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Boom di visite private
in ospedale: oltre una
su dieci ¢ in intramoenia

I numeri. Le prestazioni Ssn pagate dai cittadini superano i livelli pre Covid:
il record in ginecologia, dove sono il 30%. Tra gli esami I'Ecg ¢ il pit gettonato

Marzio Bartoloni

Imeno una visita sudieci
in ospedale la pagano gli
italiani di tasca propria,
madiventanooltretre su
dieci se si considerano
solo quelle ginecologiche e quasiil
20% in caso divisite dal cardiologo.
Tra gli esami ¢ invece I'elettrocar-
diogramma quello che gli italiani
pagano con pil frequenza nel Ssn
ma per incidenza batte tutti I’'eco-
grafia ginecologica: oltre una sue
tre (il 36%) € carico dei pazienti.
Dopo il Covid complici anche le
liste d’attesa che sisono allungatea
dismisura gli italiani - almeno quelli
che possono permetterselo - torna-
no a spendere di tasca propria per
curarsinegli ospedali pubblici sce-
gliendo di pagare le prestazioniin
libera professione effettuate dai
medici del Servizo sanitario nazio-
nale con volumi che sono maggiori
a quelli registrati prima della pan-
demia: ¢ il fenomeno della cosid-
detta «intramoenia» cioe quando la
Sanita pubblica “fail privato” all'in-
terno dei suoi spazi. Tutto legale e
allalucedel sole anche se non man-
cano gli abusi e le anomalie come
emerge dallalettura dell’'ultimore-
portdell’Agenas sull’«Alpi» (Attivi-
talibero professionale intramura-
ria) che segnala diverse Aslin tutta
Italia - con punte massime in Cam-
pania - dove attivita intramoenia
supera ampiamente quella istitu-
zionale, cioe quella ordinaria che
deve garantire gratisil Ssnaicitta-
dini. Unaviolazione su cuil’ultima
manovra prevede controlli maggio-
ri e che deve far scattare - cosi pre-
vedono le norme - il blocco dell'atti-
vita intramoenia in caso questa su-
peril'attivita istituzionale,
A convincere gliitaliania tornare

abussare alla porta dell’intramoe-
nia ¢la garanzia diavere le cure ga-
rantite in tempi brevi: oltrelameta
(i 56%) hanno un tempo di attesa
inferiore ai 10 giorni, mentre il
30%delle prenotazioni viene fissato
tragliliei3o/60giorni(aseconda
che si tratti di una visita specialistica
odiuna prestazione strumentale).
Infine solo per il 14% delle prenota-
zioni sideve attendere oltrei 30/60
giorni. Tempi quest’ultimi che sono
invecelasoglia minima diattesa per
chiricevele prestazioni del Ssn sen-
za dover mettere mano al portafogli.

Comedetto!’Agenas nel suo rap-
porto sottolinea come «dopo una
forte riduzione dei volumi» di tutte
le prestazioni nel 2020 «dovuto
all'emergenza Covid, emerge un
netto recupero delle prestazioni;
nello specifico, nel 2019, le presta-
zioni erogatein Alpi erano 4.765.345
e quelle in istituzionale erano
58.992.277, mentre nel 2022 quelle
erogate in Alpi 4.932.720 mentre
quelle erogate in istituzionale
59.793.294». In pratica si é tornati
non soloailivelli pre-Covid del 2019
ma si registra anche una crescita
delle cure in intramoenia.

In particolare nella specialistica
ambulatorialela parte delleone tra
le prestazioni acquistate dai cittadi-
ni la fanno le visite specialistiche
con oltre 3,7 milioni di prestazioni
(78%). A livello assoluto la visita
cardiologica (588.343) € quella pit
erogata inintramoenia, seguita dal-
la visita ginecologica (476.643) da
quella ortopedica (466.466),
dall'elettrocardiogramma (357.526)
edallavisita oculistica (354.319). Per
incidenzainvece come detto quella
pil1 gettonata e la visita ginecologica
conil 32% delle prestazioniinlibera
professione intramuraria sul totale
di queste visite rogate dal Ssn, se-

Fonte: Agenas, report Alpi sull'anno 2022

guita dalla visita cardiologica (17%)
e da quella ortopedica (12%). Per
quanto riguarda gli esami i valori
per incidenza sono compresi tra I'
1% (TaC, mammografia monolate-
rale, holter, ecografia monolaterale
della mammella, fotografia del fun-
dus)e il 36% dell’ecografia gineco-
logica. Piu ridotto invece il ricorso
all’intramoenia per i ricoveri: qui i
cittadini scelgono di pagare la libera
professionein particolare per irico-
veri legati al parto.

Il report di Agenas ¢ utile anche
per misurare gli eventuali abusi e
cioé quando nelle Asl sifa piu attivi-
taintramoenia che quellaistituzio-
nale (cioé le prestazioni garantite ai
cittadini gratis) ed emerge a esem-
pio che in ben 29 Asl questo tetto &
superato per I'ecografia ginecologi-
ca,in12 Asl per la visita ginecologica
ins Aslperlavisitadichirurgiava-
scolara e per I'ecografia ostetrica.
Infine sul fronte ricoveri ’Agenas
rivela che «per tuttii DRG analizzati,
periquali si rileva almeno un caso
in cui il rapporto percentuale tra Al-
pi eistituzionale supera il 100%, &
sempre presente unastrutturadella

Campania».
& RIPRODUDONE RISERVAT
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Professionist
Medicli e infer
esteso sino a

mieri, scudo penale
la fine del 2024

Nei reparti con poco organico e scarsi mezzi
dovranno rispondere solo dei casi di colpa
grave. Rimangono irrisolti vari dubbi tecnici

Maurizio Hazan
Luigi Isolabelia

-introdottodall’articolo4del

decretoMilleproroghe,com-
mi 8 septies e octies — € un segno
dell’attenzionecon cuisivuoleri-
spondereal disagio eallerivendi-
cazioni di una categoria troppo
spessocolpitadadenunceaffret-
tate, in molti casi usate solo per
rinforzarerichiesterisarcitoriein
sede civilistica.

i_o«scuclopenale» perimedici

Concettogiuridicodicolpa
L’abuso dell’azione penale, che
nonaiutaimediciaoperareconla
serenitautile agarantirela miglio-
re sicurezza delle cure, trova ra-
gione nell'intrinseca incertezza
del concetto giuridico di colpa, a
partiredalletredeclinazionidella
colpagenerica:imprudenza, im-
perizia e negligenza.
Inquestosenso,un primosfor-
zodefinitoriosiéregistratoconla
legge Balduzzie,direcente, conla
legge Gelli che — in un contesto di
ampiarevisionedellamateriadel
rischio clinico e della sanita re-
sponsabile-haintrodottol'artico-
lo 590-sexies del Codice penale,
escludendola punibilita pericasi
diomicidiocolposoolesioniper-
sonali colpose commessi nel-
I'eserciziodella professione sani-
taria, qualoral’eventosisiaverifi-
catoperimperiziaesianostateri-
spettate le raccomandazioni
previstedallelinee guida(adegua-
te alle specificita del caso) o dalle
buone pratiche clinico assisten-
ziali. Ma I'esperienza giudiziaria
dimostracheil soloriferimentoa
linee guida e buone pratiche non

basta ad attribuire un significato
tangibileal concettodicolpa,lacui
evanescenzapuoesseresuperata
solo con parametri concreti.

Cosa & cambiato col Covid-19
Non a caso, durante lo stato di
emergenzadovutoallapandemia
daCovidig, estataintrodottauna
normaeccezionale (articolo 3bis,
Dlgs 44/2021) che limita la re-
sponsabilita penale allasolacolpa
graveper i fatti previstidagliarti-
coli 589 e 590 del Codice penale,
commessi nell'esercizio di una
professione sanitariaedovutial-
I'emergenza pandemica.
Conquestanorma, siécercato
perla prima volta di offrire para-
metridiriferimento codificati per
orientare-senzavincolarla-lava-
lutazione deimagistratisul grado
della colpaaddebitabile agliope-
ratori sanitari (dovendo tener
contodellalimitatezzadellecono-
scenzescientifiche al temposulle
patologie da Sars-CoV-2, della
scarsitadirisorseumaneemate-
riali rispetto al numero di casida
trattaree delminorgradodiespe-
rienza e conoscenze tecniche del
personalenonspecializzatousato
per far fronte all'emergenza).

Il nuovo scudo

Sulquestanormasiinnestailnuo-
vo«scudor inseritonel Millepro-
roghe, inbaseal qualelalimitazio-
nedipunibilitaaisolicasidicolpa
grave prevista per laduratadello
stato di emergenza da Covid «si
applicaaltresiaifattidicuiagliarti-
coli 589 e 590 del Codice penale
commessi fino al 31 dicembre
2024 nell’'eserciziodiunaprofes-

sionesanitariainsituazionidigra-
ve carenzadipersonale sanitarion.
E una disposizione “transito-
ria”, il che lascia pensare che si
trattidiuna norma“tampone”in
attesadiunapiurotondariformu-
lazione della disciplina della re-
sponsabilita penale sanitaria (se
ne discute proficuamente nella
“Commissione Nordio” sui temi
dellacolpaprofessionalemedica).
Ladisposizionesiponeincon-
tinuitarispettoaiprecedenti inter-
ventidiriformachehannocercato
didefinireinterminipraticiilcon-
cetto normativo di colpa, ravvi-
sandonenellavolatilitaunafonte
diincertezzaper gli operatorisa-
nitari. Per quanto incisiva nelle
sueintenzioniprotettive,lanorma
lascia aperti vari dubbi tecnici.
Daunlato, nonedeltuttochiaro
seil rapportotra«situazionidigra-
vecarenzadi personalesanitario»
edeventolesivodebbaporsicome
nesso eziologico o basti la mera
concomitanza. Dall'altro, nel ten-
tativodispecificaregranularmente
ilconcettodicolpa,lanormaelenca
variparametridiriferimento, alcu-
nideiquali(entitadelle risorsema-
teriali e finanziarie disponibili,
contestoorganizzativo)potrebbe-
rononattenereaunasituazionedi
carenza di personale, potendosi
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presentareanche«apienoorgani-
co»senzaperopoter invocare limi-
tazioni diresponsabilita.
Consideratala natura tempo-
raneadellanorma, restadavedere
se questi dubbi dovranno essere
risoltialivellogiurisprudenzialeo
severranno superatidall'entrata

1emila

invigoredell'attesointerventoor-
ganicodiriformadellaresponsa-
bilita penale sanitaria. @

S RIPRODUZIONE RISERVATA

Prova adistanza
Saranno circa 16milai giovani
che svolgeranno I'esame di Stato

in modalita semplificata per
accedere a una professione
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LAVORO E PROFESSIONE

Milleproroghe/ Scudo penale e medici
in pensione a 72 anni? Un
provvedimento-tampone € una
risposta inadeguate al tema delle
carenze

di Claudio Testuzza

Come e ormai consuetudine anche per il 2024

e stato varato il Milleproproghe. Un testo

legislativo che assomma tante disposizioni

nuove e vecchie che avevano bisogno di essere

introdotte o aggiornate e nel quale trovano

sede diverse esigenze. Fra le novita due

provvedimenti interessano particolarmente la classe medica. Si tratta
dell’ormai famoso “scudo penale” e della volonta, piu volte espressa in sede
parlamentare di permettere ai medici di rimanere in servizio sino al 72°
anno d’eta. In questo caso si tratta dei dirigenti medici dipendenti del
servizio sanitario o dell’Universita stante che questa condizione era stata gia
prevista, nel recente passato, per i medici in rapporto convenzionale. Le
motivazioni adottate da entrami i provvedimenti si riferiscono alle
condizioni attuali di funzionamento del servizio sanitario. Lo scudo viene
indicato come intervento ( art. 4, comma 8 septies ) per il quale : “...si tiene
conto delle condizioni di lavoro dell’esercente la professione sanitaria,
dell’entita delle risorse umane, materiali e finanziarie concretamente
disponibili in relazione al numero dei casi da trattare...”. Per ’eta del

pensionamento ( art.4, comma 6 bis ) la proroga a 72 anni si attiva per : “...
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fronteggiare la grave carenza di personale, le aziende del Servizio sanitario
nazionale, fino al 31 dicembre 2025, possono trattenere in servizio...”.

Scudo penale soluzione tampone. In verita la scelta di giustificare i nuovi
interventi legislativi correlandola allo stato di difficolta attuale del servizio
sanitario non rende ragione né al sistema, che si continua ad affermare
essere il pitl importante ed essenziale della nazione, né agli operatori che,
con grande abnegazione, continuano a servire i cittadini e lo Stato. Lo scudo
penale riconferma la limitazione della punibilita ai soli casi di colpa grave
prevista, per la durata dello stato di emergenza epidemiologica da Covid-19 e
si applica altresi ai fatti di cui agli articoli 589 e 590 del codice penale (lesioni
colpose e omicidio colposo) commessi fino al 31 dicembre 2024 nell’esercizio
di una professione sanitaria in situazioni di grave carenza di personale
sanitario. L’intervento legislativo ha il fine non di attivare per i medici
I'impunita, ma di creare la condizione di sentirsi protetti quando operano
per la salute dei cittadini. Il problema non sono le sentenze che, come
dimostrano i numeri, giungono, praticamente nella quasi totalita dei casi ad
assoluzioni, ma cercare di evitare gli anni di calvario, di ansia e di spese che
un medico deve subire ogni volta che, magari per un atto dovuto, viene
coinvolto in un’inchiesta penale per aver assistito un paziente o per aver
cercato di salvargli la vita. Lo scudo penale proteggera i camici bianchi fino
al 31 dicembre 2024 dalle cause penali per colpa lieve ma anche da quelle per
errori gravi quando si lavora in condizioni di difficolta per carenza di
personale fermo restando per gli assistiti la possibilita di ricorre al processo
civile per ottenere il risarcimento.

Proprio il riferimento alla colpa grave, pero, non esclude automaticamente il
fatto che il sanitario possa comunque ritrovarsi imputato e dover difendere il
proprio operato e giustificare le scelte mediche fatte, al fine di includere
I’evento nella sfera della mera colpa. Difatti, nel nostro ordinamento la colpa
grave non trova luogo in norme penali ma e tratta dal codice civile ed e
oggetto di interpretazione giurisprudenziale. Quindi, non essendo la colpa
grave normata, ogni singolo fatto potra essere, comunque, analizzato dal Pm
e dal Giudice per valutare se si versi in una situazione di colpa generica o di
colpa grave. Si tratta, quindi, di una soluzione tampone in attesa della
riforma sulla responsabilita su cui, in primavera, dovrebbe chiudere i lavori
un tavolo ad hoc presso il Ministero della Giustizia. Obiettivo della riforma
sara quello di rafforzare lo strumento della conciliazione e al contempo
limitare I’accesso al processo penale solo nei casi di dolo.

Medici in corsi fino a 72 anni. Per effetto del’emendamento approvato nel
disegno di legge per la conversione del decreto Milleproroghe é stato
previsto che, fino al 31 dicembre 2025, i dirigenti medici e sanitari degli enti
ed aziende del Servizio sanitario nazionale potranno richiedere la
prosecuzione del rapporto fino al compimento del settantaduesimo anno di

eta e le amministrazioni ne potranno autorizzare il mantenimento in
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servizio. Le universita possono applicare la disposizione, anche, ai docenti
universitari che svolgono attivita assistenziali in medicina e chirurgia.
Inoltre le amministrazioni possono riammettere in servizio, sempre a
domanda, fino al compimento del settantaduesimo anno di eta e comunque
non oltre il 31 dicembre 2025, il personale collocato in quiescenza a
decorrere dal 1° settembre 2023 avendo maturato i requisiti anagrafici e
contributivi per il pensionamento di vecchiaia, nei limiti delle facolta
assunzionali vigenti e previa opzione da parte del medesimo personale per il
mantenimento del trattamento previdenziale gia in godimento ovvero per
I’erogazione della retribuzione connessa all’incarico da conferire. I dirigenti
medici e sanitari e i docenti universitari che svolgono attivita assistenziali in
medicina e chirurgia di cui al presente comma non possono mantenere o
assumere incarichi dirigenziali apicali di struttura complessa o
dipartimentale o di livello generale.

Un articolo zeppo di “possono” e “potranno”, specie a favore dell’
amministrazioni, con il possibile intervento di discrezionalita e con delle
limitazioni della funzionalita e ruolo gia svolto che sara, inevitabile, fonte di
conflitto fra gli stessi sanitari e di possibili ricorsi. Se parliamo poi di
numeri, gli aventi diritto a richiedere il mantenimento in servizio
dovrebbero essere poco piu di mille a livello nazionale. E di questi quanti
decideranno di restare a lavoro dovendo abbandonare I’attuale ruolo
apicale? Davvero pochi. Tutto questo rumore per una misura che incidera
poco o nulla sul tema della carenza.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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na medicazione da fare a
U casa, magari la domenica
sera; un elettrocardio-
gramma, dei prelievi a domicilio:
sonoalcuni esempidelle presta-
zioni che possono essere svolte
dall'infermiere libero professio-
nista. Per trovare quello piu vici-
no, ¢isi puorivolgere allapiatta-
forma infermieripervoi.it.
Online da novembre, «Infer-
mieri pervoi» e stataideata dalla
Fnopi, la Federazione degli Ordi-
ni delle professioniinfermieristi-
che, conlo scopodifavorire, gra-
tuitamente, l'incontro tra do-
manda di assistenza e offerta di
infermieri liberi professionisti

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Infermieri, al via
la piattaforma
per la libera
professione

Iniziativa della Fnopi

regolarmente iscritti all'Albo.
«L'infermiere libero professioni-
sta & una realta che esiste da pa-
recchianni. Storicamente, pero,
questa scelta arrivava dopo un
periodo vissuto come dipenden-
te, per il famoso bilanciamento
vita-lavoro o a fine carriera»,
spiega il consigliere nazionale
Fnopidelegatoperlaliberapro-
fessione Luigi Pais dei Mori. Mail
mercato dellavoro & cambiatoin
questi ultimi anni: «I nostri gio-
vani professionisti - sottolinea la
presidente Fnopi Barbara Man-
giacavalli - interpretanoillavoro
in un modo diverso rispettoalla

passata generazione su flessibili-
ta, visione di sviluppo della car-
riera clinico-assistenziale, coin-
volgimento, responsabilizzazio-
ne dei processi e innovazione».

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Schillaci: rendere Ssn piu attrattivo
anche con migliori condizioni lavoro.
Per I’Universita ruolo strategico nel
far riscoprire il senso della
professione

«Sono convinto che I’Italia possa ritornare

attrattiva, il Servizio sanitario nazionale puo

tornare a esserlo non solo prevedendo

maggiori riconoscimenti economici e

progressioni di carriera ma anche creando

migliori condizioni lavorative». Lo ha detto il

ministro della Salute Orazio Schillaci intervenuto alla cerimonia di
inaugurazione dell’anno accademico 2023-2024 della Humanitas University,
che celebra anche il X anniversario dall’istituzione. «0Oggi il Ssn € un po’
affaticato dalla carenza di capitale umano dovuta a fattori come decenni di
erronea programmazione del fabbisogno di personale e la fuga verso Paesi
che offrono prospettive migliori». Una sanita che «stiamo rivedendo anche
nell’ottica di offrire alle nuove leve la possibilita di realizzare le proprie
aspirazioni in Italia - ha aggiunto Schillaci - anche perché avremo sempre
piu bisogno di maggiori profili sanitari nelle strutture territoriali che stiamo
realizzando per rispondere ai nuovi bisogni di salute. In questa sfida anche
I’Universita puo giocare un ruolo strategico per far riscoprire il significato
profondo della professione sanitaria che € anche una vocazione. Questa
istituzione che conta oltre il 40% di studenti stranieri iscritti - ha detto

ancora - mostra che sappiamo essere competitivi, soprattutto se puntiamo lo
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sguardo sul futuro e sul mondo e se si € aperti all’integrazione tra ricerca
scientifica e attivita clinica nonché alla contaminazione dei saperi,
caratteristica di una formazione universitaria al passo con i tempi. Il
professionista sanitario del Terzo millennio - ha avvisato Schillaci - deve
saper governare l'intelligenza artificiale e le innovazioni tecnologiche ma
queste abilita devono andare di pari passo con I’attenzione verso la
persona.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MEDICINA E RICERCA

Neonatologi: prevenzione universale
ed equita nelle cure contro il virus
sinciziale

La lettera aperta della Sin al Governo e alle Regioni

Offrire ai bambini italiani “le stesse

opportunita di salute degli altri bambini

europei” attuando la prevenzione universale

delle malattie da Virus respiratorio sinciziale

(Vrs) per tutti i neonati con la

somministrazione dell’anticorpo monoclonale

Nirsevimab ed “evitando, nel contempo, che ci

siano incomprensibili differenze addirittura

tra le diverse Regioni del nostro paese, dovute

a un’analisi sommaria dei costi a discapito

della salute dei nostri piccoli”. Lo chiede la Societa Italiana di Neonatologia
(Sin) in una lettera aperta al ministro della Salute, alla ministra per la
famiglia, la natalita e le pari opportunita, ai Presidenti delle Regioni e agli
Assessori regionali alla Sanita. Questo nuovo anticorpo monoclonale, spiega
la Sin, e in grado con una sola somministrazione di proteggere il bambino
per almeno 5 mesi riducendo del 77% le infezioni respiratorie da Vrs che
richiedono ospedalizzazione e dell’86% il rischio di ricovero in Terapia
Intensiva. Il Vrs causa un’infezione delle vie respiratorie in piu del 60% dei

bambini nel primo anno di vita e in quasi tutti entro il secondo anno di vita.
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L’infezione puo essere molto grave e, infatti, il 4% dei bambini colpiti che
hanno meno di un anno richiede il ricovero in ospedale e tra questi uno su
cinque deve essere ricoverato in Intensiva. Ogni anno, anche in Italia, si
verifica durante la stagione epidemica, tra ottobre/novembre -
marzo/aprile, una vera e propria epidemia. Il modo piu efficace per
combatterla e la prevenzione. Per questo, scrive la Sin, “il Board del
Calendario Vaccinale per la Vita gia nel febbraio del 2023 ha suggerito la
necessita di adottare una strategia di prevenzione universale delle malattie
da Vrs per tutti i neonati. Questo si puo ottenere somministrando il
Nirsevimab direttamente in ambito ospedaliero, prima della dimissione dal
reparto di maternita, dai servizi territoriali o dal Pediatra di libera scelta”.
Tutte queste considerazioni hanno spinto la Regione Autonoma Valle
d’Aosta e alcuni paesi europei, come la Spagna e la Germania, afferma il
presidente Sin Luigi Orfeo, “ad introdurre la prevenzione universale delle
malattie da Virus Respiratorio Sinciziale con il Nirsevimab gia dalla stagione
epidemica 2023”. “Cio premesso - affermano i neonatologi - sta sollevando
grande preoccupazione il fatto che le Regioni italiane stanno affrontando
questo tema in modo eterogeneo suggerendo, in certi casi, di limitare I’'uso
del Nirsevimab ad un numero ristretto di bambini, spinte dall’obiettivo di
limitare i costi piu che da obiettivi di salute pubblica”. Cio, conclude la
Societa, “con riferimento anche alla disponibilita del vaccino anti-Vrs da
somministrare durante il terzo trimestre di gravidanza, verosimilmente a
spese della gestante”.
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Cura dei tumori
Nuove terapie Car T,
faro sulla rischiosita

Michela Moretti —a pag. 27

Tumori, sulle nuove terapie Car'T
riflettori accesi sui possibili rischi

Gli studi. UFda americana e ’'Agenzia Ue dei farmaci hanno aperto indagini per verificare la sicurezza:
sotto la lente degli esperti la scoperta di casi di tumori secondari in pazienti trattati con le cure cellulari

Michela Moretti

indallalorointroduzione nel
2017, le terapie Car T hanno
——— F3ppresentatounarivoluzio-
ne nel trattamento di alcuni
tipidi cancro, dimostrandosi
particolarmente efficaci controalcuni
specifici tipidilinfoma, leucemialin-
foblastica acuta - il tumore piu fre-
quenteinetapediatrica- e mieloma.
Ad oggi si possono ottenere tassi di
remissione trail 40%eil50%deicasi.
Ed ora sono sperimentate anche sui
tumori solidi e nel trattamento di ma-
lattie autoimmuni. C'¢ anche la vo-
lontaad anticipare'utilizzo delle CAR
T, considerandoi risultati migliorisui
pazienti che hanno ricevuto meno
trattamenti precedenti.
Cisichiedealloracomeleggerela
recente rivelazione di casi di tumori
secondariin pazienti trattati con Car
T, in particolare una forma dileuce-
miaelinfomi. Casiche hannoconvin-
toFda,l'agenziaregolatoria america-
na, ed Ema ad aprire dossier per ap-
profondire la sicurezza di queste te-
rapie. E infatti ben documentato il
rischiodicomparsadi tumorisecon-
dari a seguito di trattamenti come la
chemioterapia e la radioterapia, an-
che a medio termine. Nessun caso
prima d’ora invece aveva associato
I'insorgenzaditumorisecondaricon
le Car T, sebbene sifosse ipotizzatoil
rischio. «Un’attenzionedovuta, mai
numeridicasiriportatisono talmente
minimichenonintaccanoilrapporto
rischio-beneficio a favore dell'uso
delle cellule Car T», sottolineail mas-
simo espertoin Italia Franco Locatel-
li, direttore del Dipartimentodi Onco-

ematologia e terapiacellulare e genica
dell'frccs Bambino Gesu di Roma.

L’Fdahasegnalato22casitraoltre
8mila trattamenti somministrati di
cui possiede dati, un numero molto
piccolo ma sufficiente per dare il via
all'indagine per determinare se c'¢
correlazione causale trala terapiacon
Car Telosviluppodisecondi tumori.
Sebbene nessun caso siastato segna-
lato in Europa ’Ema ha avviato ap-
profondimenti. Maquanto sappiamo
della terapia Car T edei possibili rischi
connessir «La tecnologia alla base
delleterapie Car T noné recente, risa-
leaduedecennifa, ecoinvolgel'usodi
unvettoreviraleche trasportaeinse-
risce geniall'interno del Dna delle cel-
lulebersaglio», afferma Fabio Ciceri,
direttore del Cancer Center e primario
di Ematologia e Trapianto diMidollo
Osseodell'Ircss Ospedale San Raffae-
le. «Questa inserzione genica ¢ per-
manente, permettendoal geneintro-
dotto di essere ereditato da tutte le
cellule figlie. Uno dei rischi associati
il fenomeno in cui l'inserzione del
genenel Dnainterrompe o modifica
un gene esistente, potenzialmente
oncogeno, aumentando il rischio di
trasformazione tumorale. Le aziende
produttricidelle sei Car Tattualmente
in uso stanno verificando se questo
fenomeno sié verificato nei pazienti
che hanno sviluppato i tumori secon-
dari». Niente allarmismo, dunque,
ma lagiusta attenzione, avverte Cice-
ri. «Le persone trattate con Car T de-
vono fare un follow up, un monito-
raggio attento nei centri che hanno
fatto la somministrazione».

La storia delle terapie Car T non

puocheesseresegnatadasfideeap-
prendimenti continui. Spiega il gene-
tista Giuseppe Novellidel Policlinico
Tor Vergatadi Roma: «Considerando
cheil 98% del nostro Dna non codifica
proteine, dobbiamo chiedercise que-
ste terapie possano influenzarele zone
regolatorie del genoma. Queste ri-
sposte sonoancora dascoprire, male
otterremo presto, grazie agliavanza-
mentitecnologici. Oggi, adifferenza
disolicinque anni fa, disponiamo di
strumenti che ci permettono di osser-
vare gli effetti di queste terapiealivel-
lo cellulare, che si trattidi Car To di
gene editing».

«E chiaro che questo & uno sprone
per tutti gli attori, dalla comunita
scientificaaquellaaziendale,airegola-
tori, alleistituzioni, per farevettoriche
siano sempre pil sicuri», commenta
Maria Luisa Nolli, team leaderdell'offici-
na di Locatelli al Bambino Gesu.

In un recente articolo su The New
England Journal of Medicine, Peter
Marks dell’Fda ha detto: «Conside-
rando anche I'uso delle cellule Car T
perindicazionialdi fuori dell'emato-
logia e dell'oncologia, & necessario
sviluppare strategie di inserimento

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



FARO SUMALATTIEMICONDRIALI
Mitocon, l'organizzazione per le
persone affette damalattie mito-
condriali, presenta oggila prima
legge delega sulle tecniche di sosti-
tuzione del Dna mitocondriale

U DR

mirato del costrutto Car inloci speci-
fici del genoma, riducendolaproba-
bilitadiinterazioni genetiche indesi-
derate». Massimiliano Petrini, re-
sponsabile della neonata officina Car
T dell'Istituto Romagnolo perloStu-
diodei TumoriDino Amadoriricorda:
«entroun paio di anni vedremo arri-
vareirisultati disperimentazioni con
metodialternativi di modifica geneti-
ca senza l'utilizzo di vettori virali,
quindi potenzialmente pili sicuri».

ERIPRODUTIONE RISERVATA

Le risposte arriveranno
presto,maorac'élo
sprone per ricercatori,
aziende e istituzionia
cercare vettori piu sicuri

PROVE DI LEGGE PERL'ITALIA
L'Italia sicandida a essereil primo
Paese Ue adotarsidiunaleggesulla
prevenzione delle patologie mito-
condriali che colpiscono al mondo
una persona ogni 4.300

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

LeCarT.
Utilizzano le
cellule del sistemna
immunitario del
paziente (i linfociti
T) prelevatidal
paziente e oppor-
tunamente “adde-
strate” per ricono-
scere e combatte-
reitumori
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DA OGGI LE GIORNATE DI FORMAZIONE

Antibiotico resistenza:
focus sulla prevenzione

Ha inizio oggi dal Piemonte la campagna
«Diagnostica e Prevenzione: medicina,
istituzioni, impresa, insieme per la salute dei
cittadini», presentatail 30 gennaioa Roma, a
Palazzo Madama, il cui scopo & di informare e
sensibilizzare la societa su problematiche di
carattere infettivologico, alcune gia sentite come
'antibiotico-resistenza e altre che sono tornate
rilevanti nel periodo post pandemico, come la
tubercolosilatente ¢ le infezioni materno fetali.

Il primo evento, totalmente incentrato sulle
Antimicrobico resistenze, aperto a tutti i
cittadini, si svolgera oggi alle 14:30, presso il
Centro Congressi dell'Unione Industriali di
Torino (via Vincenzo Vela 17). Interverranno, tra
gli altri, Francesco Giuseppe De Rosa (Ao Citta
della Salute e della Scienza di Torino - Malattie
Infettive), Andrea Rocchetti (Azienda Santi
Antonio e Biagio e Cesare Arrigo di Alessandria -
Microbiologia e Virologia) e Massimo Giusti (Asl
Citta di Torino - Medicina Interna).

In Italia secondo i dati di Fondazione Gimbe, le
percentuali di resistenza agli antibiotici per
alcuni patogeni rimangono alte, Patogeni che a
livello europeo sono direttamente o
indirettamente responsabili di oltre 35mila
decessil'anno, un terzo dei quali in [talia. La
prevenzione & quindi uno strumento
riconosciuto, in grado di assicurare salute,

ottimizzazione nell'utilizzo delle risorse e
sostenibilita per i sistemi sanitari nazionali.
batteri resistenti, infatti, possono causare
infezioni gravi e persistenti, spesso fatali peri
pazienti, che richiedono trattamenti piu
complessi e costosi. Cid comporta un aumento
della spesa e un rilevante impatto economico sul
sistema sanitario.

La campagna Diagnostica e Prevenzione é
stata ideata in partnership da Amcli Ets,
Cittadinanzattiva, Federchimica Assobiotec e
Diasorin (la multinazionale italiana specializzata
in diagnostica con sede in Piemonte), conlo
scopo di portare a cittadini, Istituzioni e
organizzazioni sanitarie elementi di formazione
e discussione per attuare “in rete” programmi di
contrasto concreti. La campagna siarticola in
giornate formative e tavole rotonde, che si
svolgeranno dapprima in capoluoghi di regione
quali Torino, Roma, Milano, Bari e Napoli e
successivamente in altre geografiche.
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1L RAPPORTO

[ dati dell' Agenzia europea dell'ambiente
Abbiamo il record di decessi prematuri
anche se i numeri sono in calo sul passato
Polveri sottili, Cremona quarta su 150 citta
Allevamenti e traffico sotto accusa

di Elena Comelli

Oltre 320mila persone in
un anno hanno perso lavitain
Europa per malattie causate
dagli effetti dei livelli eccessi-
vi d'inquinamento dell’aria.
Quasi un quinto di questi
morti sono italiani: 63mila.
L'ultimo rapporto dell’Agen-
zia europea per 'ambiente,
con i dati piu aggiornati sui
danni alla salute umana cau-
sati da particolato fine, biossi-
do di azoto e ozono, é impie-
toso. L'Italia risulta non solo il
Paese con pil decessi prema-
turi in Europa per numero di
abitanti, ma anche quello in
cui le citta della Pianura Pada-
na (dov'é concentrata la mag-
gior parte della popolazione)
sono perennemente in testa
alle graduatorie negative sulla
qualita dell’aria, assieme ad
alcune citta dell’Est Europa,
dove il combustibile pil1 usato
¢ ancora il carbone.

Cremona € arrivata quarta
su 150 citta nel 2022 (ultimi
dati elaborati), battuta solo da
due citta polacche e una croa-
ta. Seguono Padova, Vicenza,
Venezia, Brescia, Piacenza,
Bergamo, Alessandria, Asti,
Verona, Treviso, Milano me-
tropoli, Pavia e Torino. In que-
ste citta si respira sempre aria
qualificata come «scadente»
0 «molto scadente» con livelli
di particolato fine 4-5 volte
superiori al limite raccoman-
dato dall’Organizzazione
mondiale della sanita. La gra-
duatoria dell’Agenzia europea
per I'ambiente parte dai dati

sul particolato fine (Pmz2,5),
ancora piu pericoloso delle
Pmio per la salute umana e
causa principale di sei malat-
tie specifiche, a partire dalla
cardiopatia ischemica, segui-
ta da ictus, diabete mellito,
broncopneumopatia cronica
ostruttiva, cancro ai polmoni
€ asma.

I dati su cui si basa la gra-
duatoria sono medie annuali
e se si guardassero quelli quo-
tidiani avremmo numeri an-
cora peggiori in alcuni perio-
di dell'anno. «In ogni caso -
commenta Alessandro Miani,
presidente della Societa ita-
liana di medicina ambientale
- con la revisione della diretti-
va europea sulla qualita del-
I'aria, su cui é stato raggiunto
proprio la settimana scorsa
l'accordo fra Europarlamento
e Consiglio, i limiti europei
per i vari inquinanti saranno
piu che dimezzati, avvicinan-
doli a quelli dell'Oms, e quin-
di I'talia, che gia oggi é sotto
procedura d’'infrazione per
violazione sistematica dei li-
miti Ue, dovra confrontarsi
con dei tetti ancora piu strin-
genti», precisa Miani.

Unica soluzione, per Miani
ma anche per Antonello Pasi-
ni, esperto di clima del Cnr, é
tagliare il piu possibile le
emissioni inquinanti: «Sem-
bra banale dirlo, eppure lo ab-
biamo visto anche con il
lockdown come dopo 15 gior-
ni l'aria di certe citta era piu
pulita, perché gli inquinanti
legati al traffico veicolare han-
no un tempo di vita di una de-
cina di giorni e quindi con un
blocco continuato solitamen-
te le condizioni migliorano»,

spiega Pasini. «Vorrei sfatare
il mito che identifica I'indu-
stria come primo problema»,
precisa ancora Miani. «A Mi-
lano il traffico veicolare incide
tra il 60 e il 70% sull'inquina-
mento dell'aria, seguito dagli
impianti di riscaldamento,
mentre nella Pianura Padana
sono gli allevamenti intensivi
i principali responsabili e I'in-
dustria incide solo per il 10%»,
sottolinea Miani.

La situazione ¢ ben diversa,
e migliore, rispetto agli Anni
60 e 70, quando erano in ef-
fetti le industrie a inquinare
I'aria padana. «Negli ultimi
anni il numero di morti pre-
coci é calato, ma nel frattem-
po stanno insorgendo altri
fattori che sono destinati a
peggiorare la situazione nei
prossimi anni, fra cui I'emer-
genza climatica: I'inverno
SCorso, per esempio, ¢ stato
particolarmente letale perché
€ piovuto pochissimo e quan-
do non piove I'aria resta carica
di inquinanti pit a lungo», fa
notare Miani. Ora le industrie
pesanti non ci sono pili, ma
nel frattempo sono aumentati
gli allevamenti intensivi. «Lo
spargimento dei liquami sui
terreni agricoli € deleterio per
la formazione di aerosol che
rimane a lungo nell’aria e con-
tribuisce al particolato fine»,
aggiunge.

A voler vedere, le soluzioni
ci sono gia tutte. «Manca solo
la volonta politica di imple-
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mentarle», commenta Miani.
In citta, la prima soluzione é
abbattere le emissioni veico-
lari riducendo il traffico urba-
no. «Bisogna prendere ad
esempio le “citta dei 15 minu-
ti” e fare in modo che i cittadi-
ni possano raggiungere tutti i
servizi essenziali a piedi, op-
pure con i mezzi pubblici.
Promuovere gli spostamenti
in bicicletta e scoraggiare le
auto private con le zone a traf-
fico limitato, offrendo servizi
di car sharing e bike sharing.
Aumentare il verde urbano e
spingere i cittadini verso
Ielettrificazione degli im-

La Pianura Padana

N

e

e

rennemente in testa
uatorie negatlve

sulla qualita dell'aria

pianti di riscaldamento. Sono
tutti provvedimenti che si
possono prendere, come si €
visto anche con il limite di ve-
locita a 30 km/h deciso a Bo-
logna, che fa parte delle poli-
tiche a favore della qualita
dell'aria, perché scoraggia gli
automobilisti piu accaniti a
prendere la macchina», so-
stiene l'esperto. Ci vuole solo
pill attenzione e impegno per
assicurare a tutti la possibilita
di respirare aria pulita.
@elencomelli
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LA SOCIETA DI MEDICINA AMBIENTALE

In Italia lo smog provoca
80mila morti premature

L’Italia & il primo paese in Europa per morti
attribuibili all'inquinamento atmosferico con circa
8omila decessi prematuri all'anno, e per
combattere efficacemente lo smog occorre
modificare le abitudini quotidiane della
popolazione, partendo proprio dagli edifici privati.
Lo afferma la Societa italiana di medicina
ambientale (Sima), sottolineando che «gli effetti
diretti dell'inquinamento sulla salute umana
interessano diversi apparati ed organi con gmila
mortil'anno per infarto, 12mila per ictus, 7mila per
crisi respiratorie». «Le polveri sottili e gli ossidi di
azoto — spiega il presidente Sima, Alessandro Miani
-sono in grado di peggiorare lo stress ossidativo e
innescare una risposta infiammatoria sistemicaa
livello dell'apparato vascolare. Ma gli effetti
infiammatori del particolato si esplicano anche sul
polmone e sui neuroni per inalazione e
attraversamento della barriera emato encefalica».
«E imprescindibile e non pit1 rimandabile -
prosegue Miani — agire in fretta per ridurre
drasticamente le principali sorgenti emissive
dell'inquinamento atmosferico».

Una delle principali cause di smog nel nostro

Paese € rappresentata «non dal comparto
industriale o dalle autovetture private, come
erroneamente si pensa, ma dagli edifici privati, a
partire dai riscaldamenti delle abitazioni: serve
quindi modificare le abitudini quotidiane
razionalizzando i consumi energetici, limitando
gli orari di accensione degli impianti di
riscaldamento e abbassando le temperature in
casa, cosi da contribuire alla lotta
all'inquinamento atmosferico». «Come Sima -
conclude il presidente Sima - abbiamo proposto al
Governo di mitigare gli effetti nocivi dello smog
partendo dagli edifici urbani, attraverso incentivi
volti a facilitare interventi di rivestimento di
superfici murarie e vetrate» in grado di ridurre gli
inquinanti atmosferici.
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AL SERVIZIO DEL PROSSIMO

m SALUTE E BENESSERE

Disabili, m arrivo la mototerapia
che sara regolamentata per legge

Parla Vanni Oddera che I'ha ideata. Supervisione da parte
di medici e praticata da piloti formati pronti a impegnarsi

Riccardo Cervelli
B Sfrecciare e saltare a bor-
do di una lucente moto da
cross, abbracciato o allac-
ciato a un abile pilota, &
un’esperienza che puo fare
molto bene al morale di un
piccolo malato pediatrico
o di una qualsiasi altra per-
sona con disabilita. E
nell’ottica pitt moderna del-
la medicina olistica, il bene-
ficio emozionale puo po-
tenziare 'effetto dei tratta-
menti medici, al punto che
sempre piu strutture sanita-
rie, da anni, cercano - o ac-
cettano le proposte - di «te-
rapie complementari», co-
me la musicoterapia, I'arte-
terapia, lo yoga, la clownte-
rapia, e altre ancora.

Attivita svolte in ambito
ospedaliero, o comunque
socio-sanitario, da persone
esperte nelle discipline
coinvolte, sotto la supervi-
sione di personale medico
e infermieristico.

Trale ultime terapie com-
plementari (oggetto, dalla

fine del 2023, di attivita a
livello legislativo), spicca
oggila mototerapia. In par-
ticolare la «Freestyle Moto-
cross Therapy» (FMX), lan-
ciata nel 2009 da Vanni Od-
dera, classe 1980, di Pontin-
vrea (Savona), uno dei
maggiori esponenti del mo-

tocross freestyle. Come
spesso accade, ¢’ un episo-
dio che risveglia una voca-
zione. A margine di un
evento sportivo, a Oddera
capito di far provare a un
bambino disabile I'ebbrez-
za di fare un breve giro sul-

la moto. Alla fine il ragazzi-
no gli espresse la sua sor-
presa di aver sentito scorre-
re 'aria sul suo viso anche
in assenza di vento.

«Dal 2009 - ci racconta
Oddera - ho imparato mol-
te cose su come portare sul-
la moto bambini e ragazzi

con diversi tipi di patologie
o disabilita», oltre che, ag-
giungiamo noi, con il con-
senso e il controllo da par-
te di genitori e personale di
un crescente numero di

ospedali e centri sanitari e
socio-assistenziali in Italia
e anche all’estero.

Perché l'idea di spingere
per una regolamentazione
a livello legislativo? «Negli
ultimi anni - risponde Od-
dera - sono aumentati i pra-
ticanti di questo sport che
desiderano diventare moto-
terapisti. Ma ritengo che
sia necessaria una forma-
zione, per non fare male ad
altri e a se stessi. Inoltre,
dovrebbero essere fissati
dei protocolli e delle rego-
le». In che senso e perché?
«Oltre alla formazione ne-
cessaria per offrire benefici
e sicurezza a chi si trova in
diverse condizioni psico-fi-
siche, considero imprescin-
dibili I'impegno duraturo
nel tempo, la gratuita di
queste attivita e la loro di-
sponibilita su tutto il terri-
torio». Altro aspetto impor-
tante € una disciplina sui
motocicli: «<Devono essere
elettrici - spiega Oddera -
per poter essere utilizzati
anche in spazi interni e per-
mettere ai piloti, non essen-
doci la frizione, di guidarli
con una mano sola, lascian-
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do l'altra libera per tenere
in sicurezza il passeggero».
Grazie a queste precauzio-
ni, inoltre, & possibile non
richiedere 'uso del casco
da parte dei piccoli pazien-
ti, poiché molte terapie
non consentono l'utilizzo
di questo dispositivo.

Il campione di freestyle
motocross si dichiara mol-
to grato per il supporto avu-

il Giornale

to dall’attuale ministro per
le Disabilita Alessandra Lo-
catelli. «E una persona di
grandissima umanita - af-
ferma - con una carezza
per tutti e sempre 'ultima
a lasciare gli eventi. Detto
questo, le attivita come la
mototerapia e altre terapie
collaterali che spero possa-
no beneficiare della stessa

attenzione per il futuro,
non hanno colore. A dar lo-
ro vita non e la politica, ma
sono le persone».

FONDAMENTALE
«Necessarie moto
elettriche pilotabili
con una mano»

IN PISTA
Vanni Oddera
mentre &
impegnato
nella
mototerapia
conun
bambino
disabile.
L'esperienza
pud fare molto
bene al morale
di una persona
con handicap
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ILNEONATO SMETTE

di piangere gquando la
mamma lo stringe al seno. A vol-
te, persino una mano sul piedino
lo rassicura in culla. Questo effet-
to positivo, con modalita diverse,
continua tutta la vita. Il contatto
fisico rilascia ossitocina, I'ormo-
ne dell'amore, del benessere, del
buonumore. Questo svolge un
ruolo essenziale nella formazio-
ne dei legami affettivi, favorisce il
senso di appartenenza, incute si-
curezza correlata alla vicinanza
di una persona amata, perché in
continua interrelazione. Questo
fenomeno & benillustrato in un
interessante studio condotto da
un gruppo di ricercatori dell’'Uni-
versita di Harvard che conferma
che il contatto fisico nella prima in-
fanzia é direttamente correlato allo
sviluppo di competenze sociali ed
emotive pits forti nel corso della vi-

¥ ii E 10

Quotidiano

Dir. Resp.:Marco Travaglio

ANTIVIRUS

LA TECNOLOGIA
MINACCIA LE COCCOLE

ta. Anche il mondo animale se-
gue questa regola. | cuccioli e poi
gli adulti, seppur nel loro modo di
esprimersi, sicomportano esat-
tamente come 'uomo. Questo
bisogno di abbracciarsi, cocco-
larsi & primitivo e dobbiamo es-
sere consapevoli della necessita
di difenderlo, malgrado le minac-
ce della tecnologia dei nostri
tempi. Esistono gia da qualche
anno, marchingegni che si met-
tono accanto alla culla che, al
pianto del bimbo rispondono con
la registrazione della voce della
madre. Meglio che niente, ma
sottovalutiamo che una mano sul
corpicino farebbe di pill e meglio
e, non solo, per 'immediato ef-
fetto calmante ma per la sua cre-
scita emotiva. La tecnologia mi-
naccia l'umanita se non usata co-
me strumento da gestire con
molta attenzione. Anche il siste-

ma immunitario fa parte dei
complessi effetti positivi del con-
tatto fisico. E stato notato che un
massaggio ripetuto sul corpo di
un individuo migliora le sue dife-
seimmunitarie.
Il bacio, sul quale si sono scritti
volumi, e che nei diversi popolie
tempi, ha avuto manifestazioni
diverse, & un altro essenziale e-
lemento della comunicazione
attiva. Eil contatto pil intimo,
dopo quello sessuale, & il ponte
tra noi e la persona alla quale vo-
gliamo mostrare massimo affet-
to, legame, fiducia. Oltre a pro-
durre ossitocina, i baci riducono
il cortisolo, ormone dello stress.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del "Sacco” di Milano
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Ictus/ In Africa mortalita 5 volte
superiore rispetto all’Italia. Isa-Aii
avvia un progetto di cooperazione
internazionale nella Repubblica
democratica del Congo

Nel 75% dei Paesi dell’Africa subsahariana

I’ictus e tra le prime 3 cause di decesso, con un

tasso di mortalita 5 volte piu alto rispetto ai

Paesi occidentali. Una situazione causata sia

da una crescente predominanza di malattie

croniche e non trasmissibili, tra le quali la

patologia cerebro-vascolare, sia da

insufficienti conoscenze riguardo prevenzione

e trattamento. Per questo Isa-Aii (Associazione

italiana ictus), con il suo gruppo Isa Africa, ha

dato il via a un progetto di cooperazione

internazionale a Kinshasa, nella Repubblica

Democratica del Congo, che prevede la

formazione di 4 medici congolesi in 3 diverse strutture italiane, I’Ospedale
Sant’Anna di Como, il Policlinico Umberto I di Roma e I’'Universita
dell’Aquila, per la durata di 6 mesi ciascuno. L’obiettivo del progetto e offrire
una rete efficace per la presa in carico degli ictus cerebrali, ischemici ed
emorragici, alla popolazione residente sul territorio. I pazienti, nel prossimo
futuro, verranno cosi ricoverati nelle Stroke Unit (unita dedicate al

trattamento dell’ictus), trattati con i metodi piu idonei e seguiti da medici
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specializzati anche dopo il ricovero, per ridurre le probabilita di perdita di
funzionalita e recuperarle quando gia compromesse.

«Come ISA-AII abbiamo voluto creare un gruppo attivo nei Paesi africani per
intervenire concretamente sulla presa in carico delle persone colpite da ictus
- spiega Anne Falcou, neurologa presso I'Unita di Trattamento
Neurovascolare del Policlinico Umberto I di Roma -. I numeri, nei territori
subsahariani, sono altissimi: a incidere sono spesso le mancate conoscenze
riguardo i trattamenti pit1 innovativi, la totale assenza di prevenzione, la
carenza di strutture dedicate. Non si conoscono i fattori di rischio vascolari:
abbiamo screenato un centinaio di persone sane e abbiamo rilevato
pressioni arteriose alte anche nei giovani. Le analisi del sangue non sono un
metodo di prevenzione diffuso per via degli alti costi, quindi anche il
colesterolo non viene tenuto sotto controllo. Io sono stata personalmente
coinvolta in vari progetti umanitari in Africa, per questa ragione la
realizzazione di questo gruppo mi € sembrata necessaria. Vogliamo creare
una Stroke Unit nell’ospedale di Kinshasa, che e il principale punto di
riferimento sanitario di un territorio vastissimo. Per farlo € pero necessario
formare i medici nel trattamento di questa patologia. L’obiettivo futuro sara
quello di ampliare il progetto anche ad altri paesi africani».

«Il progetto su Kinshasa permettera di trasmettere conoscenze e tecniche
all’lavanguardia dall’Italia al Congo — sottolinea Laura Fusi, responsabile
Stroke Unit dell’Ospedale Sant’Anna di Como —. Lo scopo e puntare a
un’eguaglianza delle cure tra Nord e Sud del mondo, in riferimento
all’Intersectoral Global Action Plan dell’Organizzazione Mondiale della
Santita. Il primo dei medici congolesi ospitati, il dottor Chadrack,
partecipera da noi a questo periodo di formazione perché siamo riusciti a
raccogliere una quota di fondi in tempo utile. Il medico ha 33 anni e un
entusiasmo ammirevole. E arrivato da pochi giorni e ha gia mostrato il
desiderio di imparare il piu possibile; si tratta, per il collega, di un’esperienza
di grande valore professionale. Una volta tornato a Kinshasa, avra il compito
di condividere cio che avra appreso, nella propria realta locale, in merito alle
patologie neurologiche cerebrovascolari acute tempo-dipendenti. Si trattera
di un periodo di formazione molto intensa. Alcuni dei neurologi della nostra
equipe si occuperanno di seguirlo nell’interpretazione delle immagini tac per
quanto concerne le patologie cerebrovascolari e altri nel doppler dei tronchi
sovraortici e nell’ecodoppler transcranico. Ci ha fatto inoltre specifica
richiesta di poter imparare le nozioni di base sull’interpretazione del’EEG.
Seguira quindi il neurologo nelle guardie e avra la possibilita di
accompagnare i pazienti con ictus in sala angiografica, per seguire la
procedura di trombectomia. Osservera la gestione del paziente
cerebrovascolare in tutti gli aspetti, dalla fase acuta, al ricovero in Stroke
Unit, fino alla dimissione; si discuteranno insieme, sulla base di linee guida

nazionali ed internazionali, le principali terapie dell’ictus: la terapia
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antiaggregrante o anticoagulante e la riabilitazione neuromotoria, con
fisioterapisti e logopedisti. In reparto c’e grande entusiasmo per questo
scambio interculturale, siamo tutti consapevoli di poter contribuire a un
progetto di Cooperazione Internazionale molto importante. Il dottor
Chadrack, in Congo, € anche il presidente del consiglio di amministrazione
dell’associazione ‘Perfect Smile — Bonheur pour tous’, che si occupa di
garantire cure di eccellenza e formazione scolastica alle persone piu povere
del territorio».

«L’Ospedale Sant’Anna di Como ¢ identificato come ospedale Hub per lo
stroke nella provincia di Como, nell’ambito della rete regionale per la cura
dell’ictus — dichiara Giampiero Grampa, direttore del Dipartimento di
Neuroscienze dell’Ospedale Sant’Anna di Como —. Attorno a noi abbiamo poi
due spoke per lo stroke, uno in un ospedale in citta e un altro in una
struttura sul lago. I fattori di rischio nei Paesi subsahariani sono gli stessi dei
Paesi Occidentali, ma € necessaria una maggiore opera di sensibilizzazione a
una vera prevenzione primaria. Il percorso di cura per le patologie tempo-
dipendenti nei Paesi in via di sviluppo € ancora in fase di costruzione e
miglioramento, ed e in questo senso che speriamo di apportare il nostro
contributo. Le strutture dedicate alla cura dell’ictus cerebrale sono
sottodimensionate rispetto alle necessita di questi Paesi, la maggior parte
sono concentrate in Sudafrica. Per poter realizzare questa iniziativa abbiamo
avuto necessita di fondi per garantire ai medici la permanenza in Italia e
abbiamo ricevuto generose donazioni dagli imprenditori locali, che
ringraziamo. Abbiamo diffuso il progetto coinvolgendo le associazioni
pazienti (come Alice) per una maggiore visibilita. Ci auguriamo di poter
continuare questa esperienza formativa nel futuro, offrendo la nostra
disponibilita a ospitare altri colleghi».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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“Sordita: una pandemia silenziosa”,
da Milano a Bari una giornata per la
prevenzione

I1 1° marzo 2024, per il terzo anno consecutivo,

si terra su tutto il territorio nazionale la

giornata di sensibilizzazione sulle malattie

dell’orecchio e conseguenti disturbi uditivi, dal

titolo ‘Sordita: una pandemia silenziosa’.

L’obiettivo dell’iniziativa e quello di

promuovere approcci propositivi per

contrastare questo fenomeno in ascesa attraverso azioni di prevenzione,
diagnosi, cura e riabilitazione.

Organizzata dalla Societa Italiana di Otorinolaringoiatria e Chirurgia
Cervico-Facciale (SIOeChCF), insieme alla Societa Italiana di Audiologia e
Foniatria (SIAF), con il supporto di diverse Associazioni senza fini di lucro
che rappresentano pazienti e familiari di soggetti ipoacusici, la
manifestazione si svolge in continuita e condivisione d’intenti con la
giornata mondiale dell’udito istituita dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS).

“I disturbi uditivi richiedono attenzione urgente da parte dei mezzi
d’informazione e dell’opinione pubblica. Numeri, tendenze e conseguenze
giustificano il paragone con una grande pandemia: secondo i dati del primo
rapporto mondiale sull’'udito redatto dall’Oms, oltre 1,5 miliardi di persone
convivono con una perdita dell’'udito; in Italia si stima che siano 7 milioni.
Cifra destinata a crescere nei prossimi decenni: entro il 2050, ci si aspetta

che questo numero possa arrivare fino a 2,5 miliardi (1 persona su 4)”
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spiegano i professori Piero Nicolai, presidente SIOeChCf, e Nicola Quaranta,
presidente SIAF.

Attraverso un centinaio di iniziative diffuse su tutto il territorio Nazionale, si
intende focalizzare I’attenzione sul fenomeno: riconsiderando la sordita
come un sintomo di una patologia dell’orecchio e adottando misure
preventive, diagnostiche, terapeutiche e riabilitative adeguate, e possibile
contrastare le sue conseguenze in modo efficace e sostenibile.

“Vogliamo combattere lo stigma sociale che circonda I'ipoacusia,
incoraggiando le persone a non ritardare la diagnosi e il trattamento. La
perdita uditiva puo colpire chiunque, in qualsiasi eta, e affrontarla
tempestivamente e essenziale per prevenire ulteriori complicazioni”
prosegue il professor Domenico Cuda, direttore dell’Unita Operativa di
Otorinolaringoiatria all’ospedale di Piacenza e past president SIOeChCf.

Fra i momenti caratterizzanti si prevedono attivita di sensibilizzazione sui
canali d’informazione nonché eventi pubblici e sessioni ambulatoriali
gratuite di screening. Inoltre, sono previsti momenti d’incontro con le
autorita locali. Alcune delle iniziative in corso sul territorio nazionale:

- a Piacenza, verranno eseguiti test audiometrici nelle scuole primarie della
citta; A Torino, durante la manifestazione Just The Woman I Am 2024 del 3
marzo, sara presente uno stand informativo. Successivamente, si terra il
“Sound Sensation - Musica senza barriere”, un evento musicale
completamente accessibile a tutti gli ipoacusici. Artisti provenienti da tutta
Italia, inclusi artisti sordi, si esibiranno sul palco dell’Auditorium RAI Arturo
Toscanini per creare il piu grande concerto dedicato a Musica e Sordita;

- a Napoli, saranno effettuate visite gratuite e promossa la sensibilizzazione
della popolazione;

- a Pisa, in collaborazione con I’'associazione ASIC, verra distribuito
materiale informativo all’ingresso dell’Ospedale; A Milano, il 1° marzo, si
svolgera I’evento “Porte aperte in audiologia”, che include una lezione aperta
in collaborazione con I’associazione Gabry Little Hero. Il 2 marzo, invece, &
programmata una visita guidata presso il reparto di Audiologia;

- a Bari, saranno distribuiti questionari e materiale informativo all’ingresso
dell’Ospedale universitario.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Farmaci: cresce in tutta Europa I’e-
commerce ma serve piu
consapevolezza per i siti a norma

di Paolo Castiglia

“Continua a crescere in tutta Europa la vendita

online dei farmaci. E in Italia per legge non

possono esistere farmacie solo virtuali, ogni e-

commerce farmaceutico deve fare riferimento

ad una farmacia o una parafarmacia fisica

debitamente autorizzata, e tutti gli operatori di

questo mercato sono ben consapevoli di avere tra le mani la salute dei
cittadini”. Lo afferma Pierluigi Petrone, presidente Assoram, ’associazione
che rappresenta i principali player dell’e-commerce farmaceutico e
dell’home delivery, aziende italiane e internazionali che costituiscono la
quasi totalita del mercato online italiano.

Quindi non si arresta la tendenza agli acquisti online, ormai ampiamente
diffusa anche nel settore farmaceutico e secondo Assoram la normativa
stringente che regola il settore garantisce sicurezza d’acquisto e prodotto,
ma serve piu consapevolezza per riconoscere i siti a norma.

Anche se la pandemia ha dato un forte impulso agli acquisti online, nel
nostro Paese la possibilita di vendere farmaci online esiste dal 2014, quando
con il Decreto legislativo 17/2014 I'Italia si adeguava alla Direttiva europea
2011/62/UE nata per impedire I'ingresso di medicinali falsificati nella catena
di fornitura. Le Istituzioni europee e italiane hanno quindi creato un
notevole corpus normativo che delinea limiti, obblighi e caratteristiche delle

farmacie virtuali a salvaguardia della salute pubblica.
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L’Associazione si sta attivando per promuovere la conoscenza del comparto:
“L’acquisto online di farmaci, integratori e dispositivi medici e sicuro perché
c’e una solida normativa a tutela della salute pubblica - commenta ancora
Petrone -. Nel nostro Paese, infatti, la vendita online € possibile solo per i
farmaci senza obbligo di prescrizione, riconoscibili grazie al bollino rosso
con un sorriso apposto sulle confezioni, e solo per farmacie, parafarmacie e
corner della salute”.

Quindi e vietata la vendita sul web dei farmaci etici ad uso umano, che
necessitano di ricetta medica, dei medicinali veterinari - tranne quelli senza
obbligo di ricetta ad azione antiparassitaria e disinfestante per uso esterno,
nonché i farmaci per piccoli animali da compagnia - e le formule officinali.
“I Nas svolgono un’instancabile attivita di vigilanza per contrastare la
vendita online di prodotti contraffatti o provenienti da filiere non sicure, ma
€ necessaria maggiore consapevolezza anche da parte dei cittadini -
evidenzia poi il direttore generale Assoram, Mila De Iure - . Le farmacie
online che operano nel rispetto della legge, garantendo qualita e sicurezza
dei prodotti, sono certificate dal logo identificativo nazionale. Quindi sono
facilmente riconoscibili dal cittadino che deve sviluppare la massima
attenzione per non incorrere in filiere non certificate e autorizzate”.

Sul sito del ministero della Salute e possibile reperire I’elenco aggiornato dei
soggetti autorizzati alla vendita online di medicinali. Tuttavia il Dicastero ha
previsto un sistema piu facile e immediato per riconoscere un e-commerce
autorizzato: un logo rilasciato dal ministero della Salute. Infatti, un quadrato
bianco con cornice verde nel caso di vendita online di medicinali a uso
umano e con cornice blu nel caso dei medicinali veterinari segnalano ai
naviganti che il sito che si sta consultando € autorizzato dal ministero della
Salute.

I1 logo deve essere chiaramente visibile in tutte le pagine relative alla vendita
di medicinali e deve contenere il collegamento ipertestuale alla lista di
farmacie autorizzate sul sito del lo stesso ministero.

Nella ricerca di farmaci online il primo passo per un acquisto sicuro e
controllare che la farmacia sia autorizzata cliccando sul logo identificativo.
La normativa obbliga tutti gli e-commerce farmaceutici anche ad aggiornare
le informazioni di contatto del titolare della farmacia fisica o della
parafarmacia a cui fa riferimento il sito, oltre che il suo titolo professionale,
lo Stato in cui e stato rilasciato e ’ordine provinciale presso cui e iscritto.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Il presidente di Humanitas Rocca: «A rischio i servizi “diversamente pubblici”»
Sempre meno risorse per i privati nel servizio sanitario

B «Oggi ¢ una festa per quello che sia-
mo riusciti a fare, ma c’é anche la preoc-
cupazione per I'avvenire che si presenta
con moltissime complicazioni e difficol-
ta. Le risorse non sono abbondanti, di-
ventano sempre pit scarse, e dobbiamo
lavorare tutti insieme per riuscire a dare
ai cittadini una risposta a dei bisogni cre-
scenti e che in questo momento e diffici-
le soddisfare», E la preoccupazione
espressa dal presidente di Humanitas,
Gianfelice Rocca, ieri a Rozzano (Mila-
no), a margine dell'inaugurazione
dell’Anno accademico di Humanitas Uni-
versity. Le istituzioni come queste, ha

spiegato Rocca, «<hanno le tariffe ferme

dal2011. Mentre e cresciuto da 106 a 139
miliardi il fondo per il Ssn in generale, la
quota destinata agli accreditati & rimasta
12 miliardi. Quindi siamo in una situazio-
ne di espulsione del sistema “diversa-
mente pubblico” dal servizio sanitario na-
zionale», Un aspetto su cui intervenire &
quella che il presidente di Humanitas
chiama «’autonomia sfiduciata». Dob-
biamo decidere, ha spiegato, «perché se
diamo l'autonomia con una mano e la
togliamo con l'altra mano perché non ci
fidiamo di come la usano alcuni, finiamo
per non avere né la centralizzazione né
'autonomia responsabile, e discutiamo
dell'autonomia differenziata. Siamo nel
mezzo del guado nella distribuzione del-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

le responsabilita. Io sono favorevole a un
certo livello di autonomia. Pero bisogna
consentire di avere un sisterna naziona-
le». C'¢ poi una seconda sfida, ha conti-
nuato: «Per molto tempo il governo per
tetti - tetti alle assunzioni, tetti alla capaci-
ta del privato di fare di pit - e stato provvi-
denziale per cercare di trattenere e salva-
rele finanze del Paese, ma manca un pia-
no industriale. E anche questa & la gran-
de sfida. Questo ¢ il Paese che dice, ma
non fa. Parla del cosa ma non del come».
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Cure palliative, piu forti con Braccio di Ferro

La onlus ricorda Riccardo: a Padova «un luogo di dolcezza per i bimbi malati»

di Margherita De Bac

«Quando Riccardo ci ha sa-
lutati eravamo tutti attorno a
lui, in otto accampati nella
sua stanza, chi in poltrona chi
su letti improvvisati. Ricordo
quel momento con tanta dol-
cezza. Vorrei che ogni genito-
re chiamato a prove cosi scon-
volgenti potesse raccontarle
con le stesse mie parole».

Nessuno potrebbe immagi-
nare che dietro il «saluto» di
Elisa si celi la perdita del suo
adorato figlio, sopraffatto al-
l'eta di 10 anni da un tumore
cerebrale che se lo € portato
via in pochi mesi, le ultime
ore trascorse serenamente

nell’hospice pediatrico di Pa-
dova. Elisa Grenci ha trasfor-
mato il dolore in forza, crean-
do l'associazione Braccio di
Ferro, volontari che raccolgo-
no fondi per sostenere bam-
bini inguaribili, accolti «in
una vera e propria casa, pro-
tetti e assistiti anche a domi-
cilio con strumentazioni tec-
nologiche adeguate e dal mi-
glior personale infermieristi-
co». A Padova, primo centro
italiano, nato nel 2009, é pos-
sibile perché c’¢ la luce di un
hospice pediatrico, il cui mo-
tore é Franca Benini, direttore
scientifico della Fondazione
Maruzza. Nel resto d’Italia
spesso non ¢ cosi. Le strutture
per il fine vita funzionanti so-
no 8 in altrettante Regioni, sei
quelle in costruzione, 7 Re-
gioni sono sguarnite di ogni

.|
Mission

® L'hospice
pediatrico
dell'ospedale
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ed & centro
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tipo di assistenza (Valle d’Ao-
sta, Marche, Umbria, Molise,
Abruzzo, Calabria, Sardegna).
Eppure sono 30-35mila i
bambini bisognosi di cure
palliative e terapia del dolore.
Le famiglie non sanno della
loro esistenza e neppure di
aver diritto a essere accompa-
gnate lungo un percorso im-
possibile da affrontare in soli-
tudine. Elisa si affanna affin-
ché tutti, cittadini, medici,
politici, comprendano che gli
hospice «non sono luoghi di
morte, ma di vita e perfino
dolcezza. La nostra dispera-
zione si ¢ dissolta quando ab-
biamo sentito di avere qual-
cuno al nostro fianco». E una
delle mamme-testimonial del
progetto di ampliamento del
centro regionale cure palliati-
ve pediatriche del Veneto,

presentato su iniziativa del se-
natore Antonio De Poli. Giu-
seppe Zaccaria, presidente
dell'associazione Miglior Vita
Possibile, ci crede: «La sfida ¢
assicurare la miglior vita pos-
sibile a bambini e adulti che
non potranno guarire». La sfi-
da é anche modificare un pa-
radigma. Queste case non so-
no luoghi dove le cure vengo-
no interrotte (e la spina stac-
cata, termine rigettato
ufficialmente in un docu-
mento tecnico dalla Societa
italiana di rianimazione e te-
rapia intensiva). Qui ¢’¢ un al-
tro inizio.
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Nella foto Elisa
Grenci, che ha
fondato la
associazione
Braccio diFerro
dopo la morte
del figlio
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Nuovo centro di diagnostica all'ldi
Rocca: «Un’eccellenza della sanita»

L'INNOVAZIONE

che tridimensionali di tutte le  procedure interventistiche sulla

Un nuovo Centro di Diagnostica
per immagini all'lstituto Dermo-
patico delllmmacolata Irccs di
Roma, inaugurato ierialla presen-
za del cardinale Pietro Parolin, se-
gretario di Stato Vaticano, e del
presidente della Regione Lazio
Francesco Rocca. Il Centro, diret-
to dal professor Tommaso Pirron-
ti con la consulenza clinico-scien-
tifica del professor Cesare Colosi-
mo, ¢ stato equipaggiato con nuo-
ve apparecchiature di grande qua-
lita, capaci di migliorare le possibi-
lita diagnostiche in tutti gli ambiti
di applicazione clinica, evidenzia
I'ldiin unanota.

«IMPONENTE INVESTIMENTO»

«L'Istituto Dermopatico dellTm-
macolata é una eccellenza non sol-
tanto nella cura delle malattie del-
la pelle, ma anche di altre patolo-
gie e nella ricerca», dichiara il pre-
sidente Rocca che aggiunge: «Lo
dimostra questo imponente inve-
stimento che ha rinnovato com-
pletamente il reparto di diagnosti-
ca perimmagini».

LE CARATTERISTICHE

Tutte le nuove Tomografie com-
puterizzate (Tc) sono sistemi
“multidetettore” che consentono
di ottenere immagini diagnosti-

IL REPARTO E STATO

INAUGURATQO IERI

CON IL GOVERNATORE

E IL CARDINALE

PAROLIN, SEGRETARIO

DI STATO VATICANO

strutture anatomiche del corpo, ri-
ducendo i tempi di esame, la dose
di radiazioni, le dosi del mezzo di
contrasto, aumentando la capaci-
ta esplorativa e la risoluzione, con
conseguente maggiore efficienza
e con possibilita di riconoscere an-
che malattie molto iniziali o in fa-
se asintomatica. La dotazione diri-
sonanze magnetiche é I'altro pun-
to di eccellenza del Centro. Alla ri-
sonanza magnetica da 15 Tesla
(I'unita di misura del campo ma-
gnetico, ndr) gia in uso, si sono in-
fatti aggiunte 2 nuove risonanze,
delle quali una a 3 Tesla, ottimale
per la diagnostica del cervello, del-

la prostata e del fegato, acquistata
grazie al fondamentale contribu-
to della Fondazione Roma, e una
1,5 Tesla. Le nuove apparecchiatu-
re sono sistemi completamente di-
gitalizzati, supportati dall'utilizzo
di Intelligenza artificiale per la ot-

timizzazione dei tempi di esamee
per la produzione di esami morfo-
logici e funzionali. L'acquisizione
della risonanza a 3 Tesla, & inoltre
parte dello sviluppo di un pitiam-
pio progetto di ricerca e cura, nel
campo della medicina personaliz-
zata, che vedra nei prossimi mesi
ulteriori sviluppi tecnologici.
All'interno del nuovo Centro - in-
forma I'ldi - é stata realizzata an-
che un’area senologica, con dota-
zione completa (mammografo
con tomosintesi e studi con mez-
zo di contrasto, ecografia ad alta
definizione e s mammotome», per

mammella). Inoltre, la disponibili-
ta di tomografia computerizzata
con acquisizione molto veloce e di
risonanze magnetiche dotate di
software dedicati garantisconoun
perfetto studio morfo-funzionale
del cuore e delle sue patologie.
L’aggiornamento delle apparec-
chiature ha interessato anche la
radiologia tradizionale con l'arri-
vo di un nuovo tavolo radiologico
digitale con radioscopia, con
I'obiettivo di eseguire esami tradi-
zionali sia statici che dinamici per
un‘analisi sia morfologica che fun-
zionale dell’apparato gastroenteri-
co e genitourinario nonché di nuo-
vi ecografi ad elevata definizione.
Il presidente della Fondazione Lui-
gi Maria Monti, padre Giuseppe
Pusceddu, ha sottolineato come
«|'innovazione e I'aggiornamento
dei mezzi che possiamo mettere a
disposizione del personale medi-
co fanno parte della tradizione di
questa struttura. Essere all'avan-
guardia nelle soluzioni tecnologi-
che e nella strumentazione medi-
ca, difatto, & scrittonel Dna di que-
sto ospedale».
Fernando M. Magliaro
T RIPRODUZIONE RISERVATA

A DISPOSIZIONE

DEI PAZIENTI

CI SONO TOMOGRAFIE
COMPUTERIZZATE

E NUOVE RISONANZE
MAGNETICHE
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LAVORO E PROFESSIONE

Universita Cattolica, nuovo test di
ammissione per Medicina e chirurgia.
Dal 1° marzo le prove per oltre 5.000
aspiranti medici e i posti sono 480

Cambia da quest’anno il concorso di

ammissione ai Corsi di laurea magistrale a

ciclo unico in Medicina e chirurgia e in

Odontoiatria e protesi dentaria dell’'Universita

Cattolica: il test si svolgera in due turni — il

primo venerdi 1 e sabato 2 marzo (iscrizioni

chiuse), il secondo dal 18 al 20 aprile (iscrizioni

dal 4 marzo) - in presenza e in modalita

computer-based (CBT) multisessione in numerose sedi in tutta Italia: Bari,
Cagliari, Catania, Milano, Napoli, Palermo, Reggio Calabria e Roma. I
candidati che hanno presentato domanda di partecipazione entro il 14
febbraio possono partecipare a entrambi i turni d’esame. Chi presentera
domanda dal 4 marzo al 4 aprile potra partecipare solo al secondo turno del
mese di aprile. I posti a concorso sono 480 per Medicina e chirurgia e 25 per
Odontoiatria e Protesi dentaria.

Per il primo turno gli iscritti sono 5.043: i candidati possono concorrere per
uno solo o per entrambi i corsi di laurea, indicandone I’ordine di preferenza.
In 4.833 hanno indicato Medicina e chirurgia come prima, o unica, scelta e in
179 come seconda scelta; in 210 hanno indicato Odontoiatria e protesi
dentaria come prima, o unica scelta, e in 2.783 come seconda scelta. A
costoro si sommeranno i candidati che si iscriveranno al test per il secondo

turno di aprile. «Migliaia di ragazze e ragazzi, ogni anno, chiedono di poter
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diventare medici chirurghi e odontoiatri formati all’'Universita Cattolica del
Sacro Cuore — commenta il professor Antonio Gasbarrini, Preside della
Facolta di Medicina e chirurgia dell’Ateneo —. Quest’anno gli aspiranti medici
avranno la possibilita, in due turni nei mesi di marzo e aprile, di sostenere la
prova d’esame in otto citta in tutta Italia, in una nuova modalita efficace,
innovativa e sicura. Nel prossimo anno accademico, in particolare,
accoglieremo 480 nuove matricole del Corso di laurea in Medicina e
chirurgia, grazie a un aumento dei posti a concorso, che si aggiungeranno ai
loro colleghi per arricchire un Corso di laurea che, come tutti quelli offerti
dalla Facolta, coniuga la migliore formazione scientifica e clinica con la
continua trasmissione del valore primario della cura della persona insieme
alla cura della sua malattia, cifra fondante di tutte le nostre attivita».
L’esame di ammissione consiste in una prova scritta CBT di sessanta quesiti
a risposta multipla, che presentano cinque opzioni di risposta, tra cui il
candidato deve individuarne una soltanto scartando le conclusioni errate,
arbitrarie o meno probabili, cosi distribuiti: 32 quesiti di ragionamento
logico e logico-matematico; 20 quesiti di cultura scientifica (10 di chimica e
10 di biologia); 3 quesiti di cultura generale; 5 quesiti di cultura etico-
religiosa.

Dal 7 marzo per il primo turno e dal 24 aprile per il secondo turno ciascun
candidato potra prendere visione della correzione del proprio elaborato e
visualizzare il punteggio conseguito.

Le graduatorie finali di ciascun corso di laurea saranno pubblicate una volta
conclusi entrambi i turni d’esame, dal 6 maggio 2024 prendendo in
considerazione il migliore punteggio conseguito dal candidato nelle due
prove, o dell’unico punteggio conseguito qualora abbia partecipato a un solo
turno d’esame.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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AZIENDE E REGIONI

Sclerosi multipla: la Campania adotta
il PDTA regionale

La Regione Campania e ’Associazione italiana

sclerosi multipla (Aism) e la rete dei centri

clinici condividono con soddisfazione

I’'approvazione del Percorso diagnostico

terapeutico assistenziale (PDTA) per la presa in

carico delle persone con sclerosi multipla (SM)

e patologie correlate.

La collaborazione tra la Regione Campania, AISM e la sua Fondazione (FISM)
unitamente alla rete dei centri clinici per 1a SM, e stata essenziale per la
messa a punto del documento, che ha preso le mosse da una progettualita in
tema di PDTA e SM avviata negli scorsi anni in ambito regionale. Il percorso
sviluppato dalla Regione ha visto la partecipazione attiva di AISM sin dalle
fasi iniziali di impostazione del documento e ha preso forma
progressivamente nei successivi passaggi di lavoro costituendo una buona
pratica di co-programmazione e co-progettazione tra la Pubblica
Amministrazione, l1a rete assistenziale dei Centri clinici per la SM e
I’Associazione di riferimento.

“Il PDTA appena approvato rappresenta un importante passo avanti per
migliorare le risposte di salute e la qualita della vita delle 12.755 persone con
SM e patologie correlate nel territorio campano ed arriva in un momento
complesso di profonde trasformazioni del sistema sanitario e socio
assistenziale lungo le direttrici del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR)”, afferma Antonio Postiglione, direttore generale Tutela della salute
e coordinamento del Sistema sanitario regionale.

Il documento regionale e coerente con il “PDTA per la SM: Indicazioni
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nazionali per la creazioni di reti di assistenza” pubblicato dal GLaSM, gruppo
di lavoro sulla SM di AGENAS, nel gennaio 2022, € le “linee guida “Diagnosi e
Terapia della Sclerosi Multipla nell’adulto” pubblicate dalla SIN — Societa
italiana Neurologia, nel luglio del 2022 e pone una forte attenzione alle
esigenze di presa in carico per tutte le fasi di vita e di malattia, a partire dalla
diagnosi, considerando I’accesso alle terapie farmacologiche ed alla
riabilitazione, I'integrazione tra ospedale e territorio e socio-sanitaria, i
processi di valutazione della disabilita, la telemedicina, la formazione degli
operatori (medici e non medici), I'informazione e il sostegno delle capacita e
del ruolo attivo della persona e dei caregiver nei percorsi individuali, in un
quadro di riconoscimento e valorizzazione della rete dei Centri clinici per la
SM e NMO nell’intero territorio regionale.

“AISM, che ha fatto dei PDTA un punto fondamentale dell’Agenda della SM
2020 e 2025, ha giocato un ruolo chiave nella creazione di questi percorsi
innovativi. Il PDTA, ora attivo in Campania, rappresenta uno strumento
cruciale per garantire un supporto completo, promuovendo una presa in
carico globale che unisce ospedale e territorio. Questa iniziativa € una
risposta concreta all’esigenza di percorsi specifici che assicurino la
continuita della cura, ’'assistenza continua e la centralita della persona con
sclerosi multipla e patologie correlate”, afferma Gianluca Pedicini,
presidente nazionale della Conferenza delle persone con sclerosi multipla e
patologie correlate

“Il PDTA della Sclerosi Multipla rappresenta un importante strumento di
miglioramento della qualita sia tecnico professionale che organizzativa,
capace di riflettere sui pazienti I'insieme degli aspetti positivi sia in termini
di umanizzazione delle cure che di alta professionalita”, sottolinea Giuseppe
Longo Direttore Generale AOU Federico II di Napoli

La sfida ora e garantire I’applicazione concreta ed efficace dei principi e delle
direttive del PDTA nei servizi sanitari del territorio. La Regione Campania, i
Centri e AISM confermano il proprio impegno nell’accompagnare e
supportare I'implementazione del percorso, utilizzando le esperienze e le
buone pratiche gia presenti nella realta campana.

“La collaborazione tra le istituzioni regionali e AISM non termina con
I’'approvazione del PDTA, dovranno essere messe in campo azioni per il
monitoraggio e la valutazione dell’effettivo recepimento da parte delle
aziende sanitarie regionali”, dichiara Ugo Trama, Dirigente STAFF 93 -
Funzioni di supporto nella verifica delle performance degli enti del SSR,
rapporti con le amministrazioni statali, raccordo con I'Ufficio Speciale
vigilanza e controllo delle societa Servizio Ispettivo sanitario e
sociosanitario.

“I dati sono essenziali, e il progetto osservazionale del 'Registro della
Sclerosi Multipla’, con oltre 5.600 record nella regione Campania, su un

totale di 85.000 in Italia, e uno strumento chiave non solo per fini di ricerca
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ma anche per sostenere il processo di monitoraggio e valutazione
dell’efficacia del PDTA. il PDTA campano prende le mosse dalla ricostruzione
della popolazione con SM e patologie sulla base dell’algoritmo utilizzato
anche in altre realta regionali, che confermano le stime presentate nel
Barometro della SM 2023” aggiunge Mario Alberto Battaglia, presidente
della FISM Fondazione Italiana Sclerosi Multipla.

Infine, Regione, Centri e AISM con la sua Fondazione (FISM) si impegnano
attivamente nella formazione degli operatori sanitari e nella promozione
dell’informazione e conoscenza del PDTA. Si aprono al confronto con le
autorita regionali e tutte le parti interessate per garantire una corretta
diffusione dello strumento anche tra le persone con SM, con neuromielite
ottica (NMOSD) e patologie correlate e i loro caregiver. La missione comune
e migliorare la vita di chi affronta queste sfide quotidiane.
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