali hanno
anche il grande pregio di non ac-
contentarsi dei tanti risultati rag-
giunti, ma di cercare sempre un
passo in pill per ridare le vita a
malati cosi gravi da avere la ne-
cessita di un trapianto di cuore.
Lanotiziafarailgirodelmondoa
testimonianza del livello di quali-
ta raggiunto dalla sanita nella no-
stra regione». Zaia si riferisce al
fatto che sempre Gerosa aveva
stabilitol'anno scorso un altro re-
cord a livello nazionale, in quan-
toil luminare I'll maggio del 2023
aveva effettuato il primo trapian-
to da un donatore a cuore fermo
con un tempo di ischemia funzio-
nale superiore ai 45 minuti, ed
elettrocardiogramma piatto per
20, aprendo frontiere fino ad allo-
ra impensabili, tanto che in segui-
to sono stati eseguiti 40 interven-
tidel generein 7 centri.
NicolettaCozza

UTILIZZATA PER LA
PRIMA VOLTA

AL MONDO UNA
TECNICA INNOVATIVA
CHE NON CREA
SOFFERENZA ALL'ORGANO
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DANIELE ZAPPALA
Parigi

inora, ha colpito e uc-
F cisoipiu piccoli e fragi-

li: soprattutto, bambini
sotto i 14 anni. Nell'80% dei
casifin qui studiati, individui
gia infettati dalla malaria.
Ora dopo ora, si lavora
all'identikitdella “febbre” kil-
ler che le autorita della Re-
pubblica Democratica del
Congo (Rdc) non sono riu-
scite a diagnosticare, aller-
tando circa 2 settimane fa
I'Organizzazione Mondiale
della Sanita (Oms), che ha
inviato squadre sul posto. I
dati pit aggiornati sono sta-
ti appena forniti proprio dal
direttore generale dell'agen-
zia Onu, l'etiope Tedros
Adhanom Ghebreyesus.
Il focolaio della patologia ¢ il
distretto di Panzi, nella pro-
vincia occidentale di Kwan-
do, a pit di 700 chilometri
dalla capitale congolese Kin-
shasa. Da inizio ottobre, so-
no stati segnalati 416 casi,
con 31 decessi. Ma i dati po-

Dir. Resp.:Marco Girardo

La febbre killer in Congo
«collegata alla malaria»

trebbero rivelarsi molto par-
ziali, anche perché la stagio-
ne delle piogge rende ancor
pit difficile l'accesso a
un’area rurale gia remota,
con difficolta di spostamen-
to per vittime e personale sa-
nitario, complicando ogniri-
costruzione epidemiologica.
Finora, appena 12 i campio-
niraccolti e analizzati, 10 dei
quali contengono il parassi-
ta della malaria: i protozoi
del genere Plasmodium. In
proposito, senza sbilanciarsi,
I'Oms ritiene per il momen-
to solo «possibile che siano
coinvolte piti malattie», ri-
spetto all'antico e ben noto
flagello, ancora endemico in
molte aree africane, dovuto
alla trasmissione dei paras-
siti da parte di zanzare del ge-
nere Anopheles. «Ulteriori
campioni saranno raccolti e
analizzati per determinare la
causa o le cause esatte», ha
promesso il capo dell'Oms,
aggiungendo che la patolo-
gia misteriosa imperversain
un’area con unapopolazione
gia estremamente vulnerabi-
le, anche pervia di «alti livel-
li di malnutrizione e bassa
copertura vaccinale».

Lallerta ha permesso all'ex

Nell’80% dei casi
fin qui studiati,

gli individui colpiti
erano gia infettati
Per il momento,
I"'Om:s ritiene solo
«possibile» che siano
coinvolte piu
malattie. «Il mondo
¢ ancora
impreparato come
con 1l Covid-19»
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ministro etiope di fare il pun-
to sui progressi rispetto alla
pandemia di Covid-19: «Sela
prossima pandemia arrivas-
se oggi, il mondo affronte-
rebbe ancora alcune delle
stesse debolezze e vulnera-
bilita che hanno dato un
punto d'appoggio al Covid-
19, cinque anni fa. Ma il
mondo ha anche imparato
molte delle dolorose lezioni
che la pandemia ci ha inse-
gnato e ha adottato misure
significative per rafforzare le
sue difese contro le future
epidemie e pandemie».
Anche in Italia, i maggiori
esperti s'interrogano, ipotiz-
zando spesso una “coinfezio-
ne” fra la malaria e un altro
agente patogeno, forse vira-
le. Per Roberto Cauda,
dell'Universita Cattolica, la
situazione epidemiologica
non pare ancora «allarman-
te». Gianni Rezza, del San
Raffaele di Milano, ha evi-
denziato un apparente allar-
gamento geografico in corso
dell'epidemia.

Intanto, sono dueicasi dicit-
tadini italiani - un uomo a
Lucca e una donna a Cosen-
za - rientrati dalla Rdc e ri-
coverati per accertamenti,

prima d'essere entrambi di-
messi, in attesa degli esiti sui
campioni inviati all'Istituto
superiore di Sanita. Nei posti
di frontiera e negli aeropor-
ti, € stato potenziato il moni-
toraggio, soprattutto perivo-

li provenienti dalla Rdc.
2 RIPRODUZIONE RISERVATE

Una donna con il
figlio nel campo
per sfollati interni
a Mudja, nella
Repubblica
Democratica del
Congo/ Ansa
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«Jo, fermo in carrozzina
Grazie a Telethon
0ggi posso laurearmi»

»Alessandro Cipriani, 24 anni, ¢ affetto
da una sindrome che attacca le capacita
di movimento: «Sapere che la malattia
non avanza mi cambia la prospettiva»

anno fa non lasciava grandi  |'|NIZIATIVA

LA STORIA

ROMA «La ricerca ti mette nella
condizione di vivere potenzial-
mente come gli altri, con tutti i
problemi di una persona nor-
male, Nell'archetipo sociale, la
persona con disabilita sta ma-
le, deve stare solo male. Invece
€ una persona come tutti».
Alessandro Cipriani, 24 anni,
romano, a gennaio si laureera
in giurisprudenza, all'Universi-
ta La Sapienza. La sua malat-
tia, la sma 2 (malattia genetica
degenerativa che si manifesta
di solito durante l'infanzia),
che pure lo costringe a muo-
versi su una carrozzi-

na, di sicuro non
ferma i suoi pro-
getti futuri.

ILRACCONTO

«Dopo la lau-
rea — dice —

ho intenzio-

ne di conti-
nuare a stu-
diare. Faro
un master e
poi prevedo di
impegnarmi per

margini di speranza, soprattut-
to per le possibili complicanze.
«Quando ero piccolo, non esi-
steva una terapia farmacologi-
ca mirata per la sma - precisa
Alessandro — Cerano altri far-
maci che aiutavano, ma non
erano efficaci come le cure che
sono disponibiliadesso».
Grazie ad un progetto finanzia-
to da Telethon, nel 2003 Ales-
sandro viene inserito nel pri-
mo trial pilota con il fenilbutir-
rato di sodio. I risultati comin-
ciano ad arrivare: il bambino
riesce cosi ad alzare le mani e
poi il braccio. Intanto, gli anni
passano, e per Alessandro si
aprono nuove prospettive,

«A seguito di numerosi trial
farmaceutici - ricorda - sono
usciti nuovi farmaci. Non stia-
mo parlando diuna curaverae
propria, ma queste terapie fan-
no sicuramente la differenza».
E permettono di fare tanti pro-
getti, come tutti i suoi coeta-
nei.

«Il trattamento che sto facen-
do ora — racconta - consiste in
una infusione di Spinraza al li-
vello del midollo, ogni 4 mesi,

Ecco perché proprio ora, per la
campagna di Natale della Fon-
dazione Telethon - sulle reti
Rai dal 14 al 22 dicembre oltre
chein oltre 3mila piazze in tut-
ta Italia — Alessandro vuole ri-
badire I'importanza della ri-
cerca e di cure disponibili per
tutti.

«[lservizio sanitarionazionale
é fondamentale. Il farmaco
che faccio ogni 4 mesi ha un

prezzo elevato, inizialmente
eradicirca75mila euroa dose.
Adesso il costo € sceso molo.
Ma se non ci fosse il servizio
sanitario nazionale a rimbor-
sarlo, per i pazienti sarebbe
una cura praticamente impos-
sibile da sostenere». Senza con-
tare che per trovare una tera-
pia specifica per la sma sono
stati necessari diversi anni di
ricerca, e soprattutto tanti fon-
di.

LA CAMPAGNA

Per rendersene conto. basti

al policlinico Gemelli. Si tratta
di una terapia che va fatta per
tutta la vita. Di sicuro, sapere
che la malattia non procede o
comunque procede molto pill
lentamente ti cambia la pro-
spettiva».

poter diventare
magistrato. Mi piace —
lavorare sulle norme». E

dire che la diagnosi di sma,
una patologia caratterizzata
dalla progressiva perdita dei
motoneuroni, fino a qualche
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pensare che Telethon ad oggi
per la sma ha finanziato 38
progetti di ricerca, per un tota-
le di 5.879 190 euro. Intanto
Alessandro, oltre a studiare ea
viaggiare, si da anche da fare
per aiutare gli altri pazienti e i
genitoria gestire meglio la ma-
lattia. «Sono delegato regiona-
le dell’associazione “Famiglie
Sma” - precisa — E molto im-
portante che i pazienti entrino
in contatto diretto con chi si
trova nella loro stessa situazio-
ne. Si puo fare tantissimo insie-
me, su tutti i punti di vista.
Spesso una persona che si ri-
trova ad avere una malattia ge-

| NUMERI

fomila

Eilcostoineurodel
farmacoche usa
Alessandro per
rallentare la malattia

38

| progettidiricerca
avviati per studiare la
Sma2, la malattiadi cui
¢ affetto Cipriani

0,8

I milionidi euro che
vengono spesi per
studiare il morbo che
attaccai movimenti

3mila

Le piazze in tutta Italia
in cui Telethon fara
campagna per
raccogliere fondi

I Aessannero

netica di cui non sa nulla evi-
dentemente & in difficolta. Ma
sono le persone che hanno do-
vuto gia affrontare la stessa pa-
tologia che possono fare da
guida per superare le difficol-
ta. E poi comunque tutti devo-
no confidare nella ricerca. Esi-
stono varie cure innovative.
Per questo é fondamentale ave-
re speranza e sostenere i ricer-
catori».

La storia di Alessandro & una
delle tante che fanno capire
quanto sia importante finan-
ziare la ricerca scientifica af-
finché si riescano a trovare cu-

«QUANDO ERO PICCOLO
NON ESISTEVA

UNA TERAPIA
FARMACOLOGICA
MIRATA PER LA SMA,
ORA POSSO SPERARE»

re e trattamenti prima impen-
sabili.
Graziella Melina

2 RIPRODUZIONE RISERVATA

DA SABATO AL 22
UNA MARATONA
SULLE RETI RAI

PER RACCOGLIERE
FONDI E FINANZIARE
LA RICERCA

lﬂl%
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MARIA RITA MONTEBELLI

INFLUENZA

LEFFE SO00MERANG
DEI TROPPIANTIBIOTICI:

JBATTERIE INFEZIONI

| 'utilizzo nell'ultimo anno e aumentato del 6,3%. Si stima che nel 2050
la resistenza degli agenti patogeni a questi farmaci sara la prima causa di morte
Ecdc auspica entro il 2030 |'adozione di programmi per Limpiego ottimale

li antibiotici efficaci, cioé attivi contro i
batteri, stanno diventando merce rara e
vanno dunque utilizzati con cautela e ap-
propriatezza. Gli italiani pero sembrano
ignorare questo avvertimento, soprattut-
to durante la stagione influenzale. Nell'ul-
timo anno ne hanno consumati il 6,3% in
pill. Di questo passo 'antibiotico-resisten-
za (il batterio risulta resistente all’effica-
cia del farmaco) diventera la prima causa
di morte in Italia nel 2050. I numeri
dell’Europa, comunicati dallo European
Centre for Disease Prevention and Con-
trol (ECDC), sono drammatici: ogni anno
sono 670 mila le infezioni da batteri resi-
stenti alle cure antibiotiche nel Vecchio
Continente e 35 mila i decessi ad esse cor-
relate. E I'Italia & lamaglia nera con 12 mi-
la decessi I'anno (un terzo del totale euro-
peo) per infezioni da batteri antibioti-
co-resistenti.

ILCONSUMO

Un consumo scriteriato ed eccessivo di
antibiotici, laddove tra lI'altro proprio non
servono (come nel caso dell'influenza,
delle malattie virali in generale, maanche

di otiti o cistiti non complicate), ha come
conseguenza il proliferare di batteri che
diventano sempre pil resistenti alle cure
antibiotiche stesse, rendendole inutili.
Un'indagine condotta da Iqvia tra i me-

dici di famiglia ha rivelato che é il mal di
gola il principale motivo per cui i pazienti
richiedono la prescrizione di un antibioti-
co. Peccato pero che 9 volte su 10 il mal di
gola sia causato da virus, controi quali gli
antibioticisono del tutto inutili. E, forse, &
sbagliato dire solo “inutile”, perché un
uso inappropriato, come appunto nel ca-
so delle malattie virali, influenza in testa,
€ anche molto dannoso visto che contri-
buisce a rendere i batteri resistenti agli
antibiotici. «L'80-90% del consumo totale
di antibiotici si verifica sul territorio - ri-
corda il professor Ivan Gentile, consiglie-
re della Societa Italiana di Malattie Infetti-
ve e Tropicali e Ordinario di Malattie In-
fettive, Universita Federico II di Napoli -
Dobbiamo fare di tutto per ridurne il con-
sumo. Fondamentale & una formazione
adeguata degli operatori sanitari e I'uti-
lizzo di diagnostica rapida che consenta
di discriminare tra infezioni batteriche e
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virali».

Ma anche e soprattutto un’educazione
al pubblico, perché non si precipiti a
prendere un antibiotico ai primi sintomi
influenzali. La lista dei batteri “cattivi” (i
“super-bug”), quelli cioé che hanno impa-
rato a difendersi dagli antibiotici, si allun-
ga purtroppo di giorno in giorno. Oggi il

pericolo viene soprattutto da Klebsiella,
Pseudomonas, Escherichia coli e Clostri-
dium difficile, batteri gia impegnativi di
per sé e sempre pill insensibili agli anti-
biotici. L’ospedale & uno dei posti pili peri-
colosi per quanto riguarda il rischio di
contrarre un’infezione resistente agli an-
tibiotici. Tra il 2022 e il 2023 in Italia ha
contratto un’infezione ospedaliera 1'8,2%
dei pazienti ricoverati (circa 430mila per-
sone), contro una media europea del
6,5%. Di certo, & necessaria una maggior
appropriatezza prescrittiva, visto che
spicchiamo anche nella classifica euro-
pea dell'uso di antibiotici in ospedale,
somministrati al 44,7% degli italiani rico-

c/U

Inmigliaia, in Europa,

le infezioni da batteriresistenti
alle cure antibiotiche; 35mila

i decessi a esse correlate

verati, contro una media europea del
33,7%.

L'OBIETTIVO

L’European Centre for Disease Preven-
tion and Control auspica entroil 2030 una
riduzione del 18% del consumo di antibio-
tici ad uso umano e l'adozione di pro-
grammimirati ad un uso ottimale. Sia per
quanto riguarda la scelta dell’antibiotico,
che il dosaggio, la via e i tempi di sommi-
nistrazione,

Un consiglio che vale anche per 'uso
casalingo degli antibiotici, dove uno degli
errori pitt comuni & quello di non comple-
tare il ciclo di terapia prescritta dal medi-
co, sospendendo I'antibiotico non appena
ci si sente meglio. «L’antibiotico-resisten-
za sta mettendo in pericolo la salute di tut-
toil mondo - sottolinea Tedros Adhanom
Ghebreyesus, Direttore Generale dell'Or-
ganizzazione Mondiale della Sanita - ren-
dendo tanti antibiotici molto meno effica-
ci. Dobbiamo lavorare tutti insieme per
proteggere le medicine che ci proteggo-
no».

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'impatto dell'lA al centro dell'azione dell'Ospedale Isola Tiberina-Gemelli Isola,
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polo di eccellenza anche grazie al contributo di Philips: 'applicazione

PAOLOTRAVISI

el mondo della sanita ¢’e una fi-
ducia crescente sulle opportuni-
ta offerte dall'intelligenza artifi-
ciale, sia nella diagnosi che nei
percorsi di cura, anche se per-
mane qualche comprensibile
dubbio di natura etica. Il 72%
delle associazioni mediche
coinvolte dall'Ocse in un recen-
te  sondaggio sull'utilizzo
dell'IA in ambito clinico ritiene
che i benefici superino gli even-
tuali rischi, che sono principal-
mente nei bias, i pregiudizi
umani trasferiti agli algoritmi
nella fase di learning delle mac-
chine, che potrebbero alterare
l'esito.

Di certo, 'intelligenza artifi-
ciale non sostituira i medici nel
loro lavoro e nella loro capacita
di giudizio, ma li affianchera,
consentendo di lavorare in mo-
do piu produttivo. E se i numeri
contano, a dimostrazione
dell'importanza del binomio
[A-sanita, basti pensare che in
Italia, secondo un'indagine Ani-

tec-Assinform, nel 2023 gli inve-
stimenti in algoritmi di intelli-
genza artificiale in ambito sani-
tariosono cresciutidel 35%.

IDATI
Nelnostro Paese, infatti, il ricor-
soall'TA sista affermando come
un valido supporto al processo
decisionale clinico, come stru-
mento utile per rendere piu effi-
cienti i flussi di lavoro, in diver-
si ambiti, tra cui la radiologia. E
proprio dell'impatto che questa
tecnologia sta avendo sul setto-
re dell'imaging diagnostico si &
parlato nel convegno Evoluzio-
ne tecnologica e Intelligenza Arti-
ficiale in Diagnostica per Imma-
gini. Stato dell’'arte e prospettive
future, organizzato dall'Ospeda-
le Isola Tiberina-Gemelli Isola,
con il contributo non condizio-
nante di Philips e Bracco.
Secondo gli studi effettuati
sui miglioramenti apportati
dall'TA nella diagnostica per im-
magini, I'applicazione di soft-
ware avanzati in esami di riso-
nanza magnetica permette di

accelerare finoal 35% i tempi di
acquisizione dell'esame, miglio-
rando da un lato il flusso di la-
voro del personale sanitario,
dall'altro l'esperienza del pa-
ziente, evitando di dover ripete-
rel'esame con costi aggiuntivi.

LA PRODUTTIVITA

A cascata, il miglioramento
consentito  dall’applicazione
dell'TA ha un impatto positivo
non solo sulla qualita delle cu-
re, ma anche sulla produttivita,
contribuendo a ridurre le liste
d’attesa, problema cronico del-
la sanita italiana. Nel nostro
Paese, ogni anno si effettuano
circa 48 milioni di esami di dia-
gnostica perimmagini: da quisi
capisce quanto la tecnologia
collegata alla radiologia sia in-
dispensabile nella medicina dei
nostri tempi.

Il Centro di Diagnostica per
Immagini Avanzato dell’'Ospe-
dale Isola Tiberina-Gemelli Iso-
la, realizzato anche grazie al
contributo di Fondazione Ro-
ma, & un polo di eccellenza in
Italia grazie a tecnologia all’a-
vanguardia, alta diagnostica e
attenzione al comfort e al be-
nessere del paziente.

Il dipartimento & dotato di
due risonanze magnetiche, una
da 3Tesla e una da 1.5Tesla sen-
za elio, di un sistema TC per il

FICIAL

di software avanzati permette di accelerare i tempi del 35% riducendo le liste d'attesa
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In che modo la tecnologia Philips
pud fare la differenza
nel settore sanitario in Italia?

Lasanitaitalianastaaffrontandosfide
cruciali.come la carenza di personale. le
lungheliste d'attesa ela riduzione degli
investimenti, che rischianodi
comprume@ereh qualna dell ‘assistenza.

Inquest

rapp Ime.frahnnmvwr

igli T'efficienza eridisegnareun
nuovoparadi di vicinoai
pazienti, comedefinito stesso PNRR.
Letecnologie Philips sonoprogettate per
integrarsicon il lavorodei clinici,
semphfcandoipmiemppomndoli
nel proc GrazieallTA,
molm:,lenustresniumummumoa

1081 pill prec daccurate,

ﬂdumndolapmbahlllm dierrore, ead
automatizzarealcuni processi operativi,
migliorando cosl 'efficienza e la qualita

dellecure.

L'esperienza con l'ospedale
di Roma & un unicum o sara
replicata in altre realta?

NCe diDi; i I
dell'ospedalelsnla'rberina Gemellllsola
diRoma., che rappresentaun’eccellenza
lmrlasanilsimlianam ieumlcgia.alm

(3

mfercm;-sncdll’hlllps. ma anonéunicoin
Italia. I refe
puntodi riferimentodove clinicie
personalesanitariopossonoapprofondire
ilvalorediapplicazioniclinicheedelle
prestazionispecifiche delle tecnologie
Phillps. confrontarsie condividere
esperienze e comp Lastrutturaoffre
ai professionistisanitari l'opportunita di
parteciparea sessioni di training sulluso
deisoftwareapplicativi basati sull TA,
esplorandoinsieme le potenzialiti che
quesmmmologaoﬁmpcnl

delladi

Oltre alla diagnostica per immagini,
U'lA di Philips pub essere applicata
anche in altri ambiti della sanita?

Oltrealla di .'.,.._.' Phnlnps
ek i
mlnamblmsanllano.Unmmpiotl'lA
generativa utilizzata permigliorare la
refertazione clinica: questialgoritmi
oommwnodiestrarrcda referti prw:dcnn
dati chi;
suggenmenudamosuaolasemalamone
di potenzialiincongruenze. Unaltroambito
él'utilizzo dell'TA per elaborare una grande
quantiti di dati che provengonodafon
cliniche diverse, come limaging, lastoria
clinica del paziente, la patologia, i suoi stili
divitaol'ambiente in cuivive. La possibiliti
dimettere tutti questi dati in correlazione
tra loroconsente di individuare soluzionidi
populaumhealﬂmw.nagementuoéqtuh
hediunapop
n‘ d A per
ldenﬁﬁcareposslhlllwreeu'ammmﬂln
oftica predittiva.

*Managing Director Philips
Italia, Israelee Grecia

centraggio radioterapico e una
TC a 128 strati, ed € inoltre refe-
rence site di Philips, azienda
leader del settore health tech.
Sono disponibili per i pazienti
tecnologie avanzate di intelli-
genza artificiale in grado di otti-
mizzare le prestazioni diagno-
stiche delle apparecchiature e
la qualita della diagnosi. In que-
sto centro, professionisti sanita-
ri di tutto il mondo possono
confrontarsi e condividere espe-
rienze e competenze sulle tec-
nologie Philips e analizzare casi
clinici particolarmente signifi-
cativi, nel rispetto dell’anoni-
mato del paziente.

LA DIFFUSIONE

Nel corso del convegno & emer-
so inoltre come la promozione
di una cultura di fiducia verso
I'TA sia un elemento chiave per
la sua diffusione in ambito sani-
tario. L'intelligenza artificiale,
infatti, pud contribuire a rende-
re l'assistenza sanitaria pil effi-
ciente, consentendo ai profes-
sionisti sanitari di dedicare
maggior tempo alla cura e al
rapporto con i pazienti e a rea-
lizzare percorsi di cura sempre
pill personalizzati ed efficaci.

IL SISTEMA
CONTRIBUISCE
A RENDERE
PIU EFFICACE
L'ASSISTENZA
SANITARIA
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L'individuazione, tramite Intelligenza artificiale, di cinque nuovi
biomarcatori consente di predire la malattia con 'analisi delle urine
Secondo llstat ne soffrono oltre 3,5 milioni di italiani

a bronchite cronica ostruttiva
(BPCO o COPD) & una patologia
inflammatoria dei polmoni che
comprende condizioni diverse,
dall'enfisema, alla bronchite
cronica. Le principali cause che
portano a queste patologie so-
no il fumo e l'inquinamento,
ma c’é anche una componente
genetica. Estremamente diffu-
sa tra la popolazione (secondo
I'lstat a soffrirne sarebbero cir-
ca 3,5 milioni di italiani, ma il
dato € probabilmente sottosti-
mato), la BPCO si colloca al
quarto posto nel mondo tra le
cause di mortalita.

LE RIACUTIZZAZIONI

Sitratta di una malattia cronica
che, nel corso dell'anno, pud
presentare diverse riacutizza-
zioni di gravita variabile, alcu-

nedelle quali richiedono il rico-
vero. Al momento non c’¢ mo-
do di prevedere quando e se
queste esacerbazioni della ma-
lattia compariranno. Una nuo-
varicerca dell'Universita di Lei-
cester (GB) pubblicata sulla ri-
vista European Respiratory
Journal Open Research ha uti-
lizzato l'intelligenza artificiale
per cercare di prevedere il veri-

ficarsi di queste riacutizzazio-
ni, analizzando le urine dei pa-
zienti con BPCO. Ai pazienti
stato chiesto di effettuare un
semplice esame casalingo delle
urine utilizzando una striscia
reattiva e di inviare i risultati
per cellulare.

In questo modo é stato possi-
bile individuare una serie di
biomarcatori, che cominciano
a modificarsi quando la BPCO
sta peggiorando. La scoperta
ha portato alla messa a punto
di un nuovo test sulle urine che
misura le concentrazionidi5di

questi biomarcatori.

Il test in questione & stato va-
lidato su un centinaio di pazien-
ticon la BPCO per un periododi
sei mesi. Questa vasta mole di
risultati e stata passata al vaglio
da un sistema di intelligenza ar-
tificiale (network neurale artifi-
ciale) che si é dimostratoin gra-
do di predire la comparsa di
una esacerbazione nell'arco
dei successivi sette giorni, pri-
ma della comparsa di qualsiasi
sintomo.

«Al momento - commenta il
professor Chris Brightling
dell'Universita di Leicester - i
trattamenti che offriamo ai pa-
zienti sono reattivi alla riacutiz-
zazione. Riuscire a prevedere
la comparsa di un attacco cida
un grande vantaggio, consen-
tendoci di personalizzare il trat-
tamento in modo di prevenirlo
del tutto o di ridurne sensibil-
mente l'impatto».

M.R.M.
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a scorsa settimana sulla
rivista npj Digital
Medicine, pubblicata dal
gruppo Nature, & uscito uno studio
dal titolo “Stabilire linee guida per
l'uso responsabile dell'IA: un caso di
studio completo per le istituzioni
sanitarie” che si presenta come un
esempio approfondito
sull'integrazione responsabile
dell'intelligenza artificiale (IA) negli
ambienti sanitari. L'integrazione
dell'TA nella medicina é avanzata
notevolmente, in particolare nei
settori dell’imaging medico. Lavvento
dei modelli linguistici di grandi
dimensioni (LIm) ha ulteriormente
ampliato il potenziale dell'TA
nell’assistenza sanitaria. Tuttavia
queste tecnologie presentano nuove
sfide, come la variabilita delle
prestazioni del modello e il rischio di
generare contenuti imprecisi o
irrilevanti. Questo porta gli autori a
sostenere che «come con altre
tecnologie sanitarie - le cartelle
cliniche elettroniche, il supporto alle
decisioni cliniche, la telemedicina - i
modelli linguistici di grandi
dimensioni necessitano di controllo,
convalida e monitoraggio continuo
della sicurezza».

Alla luce di questo orizzonte, lo studio

Dir. Resp.:Marco Girardo

Humanity 2.0

|Ain medicina
| nove principi
per un uso etico

propone nove principi fondamentali
per I'uso responsabile dell'TA in
sanita: equita, robustezza, privacy,
sicurezza, trasparenza, spiegabilita,
responsabilita e beneficio. Un gruppo
multidisciplinare ha identificato temi
critici attraverso una revisione della
letteratura e un approccio di
consenso degli esperti. Sono stati
istituiti tre gruppi di lavoro per
perfezionare le linee guida,
concentrandosi su equita e privacy;
trasparenza, responsabilita e
beneficio; robustezza e sicurezza.
Questo lavoro ha generato un
framework strutturato per
I'applicazione delle linee guida, che
include una valutazione specializzata
della tecnologia, una fase di
valutazione preliminare, una fase di
implementazione ombra e una
valutazione completa.

Gli autori sottolineano 'importanza
della collaborazione tra le istituzioni
sanitarie e i fornitori di tecnologia per
garantire 'uso responsabile dell'TA
sottolineando la necessita di un
monitoraggio e una valutazione
continui dei sistemi di intelligenza
artificiale.

Questo documento offre un modello
pratico per l'integrazione
responsabile dell'TA negli ambienti
sanitari, enfatizzando l'importanza di
un approccio multidisciplinare, un
Jframework solido e un monitoraggio

continuo. Promuovendo la
collaborazione e I'apprendimento
ininterrotto, le istituzioni sanitarie
possono sfruttare il potere dell'IA per
migliorare 'assistenza ai pazienti e
ottenere risultati sanitari migliori.
Pil1 volte in questo spazio abbiamo
parlato di algoretica e di come questa
debba accompagnare, fornendo dei
guardrails etici, I'implementazione
dell'TA in medicina. Lo studio
pubblicato su npj Digital Medicine ci
sembra un tentativo molto
consistente in questa direzione:
partire dagli scenari, utilizzare dei
principi e provare ad applicarli a
quelli che sono i temi critici attuali fa
ben sperare per un uso sempre pitl
attento ai valori e le persone dell'TA in
medicina.
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L'INTERVISTA

PAOLO VIANA

ti numerosi passi in avanti nello studio
della depressione, percomprenderne le
cause e identificare strategie di diagnosi, pre-
venzione e trattamento. Si € capito sempre me-
glio che esiste un ruolo dell'infiammazione e
delle alterazioni del sistema immunitario in que-
stamalattia. Diversi studi dell' Trccs Fatebenefra-
telli di Brescia hanno mostrato che i sintomni as-
sociati all‘attivazione del sisterna immunitario,
tra cui stanchezza, anedonia e malessere, sono
tipici anche nella depressione. Cid non signifi-
ca che essere stanchi o non provar piacere im-
plichiuna diagnosi di depressione. La sintoma-
tologiaassociataall'iper-attivazione del sistema
immunitario prende il nome di
sickness behaviour ed € una con-
dizione temporanea mentre la
depressione & una patologia cro-
nica. Ne parliamo con Annama-
ria Cattaneo, responsabile del La-
boratorio di Psichiatria biologica
e vicedirettore scientifico
dell'Trces Fatebenefratelli e do-
cente dell'Universita di Milano,
per capire quale sia la ricaduta
reale di alcune ricerche che si
stanno conducendo.
Come siete arrivati a stabilire il
ruolo del meccanismo infiam-
matorio nella depressione?
Le citochine pro-infiammatorie
sono mediatori che accendono
l'inflammazione e che, serilascia-
te ad esempio nel sangue dal no-
strosistemaimmunitario, posso-
noarrivareal cervelloinfluenzan-
dolafisiologia cerebrale e contri-
buendo ai meccanismi patologi-
ci,comelaneurcinfiammazione,
che contribuisce alle malattie
mentali. Datoil crescenteinteres-

Neglj ultimi vent'anni sono stati compiu-

se del mondo neuropsichiatrico,
abbiamo lavorato molto su que-
stimediatori dell'infiammazione,
le citochine pro-infiammatorie,
confrontando pazienti diversi per
patologia e risposta al trattamen-

to. Prendendo parteadiversistu-

dianche a livello europeo, il no-

stro Irces ha contribuito a confermare la presen-
zadiunostato inflammatorioin pazienti depres-
si e in quelli caratterizzati da una storia di even-
tistressanti. Oggi possiamo sostenere cheunal-
terato funzionamento del sistema inflammazio-
ne-immunita possa essere alla base dei cambia-
menti strutturali e funzionali del cervello, alte-
razioni che potrebbero aprire lastrada all'insor-
genzadelladepressione, insieme allalterazione
dell'asse ipotalamo-ipofisi-surrene e della pro-
duzione di neurotrasmettitori cerebrali.
Queste scoperte come cambiano la vita diun
malato?

Nel momento in cui si appurail legame infiam-
mazione-depressione e si riescono a descrivere
i livelli di molecole infiammatorie nel sangue
deisoggetti depressi, siriescono aipotizzare nuo-
ve strategie di prevenzione e trattamento. Con-
cretamente, abbiamo tre generazioni di farma-
ci: quelli di prima generazione, oggi poco utiliz-
zati per iloro effetti collaterali; la seconda gene-
razione, che comprende i pit nofi inibitori del-
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laricaptazione dellaserotoninaedellanoradre-
nalina; la terza generazione, con meno effetti
collaterali. Le diverse classi di antidepressivi so-
no frutto diricerche come queste, perché agisco-
no aumentando la concentrazione dei neuro-
trasmettitori nel sistema cerebrale. Altro proble-
ma ¢ la resistenza al trattamento dei pazienti e
la difficolta nello scegliere il farmaco corretto al
primo tentativo. Nonostante l'elevato numero
di antidepressivi disponibili, circa due terzi dei
pazienti non rispondono con successo alla tera-
pia e un terzo non guarisce anche dopoil quar-
to tentativo. Percio si indaga anche il contribu-
to dello stato infiammatorio nella mancata ri-
sposta al trattamento. A Brescia abbiamo stu-
diato le concentrazioni di citochine nel sangue
dipazienti depressieleloro fluttuazioni a segui-
to del trattamento farmacologico, aprendo una

Annanaria Cattaneo, studiosa di psichiatria biologica, sta esplorando
1 livelli di molecole inflammatorie nel sangue dei soggetti con sintomi
depressivi. Per scoprire come affrontare i casi di resistenza ai medicinali

In alto: Annamaria Cattaneo, dell'lrccs Fatebenefratelli di Brescia

LAY

nuova strada nel tentativo di aumentare la ri-
spostaal trattamento, a partire dalla prima som-
ministrazione.
Ifarmacianti-infiammatoripossano promuo-
vere la risposta ai farmaci antidepressivi?
Seifarmaci antidepressivisonoin grado dimo-
dulare lattivazione del sistema immunitario e
dei meccanismi sottostanti la risposta infiam-
matoria, appare possibile il meccanismo inver-
so, ossia I'ipotesi che farmaci antinfiammatori
possano svolgere una funzione antidepressiva,
omeglio, possano aumentare l'efficacia dei far-
maci antidepressivi. Nell'ultimo decennio sono
state avviate diverse sperimentazioni, in cui far-

maci come laminociclina, un antibiotico tetra-

ciclico con proprieta antinflammatorie, viene
somministrata in pazient resistent al tratta-

mento farmacologico con antidepressivi e che

presentano uno stato inflammatorio misurato

con i livelli di Per. Stiamo studiando come mi-

gliorareisintomidella depressione ancheinun
contesto diresistenza farmacolo-
gica e di terapia personalizzata.
Testiamo l'efficacia anche di te-
rapie non farmacologiche come
l'esercizio fisicoomodulatoridel
microbiota intestinale: anch'essi
influisconosullo stato infiamma-
torio, in una depressione lieve o
moderata.

B APRODLIZIONE FISERVATA

La presenza di stati
inflammatori in pazienti
depressi porta a indagare
su alterazioni del cervello
e terapie connesse

Le ricerche in corso al
Fatebenefratelli di Brescia

e
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GIOIA E RELAX
COME TERAPIA

Uno studio della Columbia University rivela che chi e soddisfatto della propria vita
ha minori probabilita di sviluppare patologie cardiache rispetto a chi e scontento
Controllare i pensieri negativi aiuta a dormire meglio e ad adottare sane abitudini

ANTONIO G. REBUZZI*

atale, una festa bifronte. Per il cuore. Dauna
parte la pausa, il relax, il conforto dei senti-
menti forti, il tempo libero e il sonno. Dall’al-
tra, le maratone di cibo, le difficolta relazio-
nali, il desiderio di fare bilanci, la malinco-
nia.

Trovare una via di mezzo, come chiede il
buonsenso, puo essere diaiuto per le prossi-
me feste. Sia per chi ha il cuore in condizioni
perfette e sia per chi deve convivere con un
problema cardiaco.

Certo é che il Natale ci “costringe” a misu-
rarci con le emozioni e il nostro organo, in-
sieme alla mente, ha un posto di primo pia-
no. Emozioni che nascono prima nel cuore
onel cervello? Il dibattito scientifico & infini-
to. Preferisco optare per una proficua siner-
gia,

Sicuramente, ce lo confermano le ricer-
checome la pratica clinica, ¢ molto strettala
relazione tra le emozioni positive e le malat-
tie coronariche. Le persone che, nonostante
le naturali avversita, tendono ad avere un at-
teggiamento pill sereno verso la vita, infatti,
hanno periodi pit1 lunghi di riposo orelax, e
riescono a riprendersi pill rapidamente da
eventi stressanti e a non trascorrere troppo
tempoa riviverli.

ILREPORT

Un report diricercatori della Columbia Uni-
versity rivela che le persone contente della
propria vita hanno minori probabilita di svi-
luppare unamalattia di cuore di quante non

ne abbiano le persone meno felici. Afferma-
zionebanale, scontata? Cerchiamodi capire
meglio. Si tratta di uno studio condotto su
un largo campione di popolazione di adulti
(1739 uomini e donne) seguiti per diecianni:

«La tendenza ad esprimere emozioni positi-
ve e risultata predittiva di un minore nume-
ro di eventi cardiaci nell’arco temporale os-
servato», sono le parole di Karina Davidson
che ha guidato lostudio del Columbia’s Cen-
ter for Behavioral Cardiovascular Health.
Ragionevolmente, diversi fattori concorro-
no nel produrre questo effetto. Chi riesce a
controllare stress e pensieri negativi dorme
meglio e pone in essere comportamenti
maggiormente orientati a proteggere il cuo-
re e condurre un sano stile di vita. Da ricor-
dare durante queste feste di fineanno.

I ricercatori hanno valutato la presenza
disintomi di depressione, ansia, ostilita e, di
contro, la capacita di esprimere emozioni
positive, di fare e riportare esperienze piace-
voli, di gioia, entusiasmo ed eccitazione.
Creata una scala di cinque punti per quelle

che sono state globalmente indicate come
“emozioni positive”, il rischio di sviluppare
una malattia cardiaca e risultato ridotto del
22% per ogni punto della scala. Le persone
“positive”, che presentavano qualche sinto-
mo di depressione, non peggioravano quel-
lo che, in partenza, risultava un rischio ri-
dottodisviluppare lamalattia.
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LE FESTIVITA

Ora, l'altra faccia del Natale. Il colesterolo,
per esempio, dopo le feste, puo aumentare
fino a un quinto. Secondo uno studio dell'U-
niversita di Copenaghen e pubblicato sulla
rivista Atherosclerosis. Adottare misure per
tenere sotto controllo il colesterolo anche
prima che inizino le festivita, oltre a intensi-
ficare l'attivita fisica, potrebbe aiutare ad
avere un migliore controllo sulla propria sa-
lute cardiaca.

Non possiamo dimenticare che numerosi
studi scientifici, convergono tutti su un uni-
co punto: nei giorni tra Natale e 'Epifania, i
fenomeni cardiovascolari aumentano verti-
ginosamente, sia in chi soffre di patologie

Le malattie coronariche
sono strettamente
legate agli stati d'animo
Il periodo natalizio

dunque sirivela
ideale per imparare
a stare bene con gli altri
e con se stessi

cardiache sia in chi non sa di essere a ri-
schio, Secondo I’American Hearth Associa-
tion, nella settimana dal 24 Dicembre al 1
Gennaio si verifica il numero pit1 alto di de-
cessi per attacco cardiaco rispetto a qualsia-
sialtra settimana dell'anno. L'incremento e
ovviamente dovuto a diversi fattori: pasti
troppoabbondanti, consumodialcol, sbalzi
di temperatura e stress emotivo. Parola d'or-
dine:relax.
*Professoredi Cardiologia
Universita Cattolica, Roma
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Per uno sviluppo organizzativo della
medicina: le Car-T

di Davide Croce *

Le terapie Car-T (Chimeric Antigen Receptor

T-cell) rappresentano una svolta

rivoluzionaria nel panorama della medicina

personalizzata. Questa tecnica emergente si

configura come una speranza concreta per

pazienti con neoplasie ematologiche che non

rispondono ai trattamenti convenzionali

(Melazzini, 2017). Nonostante il loro potenziale

straordinario, I’accesso a queste terapie

innovative rimane ancora una sfida

significativa a livello globale, non solo per ragioni economiche. Infatti le
terapie Car-T rappresentano una duplice rivoluzione: da un lato, segnano
I'ingresso delle terapie geniche tra le opzioni disponibili per trattamenti
avanzati; dall’altro, introducono un diverso modello organizzativo,
richiedendo una stretta collaborazione tra team multispecialistici e
multiprofessionali per garantire una gestione efficace e coordinata del
paziente.

I1 processo di produzione delle cellule Car-T e altamente personalizzato e
tecnicamente complesso. Richiede strutture specializzate, personale
altamente qualificato e rigidi controlli di qualita (Ail, 2023). Questi fattori
contribuiscono a limitare I’accessibilita di queste terapie ad alcuni centri e ad
un numero ristretto di pazienti. E nel nostro Paese le disparita geografiche

restano importanti.
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L’equita di accesso ai servizi sanitari € una questione complessa, che si
manifesta sia nei modelli sanitari regionali devoluti o residuali, come quello
della Lombardia o di alcune regioni del Sud Italia, sia in quelli piu accentrati,
come quello del Veneto e del’Emilia-Romagna. Nei sistemi devoluti, I’equita
puo essere compromessa dal fatto che i cittadini spesso non dispongono di
informazioni sufficienti per conoscere e scegliere tra le opzioni disponibili.
Nei modelli accentrati, invece, ’equita puo essere influenzata da un
approccio “attendista” da parte degli ospedali spoke, che possono ritardare
I’invio del paziente ai centri di riferimento per I’alternativa terapeutica,
limitandone cosi I’accesso tempestivo alle cure di seconda o terza linea.
L’obiettivo per le regioni che hanno sistemi devoluti e quindi quello di
migliorare il coordinamento e il bilanciamento tra le varie strutture
sanitarie, invece per le regioni con sistemi accentrati il focus e sulla garanzia
di un accesso equo e tempestivo.

Il modello organizzativo in questa tecnologia dovrebbe mirare a:

1. Contenere e prevedere i costi di trattamento in funzione del valore erogato
(di salute e organizzativo)

2. Semplificare i processi (sia per il servizio sanitario che per i pazienti)

3. Garantire I’equita di accesso a parita di bisogno

La prima risposta & quella della costruzioni/revisione di una rete regionale
dei centri dedicati alle terapie Car-T che deve essere valutata sulle
performance ottenute. E questo nel prossimo futuro sara il tema delle
terapie geniche sostenibili, ovvero bilanciare bisogno/ domanda/offerta in
un contesto compatibile con le risorse umane ed economiche. L’uso di
ottimizzazione anche con il supporto dell’intelligenza artificiale su dati
affidabili dei sistemi informatici e la condizione di interesse iniziale.

In definitiva le terapie Car-T rappresentano oggi una frontiera della
medicina, ma per realizzarne appieno il potenziale innovativo & necessario
superare gli ostacoli organizzativi che la medicina a team pone e garantire
I’equita di accesso, per preparare le organizzazioni al futuro.

* Centro di ricerca in Economia e Management in Sanita e nel Sociale (Crems)
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Diabete Tipo 1, il primato della legge
italiana e il lungo cammino della
ricerca per eliminare la malattia

di Nicola Zeni * Alessia Fugazzola **

La diagnosi di Diabete Tipo 1 per nostro figlio

ha cambiato per sempre le nostre vite

spingendoci a costituire nel 2009 la

Fondazione italiana diabete (Fid),

un’istituzione dedicata a raccogliere fondi per

finanziare la ricerca della cura definitiva di

questa patologia autoimmune, cronica e

degenerativa.

Il sistema immunitario, per una ragione

ancora oggi sconosciuta, distrugge le cellule

del pancreas che producono insulina, un ormone vitale, costringendo la
persona a iniettarsela per poter vivere e a prendere innumerevoli decisioni
terapeutiche quotidiane per raggiungere il miglior controllo glicemico
possibile, al fine di mitigare I'impatto della patologia sul fisico.

Non essendo medici, abbiamo dotato la Fondazione di un comitato
scientifico composto da sei ricercatori di fama internazionale a cui
sottoporre progetti di ricerca da finanziare, sostenendo i due ambiti
principali della ricerca cioe la prevenzione e la cura per chi e gia ammalato.
Da questo lungo percorso e dall’interazione costante con il Comitato
scientifico di Fid nasce la consapevolezza della necessita di realizzare uno
screening nazionale in fascia pediatrica per cercare gli anticorpi di DT1 e

celiachia al fine di evitare un esordio in chetoacidosi, condizione grave che
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puo avere anche un esito nefasto e che si verifica in Italia nel 40% dei casi, e
di identificare quei bambini che si ammaleranno sicuramente anche se
ancora non sappiamo quando. Questo e un aspetto fondamentale perché
accompagnare un esordio vuol dire evitare la pericolosissima chetoacidosi
ma anche — come recenti studi clinici hanno dimostrato — assicurare un
decorso piu stabile della patologia negli anni successivi, limitando cosi il
rischio delle complicanze e assicurando un’aspettativa di vita migliore.
Forti di questa consapevolezza e del fatto che uno screening di questo tipo e
un’operazione di salute pubblica abbiamo deciso di avviare colloqui con le
istituzioni per sottoporre questo tema, a partire dal senatore Comencini,
membro della precedente legislatura, poi con I’'onorevole Rosato e quindi,
costituitosi I’attuale Governo, con il Vice Presidente della Camera dei
Deputati Giorgio Mule, che ha compreso e sostenuto le istanze dei ricercatori
fino a scrivere una legge che introduce attraverso il sistema sanitario
nazionale uno screening in fascia pediatrica per DT1 e Celiachia, la legge 130
del 2023 approvata all’'unanimita.
Questo provvedimento pone la nostra nazione come unica al mondo a
essersi dotata di tale strumento, un risultato straordinario che tutti ci
invidiano e che vogliono replicare nei veri Paesi per accelerare gli studi sulle
malattie autoimmuni.
Durante questo anno e stato avviato un progetto pilota in quattro regioni per
mettere a punto la procedura dello screening che avverra tramite un prelievo
ematico capillare, che verra poi analizzato dai centri regionali di riferimento
che prenderanno poi in carico i bambini che risulteranno positivi agli
anticorpi.
Con il 2025 il programma di screening verra avviato su tutto il territorio
nazionale, quindi prevediamo interventi piti tempestivi che assicureranno
prognosi migliori e un abbattimento della chetoacidosi, oltre che una
raccolta di dati epidemiologici vitali per la ricerca, che rimarranno pubblici.
Inoltre avere una mappatura dei bambini positivi agli autoanticorpi e quindi
a rischio di malattia o in una fase di malattia senza sintomi, permettera di
somministrare quei farmaci che ormai stanno terminando la fase di
sperimentazione e in alcuni casi sono gia stati approvati e che consentiranno
di ritardare I’esordio di alcuni anni. La speranza e quella di bloccare la
malattia prima che diventi sintomatica, e in questo modo eradicarla.
I nostri obiettivi, come Fid, rimangono saldamente concentrati
sull’accelerazione della ricerca di terapie innovative che modifichino il corso
della malattia, sulla comprensione delle cause dell’autoimmunita, a oggi
parzialmente ignote e della scoperta delle cure.
Continuiamo inoltre a impegnarci in iniziative di informazione come il
Diabethon, il nostro evento annuale che si terra a Milano il 14 dicembre,
dedicato alle persone e alle famiglie con diabete, che potranno confrontarsi
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direttamente con i ricercatori e con i clinici. Un momento fondamentale per
tutti noi uniti dalla speranza di un futuro libero dal Diabete Tipo 1.

* presidente Fondazione Italiana Diabete
** vicepresidente Fondazione Italiana Diabete
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Anziani: misura del polpaccio predice
mortalita a 10 anni, rischio triplicato
sotto 30 cm negli uomini € 28 cm
nelle donne

“Siamo fatti della stessa sostanza dei sogni”

scriveva Shakespeare, ma soprattutto e per

fortuna, anche da muscoli, 1a cui perdita,

dovuta all’invecchiamento, aumenta il rischio

di mortalita che puo essere valutato da una

misura semplice e veloce da raccogliere: 1a

circonferenza del polpaccio. Un nuovo

indicatore antropometrico di buona salute, in

grado di prevedere la mortalita specialmente negli over 8o, per tutte le
cause, nei dieci anni successivi. Misurare il polpaccio destro da seduti, con il
piede appoggiato a terra, nel punto della massima circonferenza, aiuta a
individuare in pochi minuti chi ha una ridotta massa muscolare ed e per
questo a maggior rischio di morte negli anni a venire. “Da anziani, muscoli
adeguati e tonici sono infatti un salvavita, perché riducono il rischio di
cadute, disabilita, ricoveri, complicazioni postoperatorie, progressione di
malattie croniche e si associano percio anche a una minore probabilita di
morte per qualsiasi causa. Avere un polpaccio piccolo dopo gli 8o anni, cioe
inferiore a 30 cm negli uomini e a 28 cm nelle donne, si associa a un rischio
di morte triplo; viceversa, se superiore a 35 ¢cm negli uomini e 33 cm nelle
donne, e indicativo di una buona massa muscolare complessiva e riduce del
70% il rischio di morte nei 10 anni successivi”, spiega Andrea Ungar,

presidente della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria e ordinario di
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Geriatria all’'Universita di Firenze. Lo dimostra uno studio pubblicato sulla
rivista Experimental Gerontology, presentato in occasione del 69esimo
Congresso Nazionale della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria (SIGG)
in corso a Firenze fino al 14 dicembre. Attraverso la ricerca, & stato messo a
punto uno speciale ‘nastro’ misuratore, realizzato con il supporto di Abbott
Nutrition, che a seconda dell’eta e del genere indica la soglia al di sotto della
quale i muscoli sono troppo scarsi. Lo studio suggerisce, pertanto, che la
misura della circonferenza del polpaccio potrebbe divenire una pratica
clinica di routine per stabilire il rischio di mortalita negli anziani, ma anche
che interventi per migliorare la massa muscolare degli over 65 potrebbero
contribuire a prevenire o posticipare eventi negativi di salute.

“La perdita di massa muscolare e un processo inevitabile con I’avanzare
dell’eta. A partire dai 45 anni si verifica una perdita della forza muscolare
pari all’'8% ogni 10 anni, che puo attestarsi al 60% superati i 75 anni —
sottolinea Ungar -. Un ritmo di depauperamento del patrimonio muscolare
che e possibile arginare grazie a un corretto e costante esercizio fisico e a
una adeguata alimentazione. Avere una ridotta massa muscolare € un fattore
di rischio noto per numerose complicanze con conseguenze negative sulle
capacita cognitive, sulla funzione cardiovascolare e respiratoria e su una
corretta risposta immunitaria — aggiunge-. I dati, infatti, sottolineano che
muscoli poco sviluppati, nell’anziano, possono essere un indicatore di
mortalita migliore di altre misure corporee, come ad esempio la
circonferenza del girovita o del braccio medio-alto, usate attualmente come
riferimento nella pratica medica”.

LO STUDIO

I ricercatori hanno considerato I'impatto della circonferenza del polpaccio
sul rischio di morte per tutte le cause nell’arco dei 10 anni successivi in
anziani della regione del Sirente (L’Aquila). Gli esperti hanno coinvolto tutti
gli 8oenni della zona, un totale di 364 persone, suddividendoli in due gruppi
sulla base della circonferenza del polpaccio e monitorandoli poi per 10 anni.
“I risultati mostrano che I’85,3% dei partecipanti con una bassa
circonferenza, inferiore a 30 cm negli uomini e a 28 cm nelle donne,
deceduto, contro il 65,1% di chi aveva una circonferenza del polpaccio
adeguata, pari a oltre 35 cm negli uomini e 33 cm nelle donne. Un polpaccio
piccolo triplica il rischio di morte per tutte le cause nei 10 anni successivi —
descrive Francesco Landi, direttore del Dipartimento Scienze
dell’'Invecchiamento della Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli
IRCCS di Roma, past-president SIGG e autore dello studio -. L’associazione
resta significativa anche considerando altri fattori di rischio noti per
I’anziano, come il declino cognitivo, I'indice di massa corporea o elevati

livelli di proteina C-reattiva nel sangue: anche tenendo conto di questi
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ulteriori elementi di rischio, chi ha una scarsa muscolatura al polpaccio ha
una probabilita di mortalita a 10 anni dell’84% piu elevata. La circonferenza
del polpaccio e un marcatore molto efficiente della massa muscolare, piu
delle misure prese al braccio o all’laddome che risentono maggiormente
dell’eventuale accumulo di grasso. Questa misura ha percio un migliore
valore predittivo del rischio di morte nell’anziano ed e potenzialmente una
pratica clinica rilevante, perché in chi ha una scarsa massa muscolare al
polpaccio interventi mirati all’accrescimento della muscolatura, come
camminate regolari o programmi di attivita fisica moderata, specifica per
I’eta anziana, potrebbero avere un’elevata efficacia preventiva. La
misurazione del polpaccio e peraltro un metodo molto utile per misurare il
grado di forma fisica dai 40 anni in poi. Abbiamo infatti messo a punto un
‘nastro’ misuratore speciale che tiene conto di eta e genere e che per
entrambi i sessi, a tutte le eta, a partire dai 40 anni, indica quale dovrebbe
essere la misura desiderabile del polpaccio per essere certi di avere una
massa muscolare adeguata e invecchiare con un basso rischio di
sarcopenia”.

I’INSONNIA INDEBOLISCE I MUSCOLI

In questo contesto, € necessario pero comprendere quali siano i fattori che
influenzano la perdita di massa muscolare. “Le attuali evidenze indicano che
una buona qualita del riposo € generalmente correlata a migliori condizioni
di salute. Dormire ogni notte per un adeguato numero di ore assicura al
corpo il tempo necessario per autoripararsi e rigenerarsi. Al contrario, e
ormai noto che un sonno scarso ¢ irregolare genera rapidamente squilibri
metabolici che nel tempo possono tradursi in diversi problemi di salute,
inclusi obesita, diabete di tipo 2, declino mentale e della memoria. A questi,
ora, si aggiunge la perdita della massa muscolare, dal momento che la
privazione di sonno riduce la sintesi proteica a livello del muscolo”, spiega
Ungar.

A dimostrarlo lo studio Longevity Check-up 8+ in corso di pubblicazione su
Experimental Gerontology, che ha analizzato I’associazione tra qualita del
sonno e funzionalita muscolare in un gruppo quasi 2000 partecipanti
anziani con eta media di 73 anni, provenienti da diverse citta italiane. Gli
anziani che hanno aderito all'indagine hanno compilato un questionario che
ha valutato la qualita del sonno nell’'ultimo mese. Per esaminare la
funzionalita muscolare, invece, e stata considerata la forza di presa, che
misura quanto saldamente si riesce ad afferrare qualcosa, classificando
come sarcopenia la forza di presa inferiore a 27 kg per gli uomini e a 16 kg
per le donne. “Nelle persone con scarsa qualita del sonno, la probabilita di
sviluppare sarcopenia, e risultata del 40% in piu rispetto a quelle con una

buona qualita del riposo - dichiara Landi, autore dello studio -. Questo
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risultato e legato al fatto che la privazione del sonno interferisce con la
sintesi proteica muscolare. In particolare, a lungo andare, un sonno scarso e
irregolare riduce l’attivita del testosterone e dell’ormone della crescita ad
azione anabolica, che stimolano la produzione di proteine a livello
muscolare, e aumenta quella del cortisolo, un ormone catabolico che induce
la degradazione del muscolo. Inoltre, la privazione del sonno promuove uno
stato infiammatorio cronico, caratterizzato da un aumento di citochine pro-
infiammatorie, che contribuisce ulteriormente alla riduzione della sintesi
proteica e al degrado muscolare. Un buon antidoto e ’esercizio fisico capace
di attenuare gli effetti della perdita di sonno sul metabolismo”, conclude
Landi.
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Aifa: approvata la rimborsabilita di 9
farmaci, due sono per le malattie rare

I1 Consiglio di Amministrazione dell’AIFA,

nella seduta del 10 dicembre, ha approvato

l’ammissione alla rimborsabilita da parte del

Servizio Sanitario Nazionale di 9 farmaci, tra

medicinali orfani per malattie rare (2), farmaci

generici (1), ed estensioni delle indicazioni

terapeutiche (6).

I farmaci orfani autorizzati sono un’immunoterapia indicata per la malattia
linfoproliferativa post-trapianto positiva al virus di Epstein-Barr e un
enzima ricombinante umano indicato per il trattamento
dell’iperargininemia, una patologia genetica che si manifesta attorno ai tre
anni e comporta la perdita progressiva delle tappe dello sviluppo
psicomotorio e spasticita in assenza di trattamento.

E stato ammesso alla rimborsabilita il generico di un farmaco indicato per il
trattamento dell’infezione da HIV in associazione con altri medicinali
antiretrovirali.

Le estensioni terapeutiche di medicinali gia rimborsati dal SSN ricadono
invece nell’ambito dell’epatite C, della malattia renale cronica, dell’atrofia
muscolare spinale (SMA), del carcinoma colorettale metastatico (CRC), della
fibrosi polmonare idiopatica (IPF) e del carcinoma ovarico epiteliale, delle
tube di Falloppio o peritoneale primario, avanzato.
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L'ospedale Sant’Eugenio ha
una sala operatoria e una sala
di emergenza di Ostetricia
dell'ospedale

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

Sanita e Giubileo

Una nuova
sala parto
per il S. Eugenio

Sant'Eugenio,

nuove nuove. leri, infatti, il
presidente della Regione Fran-
cesco Rocca ne ha tagliato il
nastro. Si tratta di un'impor-
tante estensione del blocco
parto e del reparto dedicatoal-

la maternita. La nuova area &
di circa 200 metri quadrati.
Valenzaa pag. 62

Sant’Eugenio, inaugurata

la nuova sala parto

Rocca: passo importante

IL FOCUS

L'ospedale Sant’Eugenio ha
una sala operatoria e una sala
di emergenza di Ostetricia,
nuove nuove, leri, infatti, il pre-
sidente della Regione France-
sco Rocca ne ha tagliato il na-
stro. Si tratta di un’importante
estensione del blocco parto e
del reparto dedicato alla mater-
nita. La nuova area, di circa
200 metri quadrati, & stata rea-
lizzata in continuita con il bloc-
co parto esistente e rappresen-
ta un ulteriore passo avanti nel-
la qualita dell’assistenza offer-
ta alle future mamme e ai neo-
nati. Per Rocca «continuiamo
a compiere significativi passi
per la guarigione della Sanita».
«[n un momento in cui si parla
di denatalita, questo € uno dei
pochi reparti ospedalieri dove
si & registrata una crescita di
quasi il 50 per cento dei parti -

aggiunge - L'inaugurazione é
un segnale e, come sempre, die-
tro c'e¢ un grande lavoro di

squadra».

COSACE

La struttura ha una nuova sala
travaglio e parto con un avan-
zato sistema di monitoraggio
fetale computerizzato e centra-
lizzato nella consolle di con-
trollo. Inoltre e stata realizzata
una sala operatoria dedicata ai
tagli cesarei, equipaggiata con
le pitt moderne tecnologie. Par-
ticolare attenzio-
ne ¢ stata rivolta
alla cura dei neo-
nati prematuri o
in condizioni cri-
tiche: infatti, la
nuova area di-
spone di lettini
di rianimazione
neonatale per le
prime cure, assi-
curando un in-
tervento tempe-

Un momento dell'inaugurazione. A tagliare
il nastro il presidente della Regione Rocca
(a sinistra) e Amato, dg Roma 2 (a destra)

stivo e adeguato.

IL TREND

Negli ultimi tre
anni, il Sant’Eu-
genio ha avuto
un aumento del-
le nascite di oltre il 50%: un da-
to in controtendenza rispetto
al generale calo della natalita a
livello nazionale. Con I'apertu-
ra del nuovo blocco parto, 'o-
spedale e orain grado di offrire
un’'assistenza ancora pil sicu-
ra e personalizzata. All'inaugu-
razione hanno partecipato an-
che il direttore della direzione
salute della Regione Lazio An-
drea Urbani e il commissario
straordinario dell'Azienda sa-
nitaria locale Roma 2, France-
sco Amato.
Giampiero Valenza
giampiero.valenza@ilmessaggero.it
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MEDICINA E RICERCA

Dermatite atopica: al Gemelli un
progetto di sensibilizzazione per il
pubblico

La dermatite atopica € la pitt comune malattia e

infiammatoria cronica della pelle. Molto

frequente nell’infanzia (interessa fino ad un bambino su 5), 1a sua
prevalenza sta aumentando anche tra gli adulti nei Paesi occidentali,
arrivando ad interessare dal 2 al 5% della popolazione generale. “Un
fenomeno forse dovuto all’inquinamento - spiega la professoressa Ketty
Peris, Ordinario di Dermatologia e Venereologia dell’'Universita Cattolica del
Sacro Cuore e Direttore della UOC Dermatologia di Fondazione Policlinico
Universitario Agostino Gemelli IRCCS - ma anche alla mancata esposizione
ad agenti batterici e parassiti in eta infantile, che determina un alterato
sviluppo del sistema immunitario (e la cosiddetta ‘teoria dell’igiene’); in
particolare ad essere alterata nelle patologie atopiche (dermatite atopica,
asma allergico, ecc) e la linea dell’asse immunitario Thz2, proprio quella
adibita alla difesa contro le infezioni parassitarie, sempre piu rare alle nostre
latitudini”.

Un mito da sfatare. La dermatite atopica non e una malattia su base
allergica, ma un difetto caratterizzato da un danno della barriera cutanea,
sostenuto da un’alterazione dell’asse immunitario Th2 (infiammazione di
tipo 2). “Questo - commenta il dottor Niccolo Gori, ricercatore presso
I’Universita Cattolica e dermatologo presso la UOC di dermatologia di
Fondazione Policlinico Gemelli - puo a sua volta determinare la
sensibilizzazione a tante sostanze, dai pollini all’acaro della polvere, che non

sono pero i primi responsabili della dermatite atopica, bensi una
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conseguenza del fatto che il danno di barriera cutanea consente la
penetrazione di queste sostanze, determinando fenomeni di allergia
secondari che possono aggravare la situazione, ma mai scatenarla perché la
dermatite atopica non e una malattia allergica”.

Identikit del paziente con dermatite atopica. “Un terzo dei pazienti adulti —
spiega la professoressa Peris - presenta forme di dermatite atopica di grado
moderato-severo, caratterizzate da sintomi debilitanti come il prurito, che
hanno un pesante impatto sulla sfera sociale ed affettiva del paziente. E il
prurito, che e il sintomo cardine della dermatite atopica, puo essere cosli
pervasivo da disturbare il lavoro o lo studio (con conseguenti ridotte
performance lavorative o scolastiche) e provocare insonnia”. La sede di
queste manifestazioni cutanee cambia con I’eta: nel neonato e nel bambino
le lesioni eczematose sono localizzate sulle guance e sulle superfici
estensorie degli arti; nell’adolescente e nell’adulto si distribuiscono
classicamente a livello delle pieghe del gomito e del ginocchio, sull’area del
collo, della regione periorale e perioculare. Ma nelle forme severe la
dermatite puo arrivare a coprire tutta la superficie corporea.

Le patologie associate. “I pazienti presentano spesso anche altre patologie
atopiche, Th2-mediate — spiega il dottor Gori - quali asma allergico, rino-
congiuntivite, poliposi nasale. Possono inoltre comparire infezioni della
pelle (perché viene meno la funzione barriera della pelle) ed extra-cutanee;
nelle forme moderato-severe, sono frequenti anche i disturbi psichici, quali
ansia e depressione”.

La diagnosi. Si basa su un’attenta valutazione clinica della morfologia e della
disposizione delle lesioni, sull’anamnesi di dermatite atopica nell’infanzia,
sulla presenza di patologie quali asma e raffreddore da fieno, e se ci sono
altri familiari affetti da queste patologie (c’e una importante componente
genetica). Nei casi piu difficili, come le forme che esordiscono in eta adulta o
le forme atipiche, il sospetto clinico puo essere confermato da una biopsia
cutanea, mentre i patch test consentono di escludere una componente
allergica e quindi un’allergia da contatto (che a volte puo essere
concomitante).

Trattamento. “In tutti i pazienti — ricorda la professoressa Peris -
raccomandiamo di effettuare quotidianamente I’'idratazione della pelle con
creme emollienti, proprio perché il danno di barriera e centrale nella
patologia. E importante restaurare la pelle con creme ricche di lipidi perché
gia questo migliora I'infiammazione cutanea e la qualita di vita, riducendo il
prurito. Nelle forme lievi si possono associare antinfiammatori topici
(corticosteroidi o inibitori della calcineurina). Per le forme moderate-severe
un aiuto puo venire dalla fototerapia (lampade con una lunghezza d’onda
filtrata, UV-B a banda stretta), che ha un ruolo anti-infiammatorio; non a
caso queste forme migliorano in estate con I’esposizione al sole, che ha un

effetto immunosoppressivo”. Se tutto cio non devesse funzionare, il
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dermatologo ricorre ai trattamenti sistemici. “Stiamo vivendo una
rivoluzione nella gestione di questa malattia grazie all’arrivo di terapie
mirate, dette anche terapie target proprio perché rivolte verso meccanismi
patogenetici specifici della malattia —prosegue la professoressa Peris -. Oggi
abbiamo a disposizione farmaci biologici quali gli anticorpi monoclonali
diretti contro le citochine IL-4 e IL-13 (dupilumab) o la sola IL-13
(tralokinumab e lebrikizumab), che stanno rivoluzionando il trattamento
della dermatite atopica, offrendo un ottimo profilo di sicurezza”.

Il progetto per far conoscere la dermatite atopica. La dermatologia del
Policlinico Gemelli ha avviato un progetto di sensibilizzazione sulla
dermatite atopica con il supporto non condizionante di Sanofi. Scopo del
progetto e far conoscere I'ambulatorio dedicato alla gestione della dermatite
atopica all’interno del Gemelli, che non solo offre tutta la gamma di
trattamenti approvati per la patologia ma che, essendo un centro di terzo
livello, consente anche ai pazienti di entrare nei trial clinici, offrendo loro
nuovi trattamenti ancora sperimentali (come I’'amlitelimab, un anti-Ox40L,
farmaco a meccanismo d’azione innovativo).

Gli strumenti di sensibilizzazione della campagna consistono in una Clip
sulla Dermatite Atopica, proiettata sui monitor interni negli spazi comuni e
nelle sale di attesa della unita di dermatologia oltre a dei pieghevoli
informativi distribuiti nelle sale d’attesa, e post sui canali social della
Fondazione Policlinico Gemelli (Facebook, Instagram, Linkedin).
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