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«La Giornata nazionale in memoria delle
vittime dell’epidemia di coronavirus richiama
l’attenzione della nostra comunità sulla
terribile prova affrontata in occasione della
pandemia e costituisce occasione di vicinanza
ai familiari dei tanti deceduti a causa della
pervasiva diffusione del Covid - 19. Pagina
dolorosa della storia recente del nostro Paese e del mondo intero, la crisi è
suonata terribile esperienza delle sfide di fronte alle quali puo’ trovarsi
l’umanità e di come solo una risposta coordinata a livello globale sia stata in
grado di farvi fronte, con l’accelerazione nella messa in opera delle più
recenti scoperte della ricerca in cui protagonista è stata l’Unione Europea».
Questa la dichiarazione rilasciata dal Presidente della Repubblica Sergio
Mattarella in occasione della Giornata dedicata ai deceduti per il Covid. «La
memoria collettiva - prosegue - ne è uscita segnata ed è giusto, tuttavia,
ricordare come lo sforzo sinergico e solidale delle Istituzioni a ogni livello,
del personale sanitario, dei volontari e società civile, abbia consentito di
arginare un nemico intangibile all’insegna di una rinascita globale. In questa
Giornata la Repubblica commemora le vittime dell’epidemia e rinnova
sentimenti di profondo cordoglio a tutti i familiari».
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«La pandemia da Covid-19 ha segnato la nostra storia recente. Più di quattro
anni fa la crisi sanitaria si è abbattuta sul mondo e la nostra Nazione ha
pagato un prezzo particolarmente alto. Oggi onoriamo la memoria dei nostri
connazionali che non ci sono più e ci stringiamo alle loro famiglie e ai loro
cari. Il dolore per le tantissime vite perse è una ferita ancora aperta». Così la
presidente del Consiglio Giorgia Meloni in una dichiarazione in occasione
della Giornata. «La crisi pandemica, ricorda Meloni, ha prodotto enormi
conseguenze economiche, sociali e sanitarie e il cammino per uscirne è
ancora, per diversi aspetti, lungo. Penso, ad esempio, all’impatto devastante
che il Covid-19 ha avuto sui nostri bambini e sui nostri adolescenti. Servirà
molto tempo e un complesso insieme di interventi per restituire alle nostre
giovani generazioni ciò che la pandemia, e le regole sanitarie imposte
all’epoca, hanno tolto loro. La pandemia ha sconvolto le nostre vite, ma il
popolo italiano ha trovato la forza di reagire. E lo ha fatto con umanità,
solidarietà, unità e abnegazione. Questa è l’eredità più preziosa di quella
crisi, che dobbiamo saper ricordare e che ci può insegnare ancora molto».
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«Oggi ricordiamo le persone che hanno perso
la vita a causa del Covid. Un ricordo che non si
esaurisce in questa Giornata ma portiamo con
noi ogni giorno perché non dimentichiamo chi
è deceduto a causa del virus e la sofferenza
delle loro famiglie. E non dimentichiamo che
tra le vittime della pandemia ci sono stati anche operatori sanitari. Non
ringrazieremo mai abbastanza medici, infermieri, operatori sociosanitari,
farmacisti e volontari che hanno lottato contro il virus e hanno assistito e
curato i malati fino allo stremo delle forze. Le immagini dei camion di
Bergamo che trasportavano bare hanno lasciato un segno indelebile e sono
di continuo monito e sprone nelle attività che ci vedono impegnati». Lo ha
dichiarato il ministro della Salute Schillaci in occasione della quarta Giornata
nazionale in memoria delle vittime dell’epidemia di coronavirus.
«Oggi - ricorda il presidente della Fnomceo Filippo Anelli nel portale della
Federazione – è il giorno della memoria di un periodo difficile, che ha visto il
nostro Servizio sanitario nazionale, all’inizio, impreparato ad affrontare un
virus sconosciuto. Ma è anche il momento di riconoscere la grande capacità
che la scienza, i medici, i professionisti hanno avuto nel mettere in piedi una
strategia per curare le persone e per uscire dalla pandemia. È il tempo di
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rivendicare, come professionisti della salute, quel ruolo essenziale, che ha
tenuto insieme il Servizio sanitario nazionale e il sistema paese. È questa la
lezione che il Covid ci lascia: dobbiamo sostenere il nostro Ssn, valorizzare i
suoi professionisti, dare forza al lavoro in team delle professioni in ospedale
come sul territorio, per garantire la salute di tutti. Per realizzare, insieme,
quel sogno di un Ssn equo, universalistico, solidale, in grado di reggere alle
crisi e di garantire sempre il diritto alla salute, che è la base e il fondamento
degli altri diritti ed elemento essenziale per l’avanzamento anche economico
e per ogni tipo di progresso». Anelli aggiunge che il 18 marzo è «una
giornata in cui ricordare il nostro Roberto Stella, primo medico a perdere la
vita per il virus, tutti i 383 colleghi i cui nomi sono scritti nel nostro
Memoriale, tutti i cittadini, oltre 196mila, scomparsi. Ma anche una Giornata
in cui celebrare il nostro Servizio sanitario nazionale, i suoi operatori, che
hanno permesso la guarigione di più di 26 milioni di persone».
“Tra pazienti e professionisti della sanità il sacrificio in termini di vite
umane è stato immenso. Il miglior modo per onorare e ricordare le vittime,
tra cui molti #infermieri, è un cambio di marcia nella gestione e
organizzazione del #Ssn che purtroppo ancora non si è realizzato”. Lo scrive
il Nursind sul suo profilo Facebook, in occasione della Giornata nazionale in
memoria delle vittime del Coronavirus.
«Anche se sono trascorsi quattro anni, per tutti noi resta vivo il ricordo di
quei mesi. Così come è vivo il ricordo dei colleghi che hanno sacrificato la
propria vita pur di non far mancare assistenza a pazienti che, altrimenti,
sarebbero restati soli». Silvestro Scotti, Segretario generale Fimmg, ricorda
con commozione i mesi più bui della pandemia. Momenti nei quali al
dramma assistenziale si contrappose la proattività della medicina generale,
ultimo argine alla presa d’assalto delle terapie intensive. «In quei mesi
difficilissimi il contatto con il proprio medico di famiglia era l’unica luce per
tante famiglie giustamente disperate. E per quanto tutto questo oggi possa
sembrare un lontano ricordo, non sarebbe giusto dimenticare che è anche
grazie ai tanti medici di medicina generale che tante vite si sono salvate. Nel
solco di questa precisa scelta di fare tesoro del sacrificio di moltissimi
colleghi, Fimmg - in occasione della discussione per il rinnovo dell’Acn 2019-
2021 - si è spesa e si spenderà ancora se necessario per garantire il
riconoscimento degli arretrati a partire dal 2019 anche ai familiari dei medici
che hanno perso la vita a causa del contagio da Covid-19. «Anche per questo
è essenziale che si arrivi prestissimo all’adozione dell’Atto di Intesa in
Conferenza Stato-Regioni che renderà operativo il nuovo Acn», aggiunge
Scotti che poi conclude «è qualcosa che dobbiamo alla categoria tutta, che
continua a spendersi con enorme sacrificio per sostenere un sistema
sanitario pubblico efficace, ma anche a chi oggi non c’è più». Per evitare che
al dolore di una perdita si debba aggiungere anche un dolore burocratico,
Fimmg ha già allertando tutte le segreterie provinciali, che saranno a



disposizione degli eredi per offrire loro assistenza anche sotto il profilo
amministrativo nel rapporto con le Asl che dovranno riconoscere e versare il
dovuto.
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«Anche se sono trascorsi quattro anni, per tutti
noi resta vivo il ricordo di quei mesi. Così
come è vivo il ricordo dei colleghi che hanno
sacrificato la propria vita pur di non far
mancare assistenza a pazienti che, altrimenti,
sarebbero restati soli». Silvestro Scotti,
segretario generale Fimmg, ricorda con commozione i mesi più bui della
pandemia. Momenti nei quali al dramma assistenziale si contrappose la
proattività della medicina generale, ultimo argine alla presa d’assalto delle
terapie intensive. «In quei mesi difficilissimi il contatto con il proprio
medico di famiglia era l’unica luce per tante famiglie giustamente disperate.
E per quanto tutto questo oggi possa sembrare un lontano ricordo, non
sarebbe giusto dimenticare che è anche grazie ai tanti medici di medicina
generale che tante vite si sono salvate. Nel solco di questa precisa scelta di
fare tesoro del sacrificio di moltissimi colleghi, Fimmg - in occasione della
discussione per il rinnovo dell’ACN 2019-2021 - si è spesa e si spenderà
ancora se necessario per garantire il riconoscimento degli arretrati a partire
dal 2019 anche ai familiari dei medici che hanno perso la vita a causa del
contagio da Covid-19. «Anche per questo è essenziale che si arrivi
prestissimo all’adozione dell’Atto di Intesa in Conferenza Stato Regioni che
renderà operativo il nuovo ACN», aggiunge Scotti che poi conclude «è
qualcosa che dobbiamo alla categoria tutta, che continua a spendersi con
enorme sacrificio per sostenere un sistema sanitario pubblico efficace, ma
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anche a chi oggi non c’è più». Per evitare che al dolore di una perdita si
debba aggiungere anche un dolore burocratico, Fimmg ha già allertando
tutte le segreterie provinciali, che saranno a disposizione degli eredi per
offrire loro assistenza anche sotto il profilo amministrativo nel rapporto con
le ASL che dovranno riconoscere e versare il dovuto.
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Chi ha in programma, dopo aver raggiunto la
pensione, di riprendere il lavoro in azienda o
di dedicarsi a un’attività di consulenza oppure
mettere su una piccola azienda è spesso
travagliato da un interrogativo: posso farlo e
continuare a prendere la pensione?
La risposta non è univoca perché dipende dal
tipo di trattamento pensionistico conseguito, ma in linea generale la risposta
è positiva. Con l’entrata in vigore del decreto legge 112/2008 attualmente
non c’è alcun più alcun limite al cumulo dei redditi con la pensione di
vecchiaia, con la pensione di anzianità oppure con la pensione anticipata.
Dal 1° gennaio 2009 i redditi da lavoro, autonomo o dipendente, sono
interamente cumulabili con la pensione di vecchiaia, con la pensione
anticipata e con la ex pensione di anzianità erogate con il sistema misto o
retributivo. Cioè per gli assicurati in possesso di contribuzione al 31
dicembre 1995. Per quanto riguarda le prestazioni maturate in base al
sistema contributivo, cioè per coloro che sono entrati nel mondo del lavoro
successivamente al 31 dicembre 1995 (contributivo puro), il cumulo della
pensione con i redditi da lavoro è possibile a condizione che risulti
soddisfatta almeno una delle seguenti condizioni: 1) siano stati compiuti
almeno 60 anni di età se donna o 65 anni se uomo; 2) ci siano almeno 40
anni di contribuzione; 3) ci siano almeno 35 anni di contributi e 61 anni di
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età (cfr: articolo 19 del DL 112/08; Circolare Inps 108/2008 ).
Il reddito dal lavoro – da dipendente o autonomo, non importa – non può
essere cumulato con la pensione anticipata flessibile. È bene ricordare,
infatti, che accedere alla pensione con Quota 100, 102 e 103, preclude, a
priori, la possibilità di cumulare l’assegno previdenziale con il lavoro.
Almeno fino alla maturazione dei requisiti previsti per la pensione di
vecchiaia. In questo caso gli interessati sono tenuti a dichiarare all’Inps
eventuali redditi da lavoro, sia dipendente che autonomo, che potrebbero
influire sull’incumulabilità della pensione. La disposizione viene comunicata
ai pensionati nel momento in cui viene liquidata la pensione
A fare il punto della situazione ci ha pensato l’Inps, attraverso un
comunicato diffuso il 30 gennaio 2024. L’Inps ha spiegato che la non
cumulabilità dei redditi da lavoro con la pensione anticipata è prevista a
partire dal primo giorno nel quale scatta il trattamento previdenziale e dura
finché si maturino i requisiti per accedere alla pensione di vecchiaia.
La normativa in vigore prevede che non siano cumulabili i redditi da lavoro
dipendente e quelli da lavoro autonomo. Vi è un’unica eccezione a questa
regola generale ed è costituita dalla possibilità di cumulare i redditi da lavoro
autonomo occasionale. Non devono, però, superare il limite massimo di
5.000 euro lordi l’anno. Con le circolare Inps 29 gennaio 2019, n. 11 e
circolare Inps 9 agosto 2019, n. 117, l’Inps ha chiarito che nel calcolo della
soglia dei 5.000 euro devono essere considerati tutti i redditi annuali che
vengono generati da lavoro autonomo occasionale.
Vi rientrano anche quelli che siano ricondotti all’attività volta nel corso degli
ultimi mesi dell’anno precedente la decorrenza della pensione. L’istituto,
inoltre, ha colto l’occasione per ricordare quale sia la normativa attualmente
vigente sulla pensione anticipata flessibile ed ha ricordato che il mancato
rispetto delle disposizioni di legge porta alla sospensione dell’assegno
previdenziale. Ma, soprattutto, determina il recupero dell’ eventuali
mensilità che sono state erogate senza che il beneficiario ne avesse diritto.
Il cumulo dei redditi da lavoro con l’Opzione donna
Resta nel dubbio l’opzione donna. Nella fretta di scrivere la norma il
legislatore ha, infatti, dimenticato di stabilire cosa accade, in materia di
cumulo tra lavoro e pensione, per le donne che optano per la pensione
liquidata con il sistema contributivo, le quali, com’è noto, potevano
conseguire il trattamento con 58 anni di età e 35 di contributi. Quindi con
requisiti inferiori a quelli sopra indicati. Se si utilizzasse una lettura rigida
della normativa, porterebbe a concludere che le lavoratrici in questione non
possano cumulare la pensione con reddito da lavoro. Tuttavia si deve
precisare che le pensioni liquidate con le regole del regime sperimentale non
sono una pensione conseguita nel regime contributivo puro (secondo quanto
previsto dalla Riforma Dini del 1995), motivo per cui una lettura logico-



sistematica della norma dove far propendere comunque per la cumulabilità
con gli altri redditi da lavoro dipendente e autonomo.
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Aspetti regolatori e Health Technology
Assessment (Hta): entrano nel vivo delle
tematiche di politica sanitaria le lezioni del
terzo modulo del Corso di Perfezionamento
“Patient Advocacy per le Associazioni dei pazienti oncologici e onco-
ematologici” rivolto alle Associazioni del Gruppo “La salute: un bene da
difendere, un diritto da promuovere”. Prima edizione di una iniziativa
promossa in stretta collaborazione con l’Università degli Studi di Pavia. Il
Corso di perfezionamento, il primo in Italia, guidato dalla professoressa
Laura Deborah Locati insieme ad Annamaria Mancuso, Coordinatrice del
Gruppo “La salute: un bene da difendere, un diritto da promuovere”, è
finalizzato a fornire le conoscenze teoriche e gli strumenti pratici necessari
ad accrescere la capacità di advocacy delle associazioni, ovvero la capacità di
rappresentare e difendere i diritti dei pazienti oncologici e onco-ematologici
e avere più voce ai tavoli decisionali.
«Siamo soddisfatti di come sta evolvendo questo percorso di formazione e
consapevolezza che il Gruppo “La salute: un bene da difendere, un diritto da
promuovere” ha intrapreso insieme alla fruttuosa collaborazione con
l’Università degli Studi di Pavia – dichiara Annamaria Mancuso – l’interesse
dei partecipanti è alto, questo a significare che le Associazioni sono decise ad
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assumere ruoli concretamente proattivi di cui tutti gli attori del sistema
avvertono l’esigenza. Gli argomenti trattati nelle due giornate di lavoro sono
di estrema attualità, infatti, i recenti interventi in materia di riduzione della
spesa sanitaria pubblica richiedono una maggiore attenzione
nell’allocazione delle risorse sulle tecnologie sanitarie, che dimostrino un
adeguato costo-beneficio. Le iniziative prese in questa direzione, volte al
contenimento della spesa sanitaria pubblica, costituiscono una spinta
all’utilizzo delle valutazioni di Hta nelle decisioni ai diversi livelli di governo
del sistema. È necessario che le Associazioni dei pazienti vengano
“alfabetizzate” su questi processi che consentono di valutare l’efficacia, la
sicurezza, i costi e l’impatto sociale-organizzativo e, soprattutto, l’accesso
rapido alle tecnologie sanitarie più efficienti rispetto ad altre».
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I bambini con artrite idiopatica giovanile
hanno un rischio maggiore del 17% di ricevere
delle diagnosi psichiatriche rispetto ai
coetanei. Lo rivela uno studio danese
pubblicato a febbraio 2024 su The Journal of
Rheumatology, condotto su un campione di
2.086 bambini affetti da artrite idiopatica
giovanile, una malattia reumatica cronica che colpisce, a livello globale, circa
1 ragazzo su 1.000 di età inferiore ai 16 anni, causando infiammazione
articolare, dolore e riduzione della mobilità. In particolare le associazioni più
rilevanti sono state trovate per la depressione e i disturbi dell’adattamento
ed è stato dimostrato come lo status socioeconomico dei genitori non
influisce direttamente sull’associazione tra artrite idiopatica giovanile e il
maggiore rischio di soffrire di patologie psichiatriche. Le patologie
reumatiche in età pediatrica hanno infatti, se non curate, un impatto
devastante sia sulla qualità della vita dei bambini e dei ragazzi sia su quella
delle famiglie, costringendole a dover sostenere dei costi medici e sociali
davvero molto onerosi e impattanti. Inoltre i bambini debbono scontare la
lentezza burocratica nell’accessibilità alle nuove terapie visto che occorrono,
in media, 2 anni prima che gli enti regolatori a livello europeo (EMA
European Medicines Agency) e nazionale (AIFA Agenzia Italiana del
Farmaco) approvino i trial terapeutici della reumatologia pediatrica; questi
ultimi inoltre vengono quasi sempre prima svolti tra i pazienti adulti e solo
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in rari casi vedono protagonisti in primis i bambini e i ragazzi affetti da
artrite idiopatica giovanile. Per poter aumentare la consapevolezza e il livello
di conoscenza sugli impatti delle patologie reumatologiche infantili tra
genitori, specialisti clinici, medici di medicina generale, insegnanti e
opinione pubblica così da poter favorire le diagnosi precoci e un rapido invio
ai pediatri reumatologi specialisti ogni anno, il 18 marzo, si celebra il World
Young Rheumatic Diseases Day, la giornata mondiale dedicata alla
sensibilizzazione sulle patologie reumatiche pediatriche.

In Italia, in particolare, la rete nella quale sono riunite le 10 associazioni
attive nell’ambito della reumatologia pediatrica lo festeggia promuovendo il
webinar informativo “Dolore e qualità della vita nelle malattie reumatiche
infantili”. L’evento, che sarà trasmesso in diretta streaming sul profilo
Facebook e sul canale YouTube dell’APMARR – Associazione Nazionale
Persone con Malattie Reumatologiche e Rare APS ETS, vedrà come
protagonisti oltre agli specialisti clinici della reumatologia pediatrica anche i
giovani pazienti e le famiglie che racconteranno le sfide che affrontano
quotidianamente, aiutando il pubblico a comprendere meglio gli impatti
delle patologie reumatologiche infantili. La rete delle associazioni che si
occupano di reumatologia pediatrica e dell’organizzazione del webinar è
composta da: AILS Associazione Italiana Lotta alla Sclerodermia ODV, AIFP
Associazione Italiana Febbri Periodiche, AMRI Associazione per le Malattie
Reumatiche Infantili, APMARR Associazione Nazionale Persone con Malattie
Reumatologiche e Rare APS ETS, ARARA Onlus Associazione Ragazzi con
Affezioni Reumatiche d’Abruzzo, Gruppo LES Italiano ODV, Leoncini
Coraggiosi, MARIS Associazione Malattie Reumatiche Infantili Sicilia,
Remare Onlus Associazione per le Malattie Reumatiche e Autoinfiammatorie
Pediatriche Sicilia e RE.MA.RE Associazione Malati Reumatici pediatrici
Reggio Emilia.

È importante avere la consapevolezza che anche i bambini e i più giovani
sono colpiti dalle malattie reumatiche, evidenziando l’impatto che queste
patologie possono avere sulla qualità della vita. “Le artriti croniche si
presentano anche nei bambini – spiega Fabrizio De Benedetti, direttore
della Reumatologia dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù e Presidente
della Società Italiana di Reumatologia Pediatrica. Una diagnosi rapida e un
trattamento precoce richiedono competenze specialistiche e sono necessari
per prevenire gli effetti della malattia sulla qualità di vita dei bambini e dei
ragazzi e delle loro famiglie. Un trattamento efficace garantisce di
raggiungere l’obiettivo di bambini con artrite senza artrite: bambini e
ragazzi che nonostante abbiano una diagnosi di artrite vivono senza artrite.
Un obiettivo spesso raggiungibile – conclude il Prof. De Benedetti – grazie
alle nuove terapie a target”.



Fondamentale, per le patologie reumatologiche pediatriche, è avere una
diagnosi precoce. “Le malattie reumatiche infantili, per la loro complessità
assistenziale, necessitano di un approccio multidisciplinare sia nella fase
diagnostica che durante il follow up – chiarisce la Patrizia Barone,
responsabile UOSD Pediatria a indirizzo reumatologico AOU Policlinico San
Marco Catania. I progressi nell’identificazione dei meccanismi patogenetici
di tali condizioni hanno permesso di realizzare farmaci in grado di ottenere
un buon controllo di malattia, pertanto la diagnosi precoce è fondamentale
al fine di avviare un approccio terapeutico adeguato, riducendo il rischio per
il bambino di sviluppare complicanze a lungo termine. Per la diagnosi è
necessario valutare attentamente anamnesi familiare e personale,
caratteristiche del dolore, presenza di sintomi extra-articolari, esami di
laboratorio e strumentali ed evoluzione temporale dei sintomi”.

“Ottenere una remissione della malattia e consentire la migliore qualità di
vita possibile ai bambini e ragazzi affetti da artrite idiopatica giovanile è un
obiettivo oggi possibile – dichiara Adele Civino, responsabile UOSD
Reumatologia e Immunologia pediatrica Ospedale Vito Fazzi Lecce -. Il
controllo e la misurazione non solo del dolore, ma di tutti gli aspetti che
hanno un impatto negativo a livello fisico e psicosociale, sono fondamentali
nella strategia di cura. Gli strumenti a nostra disposizione sono in primo
luogo le terapie farmacologiche e le iniezioni articolari di steroidi, che
consentono di ottenere un rapido controllo dell’infiammazione articolare,
senza trascurare l’approccio non farmacologico, che coinvolge altri
specialisti tra cui il fisiatra, il fisioterapista e lo psicologo. Un elemento
chiave per il successo terapeutico e per l’aderenza al trattamento – conclude
Civino – è l’alleanza terapeutica con il paziente e la famiglia, basata sulla
comunicazione e l’ascolto, che meritano maggiore attenzione soprattutto in
età adolescenziale”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



In Italia sono 3 milioni le persone affette da
asma, di cui il 10% (circa 300.000) sviluppa
l’asma grave non controllato, una forma grave
della malattia che ha un impatto rilevante sulla
qualità di vita. Si definisce grave la forma che, nonostante il trattamento di
fondo, rimane non controllata sia per frequenza che per gravità di sintomi.
L’asma grave è correlato a un importante bisogno clinico insoddisfatto ed è
inoltre fortemente sotto-diagnosticato. Nell’ottica di una migliore gestione
della patologia, l’avvento dei farmaci biologici non ha solo portato un
cambio di prospettive nella comprensione dei meccanismi di malattia ma
anche benefici trasversali, migliorando significativamente l’impatto della
malattia sulla qualità di vita dei pazienti. Alle nuove prospettive di cura è
stata dedicata una conferenza stampa a Milano.
L’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) infatti ha approvato la rimborsabilità
dell’anticorpo monoclonale tezepelumab per il trattamento dell’asma grave.
Il farmaco è indicato come terapia aggiuntiva di mantenimento nei pazienti
di età pari o superiore a 12 anni affetti dalla patologia e che non sono
adeguatamente controllati nonostante l’utilizzo di corticosteroidi inalatori
ad alto dosaggio, in aggiunta a un altro farmaco per il trattamento di
mantenimento. Come spiegato da Paola Rogliani, Ordinaria di Malattie
dell’Apparato Respiratorio dell’Università di Roma Tor Vergata e Direttore
Uoc Malattie Apparato Respiratorio della Fondazione Policlinico Tor
Vergata, attualmente il trattamento dell’asma grave prevede l’uso di una
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combinazione di molecole per via inalatoria come terapia di base, con la
possibilità di aggiungere anticorpi monoclonali per i pazienti eleggibili. In
particolare, i malati con asma grave allergico o asma grave eosinofilico
hanno a disposizione opzioni biologiche che mirano a bloccare singoli
elementi della complessa cascata immuno-infiammatoria responsabile dei
sintomi e delle manifestazioni cliniche dell’asma. Questi trattamenti lasciano
attivi alcuni mediatori che possono ancora causare riacutizzazioni e
compromettere il controllo della malattia. Potrebbero non essere adatti per i
pazienti con molteplici vie infiammatorie coinvolte nell’asma, e quindi
potrebbero non rispondere all’eterogeneità della malattia e alla sua
potenziale variabilità nel tempo. Questa nuova molecola agisce direttamente
sul danno epiteliale e quindi sul segnale dell’innesco della cascata
infiammatoria, permettendo di modulare contemporaneamente diversi
mediatori infiammatori coinvolti nell’asma. Risponde al bisogno clinico delle
forme di asma grave indotte da diversi trigger infiammatori e di
riacutizzazione, che fino a ora non avevano una tale opzione terapeutica
disponibile. Matteo Bonini, professore di Malattie dell’apparato respiratorio
presso la Sapienza Università di Roma, ha aggiunto che tezepelumab è oggi
l’unico farmaco biologico disponibile in grado di agire a livello della barriera
epiteliale.
Gli studi clinici Pathway e Navigator hanno confermato la sua efficacia,
dimostrando come il farmaco sia in grado di ridurre le riacutizzazioni di
malattia, migliorare la funzionalità polmonare, il controllo dei sintomi e la
qualità della vita in tutte le tipologie di pazienti. Quanto emerso da questi
trial ha confermato il meccanismo d’azione del farmaco, l’effetto
sull’infiammazione e sull’iperreattività bronchiale, che caratterizzano
l’asma, così come l’efficacia su tutti gli aspetti clinici rilevanti. Come poi
sottolineato da Simona Barbaglia, presidente Associazione nazionale
pazienti Respiriamo Insieme Aps, oggi sono ancora molti i bisogni
insoddisfatti del paziente con asma grave, che convive con una patologia
eterogenea e complessa che ha ripercussioni importanti su ogni aspetto della
sua vita. Nonostante il peso della patologia abbia forti implicazioni sia dal
punto di vista fisico che psicologico, con ricadute anche su lavoro e socialità,
l’asma grave è ancora sottostimata e poco riconosciuta. La natura complessa
della patologia è inoltre associata al fatto che la sua insorgenza può essere
generata da molteplici aspetti, rendendo difficile la sua gestione e
conseguentemente l’identificazione del percorso di cura più adeguato.
Respiriamo Insieme è impegnata fin dal 2018 sul fronte del riconoscimento
dell’asma grave come patologia invalidante distinta e per l’assegnazione di
un codice di esenzione diverso dall’asma, che comprenda un più ampio
ventaglio di prestazioni diagnostiche e terapeutiche gratuite, oltre alla
garanzia di tutele sociali, oggi non commisurate alla severità della malattia.
Giorgio Walter CanonicaProfessore & Senior Consultant Centro di Medicina
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Assicurare alle persone affette da mesotelioma
pleurico maligno (Mpm) uno specifico
Percorso diagnostico, terapeutico e
assistenziale attraverso una rete strutturata di
centri ospedalieri, secondo un approccio
multidisciplinare, integrato ed omogeneo, e in
continuità tra servizi sanitari e territoriali.
É l’obiettivo della nuova Rete della Regione
Emilia-Romagna per la presa in carico delle
persone affette da MPM, le cui Linee di
indirizzo, approvate dalla Giunta regionale, definiscono modalità e standard
operativi uniformi per tutte le strutture sanitarie del territorio, nell’ambito
della Rete oncologica regionale, con un obiettivo: garantire ai malati cure,
assistenza e servizi sempre più elevati e, al tempo stesso, sempre più vicini.
Secondo i dati forniti dal Registro regionale mesoteliomi, tra il 1996 e il 2022,
in Emilia-Romagna si sono registrati 3.357 casi di persone affette da questa
rara forma tumorale, che spesso risulta correlata all’esposizione ad amianto,
di cui 134 nel 2022. In 2.034 casi, inoltre, l’esposizione all’amianto è stata
classificata come professionale.
Nell’ambito della nuova Rete regionale per la cura e l’assistenza dei malati di
MPM, le Aziende sanitarie dell’Emilia-Romagna attiveranno, entro la fine del
2024, 10 Centri di I livello nelle principali sedi ospedaliere di ogni provincia,
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deputati a garantire ai pazienti presi in carico un’adeguata diagnosi,
stadiazione, definizione del programma terapeutico e gestione delle terapie
non complesse, tramite un approccio condiviso e multidisciplinare. La
gestione dei trattamenti chirurgici ed integrati sarà invece assegnata a 7
Centri di II livello, ubicati in ciascuna area vasta regionale, Emilia Nord,
Emilia Centro e Romagna.
Il Percorso diagnostico-terapeutico e assistenziale garantirà inoltre supporto
psico-oncologico per paziente e familiari, trattamenti di riabilitazione presso
le Unità operative di riferimento, attivazione precoce delle cure palliative,
assicurando la continuità assistenziale con i medici di medicina generale, e
l’assistenza per tutte le problematiche amministrative, comprese quelle per
l’avvio dell’iter di denuncia/riconoscimento di malattia professionale, se
previsto, e all’accesso al Fondo Vittime dell’Amianto.
«Con la nuova Rete regionale per la presa in carico delle persone affette da
mesotelioma pleurico maligno- afferma l’assessore alle Politiche per la
salute, Raffaele Donini- vogliamo garantire ai malati e alle loro famiglie la
migliore qualità nell’assistenza e nella cura, attraverso un Percorso
terapeutico specifico, puntando su una presa in carico globale della persona,
secondo un approccio multidisciplinare e nell’ambito di una rete strutturata
di centri ospedalieri, servizi territoriali e istituti di ricerca. La lotta
all’amianto, la sicurezza nei luoghi di lavoro, il sostegno a quanti stanno
affrontando questa malattia e ai loro famigliari rappresentano priorità per le
quali, come Regione Emilia-Romagna, siamo in prima linea già da tempo».
L’impegno della Regione contro l’amianto
L’ Emilia-Romagna è stata tra le prime Regioni in Italia ad adottare, nel 1996,
il Piano Regionale di Protezione dell’ambiente, decontaminazione,
smaltimento e bonifica ai fini della difesa dai pericoli derivanti dall’amianto,
che indica criteri, linee di indirizzo e azioni per il raggiungimento degli
obiettivi fissati dalla normativa per la protezione dell’ambiente, della
popolazione e dei lavoratori dai pericoli dell’amianto. Un impegno
confermato nel 2017, con il secondo Piano Regionale Amianto, con
l’obiettivo di promuovere un’efficace integrazione fra le istituzioni
nell’affrontare le diverse problematiche, promuovendo un approccio
trasversale fra i settori ambiente, salute e lavoro e la cooperazione tra i
diversi soggetti coinvolti. Tra le finalità previste dal Piano, il consolidamento
della sorveglianza epidemiologica e sanitaria, della conoscenza sulle attuali
esposizioni all’amianto, il miglioramento della tutela della salute e della
qualità degli ambienti di vita e di lavoro e il rafforzamento delle attività di
smaltimento e bonifica del materiale.
L’Emilia-Romagna è tra le poche Regioni in Italia ad aver eseguito la
mappatura dei MCA, i materiali contenenti amianto, in conformità alla
normativa nazionale vigente. Tra il 2019 e il 2023, su tutto il territorio
regionale, sono oltre 34.459 gli interventi di bonifica effettuati e nell’oltre



90% dei casi il materiale è stato rimosso. Complessivamente, nel 2023,
l’amianto friabile bonificato ammonta a 140.366 chilogrammi, a cui si
sommano i 43.925.447 chilogrammi di materiali contenenti amianto in
matrice compatta rimossi, per un totale di 44.065.813 chilogrammi.
Informazione e assistenza nei confronti di imprese, enti e cittadini
Proseguono, su tutto il territorio, le attività di informazione e assistenza
rivolte a cittadini, imprese, lavoratori, datori di lavoro e amministratori, sia a
livello regionale, sia a cura delle Aziende sanitarie. Nel 2023 sono stati 135 gli
incontri, i convegni, i seminari e le iniziative di comunicazione effettuati, ed
è disponibile online, costantemente aggiornato, il sito dedicato al Piano
regionale amianto, all’indirizzo salute.regione.emilia-romagna.it/amianto .
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Migliorare la qualità della vita del paziente in
dialisi attraverso un mix di tecnologia e servizi
domiciliari. La volontà di rafforzare la sanità in
maniera capillare sul territorio è il faro nel
nuovo progetto dell’Inrca di Ancona per
supportare i pazienti affetti da malattia renale
cronica. Questo si concretizza offrendo
un’assistenza specifica e domiciliare a soggetti
anziani non autosufficienti che non possono contare sulla presenza di
caregiver familiare o di un badante e rendere cosi più accessibile la dialisi
peritoneale, eseguendola direttamente a domicilio. La dialisi peritoneale è
una metodica sostitutiva per i pazienti con insufficienza renale cronica
terminale. Essa si avvale delle capacità depurative ed ultrafiltrative del
peritoneo del paziente. Per l’esecuzione del trattamento dialitico è
necessario il posizionamento del catetere peritoneale, un tubo sottile e
morbido, in silicone che fuoriesce dalla cute tramite un sito detto exit-site.
Pur trattandosi di una metodica semplice con minor impatto emodinamico,
una minore frequenza di ospedalizzazioni e meno costosa rispetto alla
emodialisi in Italia ne usufruisce una percentuale limitata di pazienti.
«Questo avviene – spiega la dottoressa Federica Lenci, primario del reparto
di Nefrologia e Dialisi dell’Inrca – per la presenza di barriere sociali, fisiche,
cognitive e psicologiche nell’autogestione della dialisi. Il caregiver diventa
perciò fondamentale nella scelta di questa metodica, soprattutto per
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l’anziano non autosufficiente. Laddove non c’è il caregiver familiare
disponibile o badante interveniamo noi». È stato direttamente il personale
medico e infermieristico del reparto diretto dalla dottoressa Lenci, a formare
gli operatori socio sanitari da inviare al domicilio di questi pazienti.
In caso di necessità, l’operatore socio sanitario ha anche la possibilità di
collegarsi, attraverso un supporto con interfaccia video con
l’infermiere/nefrologo del reparto. L’essere collegati con una figura di
riferimento può essere utile anche per coloro che, pur autosufficienti o
assistiti da parenti, non si sentono abbastanza sicuri almeno nelle fasi
iniziali. Una specie di “assistenza tecnica” in tempo reale. “In questo caso
parliamo di video dialisi – aggiunge la dottoressa Lenci – rivolta a quei
pazienti che pur essendo idonei non sono in grado di svolgerla
autonomamente. Nel momento della dialisi l’infermiere si collega a
domicilio con il paziente o con il caregiver e lo segue nelle manovre
dialitiche, previene e corregge errori della tecnica potenzialmente causa di
complicazioni o, nel peggiore dei casi, ospedalizzazioni”. Il tutto può anche
essere attivato per brevi periodi concordati, ad esempio per ovviare
all’assenza momentanea di un caregiver o a un infortunio temporaneo del
paziente autosufficiente. Un nuovo servizio che va nella direzione di una
sanità diffusa, capillare e personalizzata sulle esigenze del paziente,
altrimenti costretto a raggiungere la struttura ospedaliera.
«Il modello di prossimità è il futuro della sanità – commenta il direttore
generale dell’Inrca, Maria Capalbo – di un Paese la cui popolazione va verso
un progressivo invecchiamento generale. Ciò incide, ovviamente,
sull’aumento di determinate patologie. A noi interessa l’invecchiamento che
riesca a mantenere la qualità della vita delle persone”. “Il Piano nazionale di
Represa e Resilienza – ribadisce l’assessore alla Sanità Filippo Saltamartini –
va proprio in questa direzione: cure domiciliari prima anche attraverso la
telemedicina, e poi territoriali attraverso Ospedali e Case di Comunità:
l’Inrca con la dialisi a domicilio e la video assistenza per i dializzato centra in
pieno gli obiettivi».
Secondo i dati Istat i malati cronici di patologie come l’ipertensione arteriosa
o le malattie cardiache, tra le principali a determinare danni renali, sono
passati rispettivamente dal 16,3 al 19,1% e dal 3,4 al 4,4% della popolazione
negli ultimi 15 anni. Si stima che l’incidenza di malattie renali croniche
passare entro il 2050 dall’11 al 22% della popolazione.
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