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I[L. RAPPORTO DI CITTADINANZATTIVA
Sos sanita. I'allarme ¢ dal basso

24mila denunce al Tribunale del malato
Sotto accusa le prestazioni specialistiche:
«liste bloccate» e priorita spesso ignorate
[l risultato? Scarsa fiducia nelle riforme
Mandorino: «L'accesso alle cure va difeso»

di Chiara Daina

Da anni la piaga della sanita
pubblica ¢ la difficolta a pre-
notare prime visite ed esami
necessari per accertare un
problema di salute. E talvolta
anche i controlli successivi,
quando non scatta la presa in
carico nella struttura in cui si
¢ ricevuta la diagnosi. In que-
sti casi lo specialista chiede al
paziente di prenotare gli ap-
puntamenti da sé, ricontat-
tando il medico di famiglia
(per 'impegnativa) e il Cup. A
documentarlo é I'ultima edi-
zione del Rapporto civico sul-
la salute, elaborato da Cittadi-
nanzattiva. Delle oltre 24mila
segnalazioni inoltrate dai cit-
tadini al Tribunale per i diritti
del malato dell’associazione
(quasi diecimila in piu rispet-
to al 2022) la fetta piu1 grande,
pari a un terzo del totale, ri-
guarda proprio il mancato ac-
cesso alle prestazioni specia-
listiche. Due anni prima le de-
nunce in merito erano poco
meno di una su quattro. Le
motivazioni riportate dai cit-
tadini sono: le «liste blocca-
te», ossia quando l'operatore
del Cup (o il sistema regionale
online di prenotazione) ha ri-
sposto di non avere in quel
momento un calendario con
le disponibilita degli appun-
tamenti; la fatica a mettersi in
contatto con il Centro unico
di prenotazione; i tempi di at-
tesa superiori a quelli previsti
dal codice di priorita assegna-

to sulla ricetta, a cui non se-
gue una proposta di soluzio-
ne da parte delle aziende sani-
tarie regionali; la necessita di
rivolgersi nuovamente al me-
dico di base per ricevere una
seconda prescrizione per la
prestazione sospesa. I ritardi
delle prenotazioni, la difficol-
ta a raggiungere la struttura e
I'indisponibilita economica,
I'anno scorso, hanno costretto
all'incirca 4,5 milioni di citta-
dini a rinunciare a farsi curare
(fonte Istat). «Le persone non
si lamentano tanto della qua-
lita delle cure, che in Italia re-
sta molto alta, ma del fatto
che possono trovare chiusa la
porta di accesso alle presta-
zioni di cui hanno bisogno, a
causa, oltre che delle liste di
attesa lunghe, della scarsa di-
sponibilita dei medici di fa-
miglia e della debolezza dei
servizi sul territorio. Questa
situazione genera una perce-
zione di pessimismo nella po-
polazione che impedisce an-
che di cogliere le aree di mi-
glioramento e innovazione o
di assumere un atteggiamen-
to fiducioso nelle riforme sul-
la sanita di prossimita in
corso» commenta Anna Lisa
Mandorino, segretaria nazio-
nale di Cittadinanzattiva.
L’intento dell'organizzazio-
ne, con la pubblicazione an-
nuale del Rapporto, non ¢
quello di alimentare una nar-
razione distruttiva della no-
stra sanita. Tutt’altro, come
spiega Mandorino: «Il diritto
alla salute comporta il dovere
di lottare per difendere il Ser-
vizio sanitario nazionale e
pretendere 'accesso effettivo

alle cure per tutti, affinché
non si propaghi un sentimen-
to di rassegnazione che a lun-
go andare porta le persone a
non scommettere pit sulla sa-
nita pubblica».

Circa il 15% delle denunce
inviate all’associazione fa rife-
rimento al rapporto con il
proprio medico o pediatra di
base: si rimproverano, in par-
ticolare, appuntamenti in
tempi non congrui, rifiuto di
visitare a domicilio, visite
troppo brevi. Seguono le se-
gnalazioni (il 13%) sui disser-
vizi degli ospedali, come so-
vraffollamento dei pronto
soccorso, dimissioni affretta-
te e carente raccordo con
strutture di riabilitazione, rsa
e servizi domiciliari per ga-
rantire una giusta convale-
scenza 0 comungue una con-
tinuita della presa in carico
(per chi non ha un caregiver)
ai pazienti pit fragili dopo il
ricovero. Emergono, infine,
criticita legate all’assistenza
territoriale (11% delle denun-
ce), che risulta poco integrata
ed efficiente, e all'ambito del-
la prevenzione (8,6%), in cui i
cittadini lamentano la disor-
ganizzazione dei centri vacci-
nali e il non invio delle lettere
di invito peri test di screening
oncologico da parte dell’Asl.

La prevenzione
«Le Case della comunita, che
dovrebbero diffondersi su
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tutto il territorio nazionale
come previsto dal Pnrr, sono
viste come lontane e non ope-
rative. Certo, lariforma richie-
de tempi lunghi, ma bisogna
evitare che la disillusione fac-
cia avverare la profezia» av-
verte Mandorino. La capacita
di fruire dei servizi sanitari di-
pende anche dal nostro livello
di alfabetizzazione sanitaria,
una priorita per Cittadinan-
zattiva, che da tempo investe
su diversi programmi di edu-
cazione alla salute nelle scuo-
le. Negli ultimi 12 mesi I'asso-
ciazione ha coinvolto circa
2mila studenti e piu di 600
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docenti. Esperti e insegnanti
formati spiegano in classe,
nell'ora di educazione civica,
il funzionamento del Ssn, i
professionisti a cui ricorrere,
gli stili di vita sani da adotta-
re, il corretto utilizzo dei far-
maci (in primis degli antibio-
tici), l'importanza dei vaccini,
idisturbi alimentari, le dipen-
denze e la gestione delle emo-
zioni. «La conoscenza pud
aiutare a superare alcuni osta-
coli di accesso all'assistenza, a
richiedere prestazioni piu ap-
propriate e, ovviamente, a

prenderci cura di noi stessi
prevenendo molte malattie»
conclude Mandorino.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Educazione

Qccorre lavorare
sull’alfabetizzazione
sanitaria: gia coinvolti in
un anno 2mila studenti
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[Le nuove cure gratuite
da dicembre, ma ¢ ancora
scontro sulle tarifte

Decreto Lea. Dalla procreazione assistita agli screening: gia domani il possibile
via libera delle Regioni, ma le strutture private insorgono: «Cosi falliamo»

Marzio Bartoloni

opoquasiottoannidiat-
tesa sembra finalmente
arrivato il momento at-
teso da milionidiitaliani
chefinalmente potranno
beneficiare di un nuovo pacchetto
di livelli essenziali di assistenza - i
cosiddettiLea -, le cure cioé garan-
tite dal Servizio sanitario ai cittadini
gratiso dietroil pagamento diun ti-
cket. Tra queste tutte le prestazioni
diprocreazione medicalmente assi-
stita oggi garantite solo in alcune
Regionigrazie afondi propri oppu-
re a pagamento dal privato provo-
cando cosilesolite diseguaglianze
a livello territoriale, I'inserimento
di oltre un centinaio di patologie
nell'elenco delle malattie rare, la
diagnosi e il monitoraggio gratuito
della celiachia, il riconoscimento
dell'endometriosi come malattia
invalidante, gliscreening neonatali
per alcune patologie come la Sma
(presente oggi solo in 13 Regioni),
diversi ausili informatici e di comu-
nicazione per disabili, ma anche
esami e viste per tener sotto con-
trolloi disturbialimentari come bu-
limia e anoressia che allarmano
tante famiglie o I'adroterapia, un
nuovo tipo di radioterapia innova-
tiva che siavvale degliionicarbonio
o dei protoni per il trattamento di
alcuni tumori fino all'ingresso nel
regime pubblico anche della dia-
gnostica molecolare.
Ladataincui tutte gueste nuove
cure dovrebbero cominciare ad en-
trare a carico del Servizio sanitario
nazionale é vicinissima: il prossimo
1 dicembre. Ma il futuro di questi
nuovilivelli essenziali diassistenza,
come in passato, € dinuovo appeso
a una partita complicata che é la
principale responsabile del rinvio di
prorogain proroga (l'ultima scade

il1 gennaio 2025) che sitrascina dal
2017 e cioe l'aggiornamento di oltre
3mila tariffe di visite, esami (la co-
siddetta specialistica ambulatoria-
le) e protesiche insieme al pacchet-
to di nuovi Lea & contenuto nel de-
creto messo a punto dal ministero
della Salute di concerto con I'Eco-
nomia e pronto ariceverel'agognato
e definitivo vialibera giadomaniin
una Conferenza Stato Regioni stra-
ordinaria che si preannuncia tesis-
sima. I vecchi tariffari sono fermi
addirittura al 1996 per la specialisti-
ca e al 1999 per la protesica, mala
versione aggiornata che doveva gia
entrare in vigore lo scorso 1 aprile,
prima dell'ennesima proroga, ha
sollevato la levata di scudi delle
strutture private che hanno denun-
ciatotagli dal 30% all'80% per diver-
se tariffe. Orail ministero ci riprova
stanziando 550 milioni per mettere
aterralenuove prestazionie larevi-
sione del tariffario, di cui 48 milioni
destinati alla protesica (150 milioni
in piu della precedente versione).
Bastera ad accontentare tutti? I se-
gnaliin arrivoalla vigilia del nuovo
passaggio con le Regionidalle cate-
gorie pill impattate non sono positi-
vi :«Conitagli alle tariffe per visite
ed esami, parliamo fino al 38% su
prezzifermi da 30 anni, rischiamo
di chiudere, ma si creera anche un
buco neibilanci delle Asl pubbliche.
Inoltre € un danno ai cittadini per-
chéil privato accreditato fain Italia
levecidel Servizio sanitario. I citta-
diniavranno liste d'attesa pit1 lun-
ghe, perché se non potranno fare vi-
site ed esami nelle nostre strutture
si riverseranno nel pubblico», av-
verte Mariastella Giorlandino, pre-
sidente Uap (Unione nazionale po-
liambulatori e ospedali privati ac-
creditati) cheieriin una conferenza
stampa alla Camera ha paventatoil

fallimento delle 27mila strutture
aderenti citando I'esempio della
«visita cardiologica con Ecga17eu-
ro» che diventaimpossibile da ero-
gare . Sulla stessa scia il vicepresi-
dente sezione sanita Unindustria,
Luca Marino: «Nel nuovo tariffario
cisono delle cose che si possono fa-
re,delle prestazioniche sipossono
eliminare,in parte é stato fatto, ma
cisono tante voci che sono sottosti-
mate e non tengono conto dei costi
reali delle strutture private accredi-
tate che con quella tariffe devono
sostenere e pagare non solo il medi-
co o l'infermiere, ma le macchine,
l'energia, l'affitto. Siamo favorevoli
all'entratain vigore del nuovo tarif-
fario, cisonoinuoviLeachegliita-
liani aspettano, ma non a spese
delle strutture private accredita-
te». Il presidente di FederAnisap
Valter Rufini, in rappresentanza
degli oltre 100mila operatori sani-
taridelle strutture dilaboratorio,
chiede con forza «l'attivazione im-
mediata di un confronto tecnico
per determinare rimborsi sosteni-
bili e in grado di garantire i livelli
di qualita finora da noi assicurati.
Incaso contrario saremo costretti
a valutare una sospensione delle
nostre prestazioni sanitarieinre-
gime di accreditamento, su tuttoil
territorio nazionale, con grave no-
cumento per i cittadini».
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Infine per la protesica il presi-
dente di Confimi Industria Sanita,
Massimo Pulin, pur apprezzando
I'impatto economico «favorevole»
per il settore, si dice seriamente
preoccupato «per l'assenza di una
valutazione condivisa con le cate-
gorie, una decisione che potrebbe
compromettere la sostenibilita del
Servizio sanitario».

LE TARIFFE: DA VISITE AESAMI

Sono oltre 3milale tariffe riviste dal
decreto:in particolare 2108 riguardano
la specialisticaambulatoriale (visite ed
esami) il restola protesica

Screening neonatali.

Regioni)

& RIPRODUZNINE RISERVAT

Le nuove prestazioni
sono legate alla revisione
delle tariffe giudicate
«non sostenibili» dagli
ambulatori accreditati

«TESTMOLECOLARIACARICO SSN»
«Con il decreto tariffe vedra l'ingresso
nel regime pubblico anche la diagnosti-
camolecolaren, cosiil ministro della
Salute Orazio Schillaci

Tra le nuove prestazioni garantite dal
Servizio sanitario in tutta Italia rientrano
anche alcuni screening neonatali, come
quello per la Sma (oggi presentein 13
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NOMENCLATORE TARIFFARIO
La sanita in allarme
«l1governo riveda i tagli
Cosi il privato va in crisi»

GIUSEPPE CHINA

se¢ Mondo della sanita in allarme per
il nuovo nomenclatore tariffario che
entrera in vigore il prossimo primo
gennaio e che in alcune Regioni, per
esempio la Puglia, potrebbe essere va-
lido a partire gia dal prossimo primo
dicembre. «Con i tagli alle tariffe per
visite ed esami previsti nel nuovo no-
menclatore tariffario - ha dichiarato
ieri il presiden-

te dell'Unione

nazionale am-

bulatori, po-

liambulatori,

enti e ospedali-

ta privata, Ma-

riastella Gior-

landino - parlia-

mo fino al 38

per cento su

prezzi fermi da

30 anni, noi

strutture del pri-

vato accredita-

to rischiamo di

chiudere e si

creera anche

un buco nei bi-

lanci delle Asl

pubbliche».

Con ribassi che arrivano fino al 200
per cento in alcune di quelle che ven-
gono considerate «prestazioni criti-
che» c'¢il concretorischio chelamag-
gior delle strutture private siano im-
possibilitate a erogare la prestazione e
dunque i pazienti verranno indirizzati
nelle strutture pubbliche, gia gravate
dallo smaltimento delle liste di attesa.
«I fondi per la sanita vanno trovati
eliminando altre spese del Sistema
sanitario nazionale. Un elettrocardio-
gramma, con medico e infermiere,

rimborsato a 17 euro - ha aggiunto il
presidente di Uap, Giorlandino - non
e possibile. O si torna a guardare negli
occhi il paziente o qualcuno si deve
fare un esame»,

Non bisogna dimenticare che il priva-
to accreditato esegue il 58,7 per cento
di tutte le prestazioni specialistiche
sul territorio nazionale. Sempre re-
stando sui numeri le strutture che ri-
schiano di chiudere sono 27.000, con
una potenziale perdita di oltre
350.000 posti di lavoro. Ha espresso

timore pure il vicepresidente di Unin-
dustria sezione sanita, Luca Marino:
«Non si capisce il perché di questo
decreto che in molte occasioni presen-
ta tariffe inappropriate. La specialisti-
caambulatoriale e un settore strategi-
co perché sappiamo tutti che cosa si-
gnifichino le diagnosi tardive. Come
Unindustria speriamo - ha aggiunto
Marino - in un ravvedimento sul de-
creto legge e sul fatto che si possa
trovare una giu-
sta via di mez-
ZO»,
Non usa giri di
parole il presi-
dente di FedrAni-
sap, Valter Rufi-
ni: « grandi
gruppi  prove-
nienti dall’este-
ro hanno acquisi-
to3000laborato-
ri italiani, il tarif-
fario ci preoccu-
papercheé in que-
sto settoresifan-
no un miliardo
di prestazioni
I'anno e si perde
qualita. A pagare
sarannoipiu po-
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veri». Dure critiche anche da parte di
Federbiologi, rappresentata all’'Uni-
versita Guglielmo Marconi, sede
dell’evento organizzato da Uap, dal
presidente Elisabetta Argenziano:
«Ferbiologi contesta fermamente i cri-
teri metodologici e politici utilizzati
per determinare le tariffe. Infatti, le
stesse sono state ricavate senza alcun
riferimento ai fondamentali principi
della concertazione, abolendo ogni
confronto democratico con le associa-
zioni di categoria e ignorando il sup-
porto delle societa scientifiche».

Il nuovo nomenclatore tariffario ri-
schia di avere un impatto rilevante
sulle Regioni con risorse limitate o in
piano di rientro, al contrario quelle
finanziariamente pit solide potrebbe-
ro sopperire alla carenza dei fondi in-
tegrando le tariffe. A cascata, dunque,
nelle aree del Paese in cuiil gap sanita-
rio & pili evidente i livelli essenziali di
assistenza (Lea) potrebbero non esse-
re garantiti.
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Liste lumacanella sanita, in arrivo
[’Organismo con poteri sostitutivi

L’Organismo di verifica e controllo
sull’assistenza sanitaria, nel caso di
ritardi e inadempienze rispetto gli
obiettivi fissati dal decreto legge n.
73 del 2024, potra sostituirsi al sog-
gettoistituzionale inadempiente al fi-
ne di ridurre i tempi relativi alle liste
di attesa delle prestazioni sanitarie.
E’ questo I'obiettivo principale del de-
creto del Ministero della salute recan-
telemodalita ele procedure per I'eser-
cizio di poteri sostitutivi riconosciuti
all’Organismo di verifica e controllo
sull’assistenza sanitaria.

Il provvedimento, di prossima pubbli-
cazione sulla gazzetta ufficiale, chia-
risce che nel caso di ritardi rispetto
agli obiettivi fissati dall’art. 2 comma
6 del decreto liste d'attesa, 1'0Organi-
smo, che opera alle dirette dipenden-
ze del Ministro della salute, dovra fis-
sare un termine di massimo 30 giorni
entroil quale la Regione potra contro-

dedurre o eliminare le criticita riscon-
trate. In caso contrario 1'Organismo
sisostituira alla Regione o potra indi-
care alla stessa le linee operative e il
termine per adempierle, verificando-

ne poi la corretta esecuzione. L'even-
tuale sostituzione dovra poiessere co-
municata al Ministero della Salute e,
nel corso dell'esercizio dei poteri, I'Or-
ganismo si potra avvalere delle strut-
ture e degli Uffici dell'Amministrazio-
ne sostituita che dovra farsi carico
delle spese e degli oneri a carico.

L'Organismo, successivamente, avra
il compito di curare una relazione sul-
le azioni poste in essere che dovranno
sionisti che hanno condotto le even-
tuali attivita di accesso e verifica; l'e-
ventuale assistenza dei Carabinieri
del NAS; i referenti del soggetto sosti-
tuito che hanno assistito I'Organismo
nell'esercizio del potere sostitutivo
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delle attivita diverifica e controllo; I'e-
lenco della documentazione di cuisi &
acquisita copia; gli atti e i provvedi-
menti assunti in via sostitutiva;il det-
taglio delle spese sostenute, nonché
ogni altro elemento utile ai fini della
trasparenza dell'azione amministra-
tiva.

Pasquale Quaranta
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Manovra/ Meloni ai sindacati, spesa
sanitaria aumenta anche tenendo
conto inflazione

di Radiocor Pous

«La spesa sanitaria non aumenta solamente in
termini assoluti, ma anche come spesa pro-
capite, anche tenendo conto dell’inflazione».
Lo ha affermato la presidente del consiglio,
Giorgia Meloni, nel suo intervento all’incontro
con i sindacati. «Dopo la confusione che ho
fatto a Porta a porta, sono contenta che
Bombardieri mi abbia portato una calcolatrice,
cosl potra fare anche lui questo rapido calcolo.
Quando questo governo si € insediato, nel

2022, il Fondo sanitario nazionale era di 126 miliardi. Nel 2025 raggiungera

la cifra record di 136,5 miliardi. Questo vuol dire che, in due anni, il Fondo
sanitario € aumentato di 10,5 miliardi di euro. Nel 2026 il fondo crescera
ancora e arrivera a 140,6 miliardi», ha specificato Meloni.

Quanto poi alla contrattazione, «per il rinnovo dei contratti pubblici la

manovra prevede uno stanziamento di 4,4 miliardi di euro nel triennio 2025-
2027. Per la prima volta, non solo lo stanziamento viene previsto in anticipo
rispetto alla scadenza del periodo di riferimento del rinnovo 2025-2027, ma

copre ben due trienni di rinnovi sino al 2030».
Sul capitolo pensioni, «anche nel 2025 e nel 2026, come nei due anni

precedenti, le pensioni minime saranno rivalutate oltre il livello di inflazione

indicato dall’Istat - ha detto Meloni - le norme riguardanti le uscite
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



anticipate dal lavoro restano pressoché immutate».

Inoltre, «anche questa manovra prevede un pacchetto consistente di misure»
per la famiglia, «fatto di incentivi economici e interventi volti a favorire la
conciliazione vita-lavoro», ha detto. «Per i bimbi nati o adottati dal prossimo
primo gennaio, viene introdotto un contributo, escluso dalla soglia Isee, del
valore di 1.000 euro, riservato alle famiglie con un Isee non superiore a
£40.000. Si tratta di un primo aiuto per chi decide di mettere al mondo dei
figli. Le risorse per finanziare questo intervento derivano, in gran parte,
dalla scelta di limitare la possibilita delle detrazioni per i figli a carico oltre i
30 anni di eta», ha spiegato Meloni. Inoltre, ha continuato, «& confermato
I’aumento, previsto dalla passata legge di bilancio, del bonus nido a 3.600
euro per i nati a decorrere dal 2024 in famiglie con Isee fino a 4omila euro.
La misura viene fortemente potenziata, perché viene rivolta a tutti e non
solo a chi ha un secondo figlio con eta inferiore a dieci anni, come era invece
finora».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Medici Italiani, i meno pagatiin Europa

DI MiCHELE DAMIANI

I medici italiani sono i meno pagati
in Europa. Trail 2015 e il 2022, infat-
ti, isalarideidirigenti mediciin Ita-
lia sono calati del 6,2% e la spesa dei
contratti a tempo indeterminato &
diminuita del 2,8%. E quanto emer-
gedall’analisi realizzata dalla Fede-
razione europea dei medici salaria-
ti (Fems). I dati sono stati riportati
da Anaao Assomed, che ieri ha diffu-
sounanotadi commento. «<Laneces-
sita di aumentare la retribuzione
deimedici in Italia, tornata di attua-
lita alle porte di una finanziaria che
appare, al momento, scarsa di risor-
se, va collocata all’interno del conte-
sto europeo e correlata a fenomeni
migratori che non interessano solo
il nostro Paese», si legge nella nota.
«Laricercadiremunerazioni piu at-
trattive & solo una delle motivazioni
che spinge le mediche e i medici a
migrare dal proprio Paese di origi-
ne e diformazione,insieme conil de-
siderio di una migliore organizza-
zione del lavoro, di maggiori oppor-
tunitadicarrieraediunavalorizza-

zione del proprio stato professiona-
le e sociale».

Per quanto riguarda gli specializ-
zandi, la remunerazione dei medici
italiani in formazione specialistica,
corretta per il potere di acquisto, si
pone al quint’ultimo posto in Euro-
pa, al disopra solo di Spagna, Gre-
cia, Rep. Ceca e Slovacchia. La Spa-
gna, pero, recupera una posizione
piuvantaggiosa sin dalla fascia suc-
cessiva, al momento dell’ingresso
dei medici da specialisti nel sistema
sanitario. Se le remunerazioni dei
medici italiani si mantengono basse
anche nella classe di comparazione
successiva (0-10 anni di esperien-
za), infine, gli stipendi guadagnano
invece posizioni tra i medici senior,
con piudi 10 anni di attivita.

oo Riproduzione riservato-———§)
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I medici italiani sono i meno pagati
d’Europa. Nel 2015-2022 i salari dei
dirigenti in Italia sono calati del 6,2% e la
spesa dei contratti a tempo indeterminato
diminuita del 2,8%

di Anaao Assomed

I dati e il trend in Europa

La necessita di aumentare la retribuzione dei medici in
Italia, tornata di attualita alle porte di una finanziaria
che appare, al momento, scarsa di risorse, va collocata
all’interno del contesto europeo e correlata a fenomeni
migratori che non interessano solo il nostro Paese. La
ricerca di remunerazioni piu attrattive e solo una delle
motivazioni che spinge le mediche e i medici a migrare
dal proprio Paese di origine e di formazione, insieme
con il desiderio di una migliore organizzazione del
lavoro, di maggiori opportunita di carriera e di una
valorizzazione del proprio stato professionale e sociale.
La recente analisi prodotta dalla Federazione europea dei medici salariati (Fems),
presentata nel Fems White Book
(https://www.fems.net/images/Fems_documents/Documents/2024/FEMS__Digital_1.pdf
), ha preso in considerazione i dati forniti dai sindacati e dalle associazioni mediche
di 21 paesi europei. I compensi dei medici del settore pubblico, espressi come importi
lordi, netti e a parita di potere di acquisto (Ppp), sono stati ordinati per livelli di
esperienza e fascia di anzianita di servizio: medici in formazione, specialisti con
esperienza di 0-10 anni, di 10-25 anni e oltre 25 anni, 0 medici senior.
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Dall’analisi dei dati emerge chiaramente che I'Italia non valorizza economicamente i
suoi professionisti, sin dal percorso di formazione specialistica.
Gli specializzandi
La remunerazione dei medici italiani in formazione specialistica, corretta per il
potere di acquisto, si pone al quint’ultimo posto in Europa, al di sopra solo di
Spagna, Grecia, Rep. Ceca e Slovacchia (Fig.1). La Spagna, pero, recupera una
posizione piu vantaggiosa sin dalla fascia successiva, al momento dell’ingresso dei
medici da specialisti nel sistema sanitario
Paesi come Olanda, Germania, Austria e Svezia mostrano sin dall’inizio della carriera
un forte investimento nella remunerazione, ma stupisce positivamente il dato di
Romania, Bulgaria e Croazia, valutato a parita di potere di acquisto. Questi Paesi
intervengono proprio in quella fascia di eta in cui i professionisti possono con
maggiore serenita decidere dove porre le basi della vita personale, familiare e
professionale.
E proprio questo un elemento che deve contribuire alla discussione sul tema dei
salari. Perché e all’esordio della carriera che e necessario fidelizzare e valorizzare un
professionista nel suo territorio, per aiutarlo a radicarsi nel luogo dove e cresciuto o
si & formato. E una ovvieta ricordare che un medico ha piu facilita a spostarsi
all’inizio della sua carriera o comunque quando I’eta anagrafica e le scelte di vita
permettono ancora di sperimentare potenzialita al di fuori dei confini nazionali.
I dirigenti medici
Le remunerazioni dei medici italiani si mantengono basse anche nella classe di
comparazione successiva (0-10 anni) (Fig.2) mentre guadagnano posizioni tra i
medici senior (Fig.3). Questo dato, pero, non deve rasserenare i politici, sia perché si
resta lontano dai maggiori paesi industrializzati sia perché un professionista con
oltre 25 anni di anzianita di servizio e uno specialista stanco e insoddisfatto di
esercitare nel sistema pubblico, ma ha le competenze sufficienti per trovare
maggiori riconoscimenti economici e professionali nel privato.
La Fig.4 ci dimostra che i dati relativi alla remunerazione sono fluidi perché
potrebbero facilmente risentire delle politiche economiche e finanziarie dei singoli
Paesi. Il dato nuovo €, pero, che, accanto alla consolidata posizione di Germania,
Francia, Austria ed Olanda, si affacciano Paesi che investono molto nei professionisti
sanitari, anche per arginare il fenomeno migratorio ed evitare il “deserto bianco”.
Mentre I'Italia inizia a volgere uno sguardo interessato all’Est europeo, oltre che
all’America latina, proprio i paesi dell’Est Europa, dove fino a qualche anno fa le
retribuzioni erano un elemento limitante per i professionisti, vanno in contro
tendenza su salari e organizzazione del lavoro.
I dati degli stipendi dei medici pubblici nei paesi europei evidenziano la necessita di
interventi politici mirati per affrontare la progressione salariale, contrastare le
disparita regionali, trattenere professionisti qualificati, promuovere la cooperazione
transfrontaliera e costruire sistemi sanitari resilienti e inclusivi che soddisfino le
esigenze di popolazioni diverse in tutta Europa e aiutino i professionisti sanitari a
scegliere liberamente dove esercitare la propria professione.
Conclusioni
«Il quadro italiano in rapporto al’Europa appare molto allarmante, anche
considerando gli ultimi dati Censis che evidenziano come nel periodo 2015-2022 i
salari dei dirigenti medici in Italia siano calati del 6,2% e la spesa dei contratti a
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tempo indeterminato diminuita del 2,8%», commentano Alessandra Spedicato
Presidente Fems e Pierino Di Silverio, Segretario Nazionale Anaao Assomed. «Ma
non e solo una questione economica che spinge i dirigenti medici e sanitari a fuggire
dagli ospedali - 8.000, secondo lo studio Anaao solo nell’'ultimo anno e mezzo - ma
anche le condizioni di lavoro, penalizzate dalle mancate assunzioni, le scarse
possibilita di carriera tanto che solo il 12% arriva ai livelli apicali, di cui solo il 2%
donne, inficiate da scelte politiche che non premiano il merito, il mancato rispetto
dei contratti sottoscritti, la deficitaria sicurezza dovuta al crescere delle aggressioni,
pari a 16.000 solo nel 2023 secondo dati Fnomceo) e le denunce civili e/o penali che
sono 35.000 I'anno. Occorre un cambio di rotta immediato e anche con questo
obiettivo il 20 novembre saremo a scioperare e in piazza a manifestare, sapendo che
questa giornata, in assenza di risposte positive, non restera isolata. Se pure il
governo in carica non e il solo responsabile dello stato della sanita italiana, potrebbe
essere responsabile del colpo di grazia a un Ssn in crisi profonda. La questione delle
retribuzioni dei medici € questione politica perché riguarda il valore del lavoro e
quello di chi lo fa, e perché una politica retributiva inadeguata disincentiva la
domanda di formazione e alimenta le fughe».

E ora che alle parole - “il rilancio della sanita pubblica passa dalla valorizzazione del
personale” - seguano i fatti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'INTERVENTO DI ENPAPI

Mancano infermieri?
Guardare oltre gli indiani

Laricercaall'estero di professionalita infermieristica
per sopperire all'attuale carenza di personale sanitario
nel nostro Paese & un tema delicato. InItalia mancano
almeno 65mila infermieri ed é difficile trovarli. Lo
spiegabene Marzio Bartoloni, nel suoarticolo
pubblicato martediscorso sul Sole 24 ore: sitratta ormai
di “merce” preziosa. In Italia, cosicome all'estero, visto
che anche Germania, Irlanda e altri Paesi sono
impegnati in questa sortadi“campagna acquisti”. Il
Ministro della Salute Orazio Schillaciha strettoun
accordo conil Governoindiano e nel 2025 dovrebbero
arrivare almeno 1omila infermieri. A livello regionale, la
Lombardiaattende i primi 200 operatori dall'Argentina.
Lastrada, insomma, é tracciata. Ma perché si éarrivatia
questo punto? Gli infermieri nel corsodegli anni sono
statidimenticati, fatta salvalaparentesi “eroica” del
Covid-19. Dimenticate le professionalita italiane,
attivati, invece, risorse e mezzi, per programmare corsi
di formazione mirati e interventi finalizzatial
riconoscimento dei titoli di studio e specializzazione
conseguitial di fuoridel territorioitaliano. Il problema,
come osservagiustamente Bartoloni, € labassa
attrattivita di questa professione. Sifa poco onullaper
renderla desiderabile da chisiavvicinaal settore
sanitario,anche perché & un mestiere usurante,
impegnativo, di grande responsabilita, sicuramente
conretribuzioni non adeguate. Cisichiede nonsolo
quali effetti potra avere, in termini di qualita
dell'assistenza, l'inserimento negli organici diquesti

operatori, maanche quanto possagiovare al nostro
sistema sanitario una soluzione “tampone” concepita
per protrarsiappena qualche anno.

Come Enpapi abbiamo promossol'impiego diuna
rete diliberi professionisti capillarmente distribuita,
che potrebbeessere impiegataimmediatamente, senza
necessita di trasferimenti intercontinentali o corsidi
lingua. Cisiamo resi disponibili a fornire il massimo
supporto operativo, maancora non abbiamo riscontri.
Intanto, come sottolinea Bartoloni, mentre il ministro
Schillaci stalavorando sul doppio fronte stipendie
carriera, la fuga degli infermieri dall'Italia continua e
questo e un altroaspetto da tenere presente. E sul quale
intervenireal pil1 presto e con misure risolutive.

—Luigi Baldini
Presidente ’Ente nazionale previdenza e assistenza
della professione infermieristica - Enpapi
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FERDINANDO CAMON
rriva in Italia il "medico
Adi strada’, grazie a una
legge appena approvata
all'unanimita dai due rami del Parla-
mento. Il testo del provvedimento sta-
bilisce che anche le persone senza di-
mora potranno avere un medico di ba-
se, accedere a un consultorio 0 a un
Sert. Fino a ora erano escluse da questi
servizi sanitari, strettamente legati
all'avere una residenza (come ricorda il
podcast di Avvenire “Salute per tutti”
firmato da Matteo Marcelli
tinyurl.com/2pmbrmx2 ). Aspettiamo di
vedere come questa iniziativa verra tra-
dotta nella realta, ma & un'idea profon-
damente giusta. Non sono un medico, e
non so dire se il non avere una casa fa

Dir. Resp.:Marco Girardo

La legge approvata all’'unanimita

[ SENZA CASA AVRANNO
UN MEDICO: ANCHE LORO
INCLUSI NELL'UMANITA

nascere malattie specifiche, so pero che
ogni volta che esco dalla Stazione Cen-
trale di Milano, dalla Stazione Termini
di Roma, o dalla Stazione di Porta Nuo-
va a Torino, giro subito I'angolo e vado
a guardare i senzacasa che dormono
sui cartoni. Sono 1i, sdraiati su un fian-
co, tengono gli occhi chiusi ma non
dormono, hanno gli orecchi all’erta ma
non sentono, mangiano male, poco o
niente, solo schifezze, non si proteggo-
no granché dal freddo, il loro modo di
lottare contro il freddo e sopportarlo.
Noi tutti siamo abituati ad avere una
certa temperatura corporea, son con-
vinto che loro ce 'hanno piu bassa.
I1'68 aveva inventato un termine col
quale i giovani esprimevano disprezzo
verso i vecchi, li chiamavano “semifred-
di’} che vuol dire “mezzomorti” I senza-
casa della Stazione Termini di Roma,
della Stazione Centrale di Milano e del-
la Stazione Porta Nuova a Torino sono
cos], tra il di qua e il di la, pii1 di la che
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di qua. Se ti fermi a guardarli non capi-
sci se loro ti vedono, non capisci se so-
no vivi 0 sono morti, ma capisci che
neanche loro lo sanno. Moriranno sen-
za saperlo. Sono malati? Son convinto
di si, sono convinto che essere senza
casa non e una sola malattia ma e la
fonte di tante malattie. Tutt'intorno &
pieno di case, tutti hanno una casa, ma
loro no. Chi ha una casa ha un medico,
chi ha un medico viene curato, fa parte
dell'umanita.

Dare un medico di base ai senza-casa
vuol dire questo: includerli nell'umani-
ta. £ giusto. Il giorno in cui i senza-casa
avranno un medico di base aprira un
tempo migliore. Finché i senza-casa
non hanno una Sanita e non fan parte
dell’'umanita, I'umanita non & al com-
pleto.




ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Ricette su Whatsapp,
scarsa fiducia nella rete

DI GIOVANNI (FALLI

Dematerializzazione totale delle ricette mediche, che
arriveranno su Whatsapp. A preoccupare medici e far-
macisti, pero, € la tenuta del sistema, oltre che alcune
problematiche tecniche e di privacy. Le federazioni di
categoria,infatti, hanno commentato la novita che ver-
raintrodotta dall’articolo 54 dellalegge di bilancio, se-
condo il quale: «tutte le prescrizioni a carico del Servi-
zio sanitario nazionale, dei servizi territoriali per I’as-
sistenza sanitaria al personale navigante, marittimo e

dell’aviazione civile (Sasn) e dei cittadini sono effettua-
te nel formato elettronico». La disposizione sancisce
Pobbligo di effettuare tutte le prescrizioni attraverso
la piattaforma online; ad oggi, tuttavia, la piattaforma
deve essere aggiornata. Un aspetto che, come detto,
preoccupa medici e farmacisti; secondo Filippo Anelli,
presidente dei medici, «Il problema e se siamo pronti e
se le reti di supporto reggono». Per Gianni Petrosillo,
presidente di Federfarma, gia oggi «il 98% dei farmaci
sono prescritti su ricette dematerializzate», cio nono-
stante «il sistema funziona con criticita»

[0S - TRUSUIE R JRTRE - -
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AZIENDE E REGIONI

Le compartecipazioni ai costi delle
Rsa tra Lea, contenzioso e riforma
nazionale

di Laura Pelliccia *

Cosa prevedono i Lea per gli anziani

Nello scorso decennio si sono alternati diversi
orientamenti giurisprudenziali rispetto alla
misura del concorso del Ssn ai costi delle Rsa.
La questione e tornata all’attenzione delle
cronache negli ultimi mesi a seguito di
pronunce che hanno disposto il pagamento del
100% degli oneri da parte del Ssn a singoli
assistiti; i ricorrenti hanno dimostrato di aver
ricevuto prestazioni sanitarie durante la
permanenza in struttura. Pur avendo le
sentenze effetti diretti solo tra le parti, hanno indotto aspettative nei
cittadini, i quali hanno cominciato a interrompere il pagamento delle rette,
con un impatto sull’equilibrio economico finanziario delle strutture; il
contenzioso in tema di compartecipazione al sociosanitario e in costante
aumento, con un impatto che si propaga anche in altri ambiti come quello
ospedaliero (pazienti non autosufficienti, dopo la fase acuta, rifiutano le
dimissioni e richiedono I'inserimento in Rsa, con costi interamente a carico
del Ssn, rallentando il turn-over nosocomiale).
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Per I’assistenza residenziale agli anziani oggi i Ssr spendono circa 3,6
miliardi. Un valore analogo e finanziato a carico delle famiglie a titolo di
compartecipazione ai costi in strutture di lungoassistenza.

Nel Paese € in corso I'implementazione della riforma delle politiche per le
persone anziane, pilastro previsto dal Recovery Plan (Legge delega 33/2023
e DIgs 29/2024).

Cosa prevedono i Lea per questa casistica e quale assistenza viene oggi
assicurata nelle Rsa

Le regole di riparto tra quota sanitaria (a carico del Ssn) e quota sociale (a
carico di famiglie/ comuni) sono state definite dal Dpcm Lea del 12/1/2017.
Il recente provvedimento di riforma dell’assistenza agli anziani (DIgs
29/2024, art. 31) ha confermato che i criteri di compartecipazione del Ssn
per I’'assistenza residenziale agli anziani non autosufficienti sono quelli
dell’art. 30 del Dpcm Lea.

Il legislatore nel citato articolo 30, non usa il termine Rsa, ma individua due
categorie funzionali per classificare tale servizio:

a) I trattamenti estensivi che hanno 'obiettivo di assicurare cura e recupero
funzionale per gestire esigenze temporanee (“di norma non superiori a 60
gg”);

b) I trattamenti per assicurare lungoassistenza, recupero e mantenimento
funzionale, ivi compresi interventi di sollievo per chi assicura le cure, a
persone non autosufficienti.

Solo per la prima casistica, quella per inserimenti temporanei (per cui sono
definiti standard superiori, ad esempio la presenza infermieristica sulle 24
ore), i Lea prevedono il totale carico da parte del Ssn, mentre per la fase di
lungoassistenza il Ssn compartecipa al 50% dei costi complessivi del servizio.
Il Dpcm prevede che la lungoassistenza si sostanzi in prestazioni mediche,
infermieristiche, riabilitative, assistenza infermieristica e protesica, attivita
di socializzazione e animazione: quindi un mix di prestazioni sanitarie e
socioassistenziali.

A partire da questo zoccolo comune di regole nazionali le regioni hanno
definito le proprie tipologie di servizi. Le Rsa, a seconda delle scelte
organizzative regionali, possono essere coinvolte su entrambe le categorie.
Negli stessi nuclei Alzheimer, a seconda della mission assegnata dagli
standard che le regioni hanno definito per questo servizio, si puo ricevere
assistenza estensiva per inserimenti con obiettivi temporanei o
lungoassistenza. Il diritto al totale carico del Ssn e previsto nei Lea solo nella
prima categoria.

Quale tipo di assistenza viene oggi erogata nelle Rsa? La componente
sanitaria e quella prevalente? I dati sul mix professionale delle strutture e
alcune analisi sugli standard previsti dalle normative regionali fotografano
un assetto tale per cui, sul totale degli organici, le figure sanitarie sono

presenti ma con un peso limitato (I'incidenza degli infermieri e inferiore al
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20% e, il totale dei professionisti sanitari non arriva al 25%), con una netta
prevalenza delle figure socio-assistenziali .

Le difficolta nel reperimento di personale non incoraggiano I’adeguamento
degli organici alle caratteristiche dell’'utenza. La recente riforma
dell’assistenza agli anziani ha operato a risorse invariate, non consentendo
I’'adeguamento degli standard alla sempre maggiore compromissione degli
ospiti delle residenze e senza introdurre strumenti per migliorare
lattrattivita del lavoro in questo settore. E utile ricordare peraltro che,
proprio per I’'assenza di risorse aggiuntive, il decreto di riforma approvato a
marzo non ha trovato il consenso della Conferenza delle regioni.

Le criticita contingenti, i rischi e le aspettative

Ci si domanda che relazione ci sia tra le pronunce giurisprudenziali e i Lea
applicati dai Ssr: nel riconoscere il diritto all’esenzione dai costi a singoli
anziani inseriti in Rsa per esigenze di lungoassistenza (ovvero ai tipici ospiti
di queste strutture), sembra che la giurisprudenza si aspetti i Ssr
un’erogazione extra Lea da parte dei Ssr. Un evidente disallineamento tra
I'interpretazione giurisprudenziale e I’applicazione dei Lea da parte delle
regioni che meriterebbe un tempestivo intervento chiarificatore della
programmazione nazionale per assicurare equita a livello Paese. C’e bisogno
di chiarezza sulle regole sulle tipologie/standard dei vari servizi e sui criteri
di eleggibilita per accedervi.

Nell’attuale contesto della finanza pubblica e irrealistico immaginare che il
Ssn - che oggi tendenzialmente copre il 50% degli oneri - possa trasformare
la propria compartecipazione al 100% per tutti gli ospiti. Nella
consapevolezza della necessita di garantire I’equilibrio economico di
sistema, sarebbe iniquo perpetuare una situazione, come quella attuale, in
cui il beneficio del 100% viene garantito solo a chi puo permettersi di
intraprendere un contenzioso (spesso sono gli eredi a fare ricorso, con il
risultato che sembrano piu tutelati i defunti rispetto alle persone che oggi
avrebbero bisogno di poter accedere alle Rsa a una tariffa per loro
sostenibile).

La programmazione dovrebbe invece intervenire per assicurare il carattere
universalistico di tale servizio, in un contesto in cui, invece, elevati livelli di
compartecipazione sulle famiglie gia oggi ostacolano l'effettiva accessibilita
alle residenze per chi non ha disponibilita economiche elevate o costringono
le famiglie che non possono fare a meno di tale servizio all'impoverimento
(non a caso crescono gli episodi di contenzioso con la P.A.).

Ci sarebbe bisogno di un intervento dei policy maker anche per evitare che,
I’eco delle pronunce, diffonda un’aspettativa per un intervento del Ssn del
100% nelle residenze, generando una disparita tra i diritti dei cittadini in
questo setting e gli interventi assicurati alle stesse persone non
autosufficienti gestite al domicilio o nei centri diurni (al domicilio la

responsabilita del Ssn € molto piu limitata).
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Se il legislatore volesse estendere rispetto alle attuali previsioni/applicazioni
dei Lea le condizioni in cui la sanita si fa carico del 100% dei costi delle
residenze, oltre a reperire le risorse necessarie, dovrebbe scegliere quali
esigenze meritano di piu il rafforzamento del sostegno del Servizio sanitario.
La scelta potrebbe ricadere sulle situazioni in cui le persone raggiungono il
piu elevato livello di compromissione nelle funzionalita (nella fase terminale
quando necessitano di interventi di ventilazione meccanica, ossigenoterapia
continua, nutrizione enterale/parenterale); le politiche sanitarie potrebbero
dunque ricercare il potenziamento dei nuclei di assistenza residenziale
extraospedaliera ad elevato impegno sanitario (art. 29 dei Lea). Questo tipo
di scelta risponderebbe in toto ai bisogni delle famiglie? Spesso il ricorso da
parte delle famiglie alle Rsa (specie in presenza di Alzheimer) avviene nelle
fasi in cui ’anziano e ingestibile al domicilio a causa di problemi
comportamentali e per il venir meno di alcune autonomie. Bisognerebbe
evitare che sia quella la fase in cui il servizio residenziale risulta pit oneroso
per gli utenti e il paradosso che, solo dopo I’'aggravamento, nelle condizioni
cliniche estreme/terminali, il servizio diventi a totale carico del Ssn. Una tale
regola non incoraggerebbe peraltro gli sforzi delle strutture per il
mantenimento delle funzioni dell’anziano e per rallentarne il decadimento.
Diverse proposte di riforma da parte di esperti del settore avevano auspicato,
per le demenze, il passaggio di un concorso del Ssn dal 50 al 70%.

Infine, una questione di cui la giurisprudenza non sembra essersi sinora
occupata, e quella del rapporto tra gli oneri a carico del Ssn e gli altri benefici
a carico della finanza pubblica per la non autosufficienza. Si ricorda infatti
che non si ha diritto all’indennita di accompagnamento per i periodi di
inserimento in strutture con oneri a totale carico della finanza pubblica. I
cittadini che ottengono in giudizio I’esenzione retroattiva dai costi delle
strutture devono restituire I'indennita di cui hanno goduto e i benefici fiscali
sulle quote di compartecipazione? Cosa succedera per il futuro? Ci dobbiamo
aspettare un trasferimento di oneri dall’Inps al Ssn? In una fase di riforma
dove si dovrebbero promuovere logiche di sistema per fare rete tra i vari
programmi pubblici, il legislatore dovrebbe occuparsi anche di questo
raccordo. Una policy di sistema dovrebbe peraltro prevedere un
rafforzamento dei sostegni di welfare sociale (il DIgs 29/2024 non sembra
aver inserito gli interventi dei comuni per I’'assistenza residenziale nel
perimetro degli interventi su cui si costruiranno i Leps).

* Analista di politiche sociosanitarie, collaboratrice di lombardiasociale.it e
welforum.it

Una versione piti estesa del presente articolo e disponibile in

https://www.welforum.it/le-compartecipazioni-nellassistenza-residenziale-

agli-anziani-tra-ricorsi-e-lea/ a cui si rimanda per maggiori dettagli
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osta due miliardi di euro
' I'anno al Servizio sanitario
nazionale la mancata ade-
renzaalle terapie che colpisce so-
prattuttoglianziani{quasiunosu
treassume10 opiti farmaci)men-
tre un aumento di rispetto delle
cure anche solo del 15% potrebbe
ridurrei costi sanitari di 300 milio-
ni, senza considerare quelli sociali,
derivantia esempio dalla perdita
di giornate lavorative.
Questialcunideidatiemersidal
tavolotecnico suMedicinadiPre-
cisione e Prescrittomica che ha
presoilviaall'Agenziaitaliana del
farmacoacuipartecipanoSocieta

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

La mancata
aderenza

ai farmaci
costa 2 miliardi

Il tavolo Aifa

scientifiche, professioni sanitarie
e accademici del settore, per arri-
vareaunarelazione finaleentroun
anno. Nell'attivita di ricercaanche
socialnetwork eil ricorso all'Intel-
ligenza artificiale. «Molti tratta-
menti - spiegail presidente dall'Ai-
fa, Robert Nistico - si traducono
poiinbassaaderenzae persistenza
alle terapie, con danni alla salute
deipazientiesprecodirisorse».Da
quilaspintasufarmacogeneticae
IA. «Diversi studi- continua Nisti-
¢O - hanno dimostrato che I'uso
dell'Intelligenzaartificiale permo-
nitorare le terapie, inviare prome-
moria personalizzati efornire sup-
portiintemporeale pudaumenta-

refinoal 20%l'aderenzaalle tera-
pie stesse. Percentuale che si
traduce in un miglioramento del
40% della qualita della vita e del
209% in termini di sopravvivenzas,

SRIPRODUDONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Guido Boffo

Al campo base della vetta del mondo la spedizione scientifica “Pyramid 24" che fa capo all'Universita D’Annunzio di Chieti-Pescara
Obiettivo: misurare i cambiamenti fisiologici da altitudine, a partire dalla carenza di ossigeno. La sperimentazione di un probiotico

Cuore e respiro
Ricerca sullEverest
per nuove terapie

ualche giorno fa, sul sen-

tiero che conduce al cam-

po-base dell'Everest, in

Nepal, un escursionista

malese ha rischiato dimo-

rire. Oltre i 4.000 metri di
quota ha iniziato a respirare a
fatica. Avrebbe dovuto fare die-
trofront, ma ha insistito per pro-
seguire. Al tramonto, invece di
fermarsi in un rifugio, la sua
guida lo ha condotto alla Pirami-
de, il laboratorio scientifico ita-
liano a 5.000 metri. Una scelta
che gli ha salvato la vita.

Alla Piramide, il malato ha
trovatoun gruppo dimediciedi
ricercatori arrivati dallTtalia
per studiare il mal di montagna.
La diagnosi: un principio di ede-
ma polmonare (eccesso di liqui-
donei polmoni, potenzialmente
letale). Gli sono stati sommini-
strati farmaci e ossigeno in
bombola, poi un elicottero lo ha
portato verso Kathmandu. La
salvezza. I ricercatori, lasciato
per qualche ora il lavoro teori-
co, sono stati medici d’emergen-
za.
L'ipossia, la mancanza di ossi-
geno, ¢ una sfida importante
per l'organismo umano, che alle
alte quote delle Alpi, del’'Hima-
laya e delle Ande deve adattarsi
avivere con una quantita di ossi-
geno limitata rispetto a quella
presente allivello delmare. Una
condizione che influisce su vari
sistemi corporei, cardiovascola-
re, respiratorio, muscolare, ner-
Vvoso e immunitario.

L'OBIETTIVO

La spedizione scientifica “Pyra-
mid 24", coordinata dal profes-
sor Vittore Verratti dell'Univer-
sita Gabriele D'Annunzio di
Chieti-Pescara, aveva come sco-
po lo studio di questi fenomeni.
Sono stati osservati e misurati i
cambiamenti fisiologici causati
dall’alta quota in individui di di-
verse etnie e differenti origini
geografiche. Insieme alle ricer-
catrici e ai ricercatori italiani,
infatti, ¢ stato monitorato un
gruppo di Sherpa nati e vissutia
quote elevate.

La spedizione, partita per il
Nepal a meta ottobre, sta rien-
trando in Italia in questi giorni.
E stata organizzata con I'Asso-
ciazione Ev-K2-CNR che ha idea-
to e gestisce la Piramide e la Na-
tional Academy of Science and
Technology nepalese. Ha avuto
il patrocinio del Club alpino ita-
liano e della Societa italiana di

Medicina di montagna. Hanno
partecipato ricercatori delle
Universita di Ferrara, La Sapien-
za di Roma, Padova, Cagliari e
Siena, della University of Cali-
fornia di San Diego e dell'Uni-
versita Medica di Wenzhou, in
Cina. Sono stati coinvolti anche
I'Istituto di Fisiologia Clinica del
CNR di Milano e il Bir Hospital
di Kathmandu.

Nella Piramide, tecnologie
avanzate. Il monitoraggio del
battito & stato eseguito tramite

elettrocardiografi e saturimetri,
mentre la qualita del sonno e la
funzionalita respiratoria sono
state analizzate con poligrafi
cardio-respiratori e spirometri
portatili. Analizzatori di gas nel
sangue hanno misurato la pres-
sione parziale di ossigeno, men-
tre strumenti ecografici e pul-
sossimetri hanno monitorato il
flusso carotideo e la saturazio-
ne di ossigeno nel sangue. Un al-
tro aspetto innovativo e stato l'u-

so di dispositivi indossabili per
registrare dati ambientali e fi-
siologici, inclusi il consumo di
ossigeno, la qualita del sonno e
la forza muscolare. Le misura-
zioni sono state eseguite in di-
verse fasi. In un laboratorio di
Kathmandu prima della parten-
za per il Khumbu, la regione
dell’Everest, poi durante il trek-
king e la permanenza ai 5.000
metri della Piramide, infine do-
po il ritorno nella Capitale del
Nepal.

Le funzioni respiratorie sono
state valutate tramite esami di
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spirometria e analisi dei gas
ematici, secondo le linee guida
ERS/ATS, mentre la funzione vi-
siva & stata oggetto di studi spe-
cifici con test di elettroretino-
grafia, per meglio comprendere
I'impatto dell'ipossia sulla vista
in condizioni di stress fisico. Al
ritorno in Italia, i dati verranno
analizzati in laboratorio.

L'INNOVAZIONE

L’aspetto pilt innovativo della
spedizione “Pyramid 24" é stato
lo studio degli effetti sulla fisio-
logia umana in condizioni di al-
ta quota della formulazione pro-
biotica multi-ceppo Oxxyslab.

I Aessannero

Gia analizzata dalla professo-
ressa Tatum Simonson dellUni-
versita di San Diegoal livello del
mare e ai 4,342 metri del White
Mountain Research Center, que-
sta formulazione ha dimostrato
di migliorare la saturazione
dell'ossigeno in soggetti esposti
a condizioni ipossiche, renden-
dola un potenziale strumento
prezioso per la gestione dello
stress fisiologico in situazioni
estreme.

La spedizione “Pyramid 24"
ha avuto dei risvoltiumanitarie
artistici. Il team ha collaborato
con lorfanotrofio della Docs
Foundation Nepal, diretto da Li-

TRA SPIROMETRI,

INUMERI

ELETTROCARDIOGRAFI
E SATURIMETR,

NEL LABORATORIO

LE TECNOLOGIE

PIU AVANZATE

8848

La quotain metrisul
livello del maredella

vettadell’Everest

2365

Laquotasullivellodel
maredel campo base

dell'Everest

EXPLORATION AND PHYSIOLOGY

la Bhandari, che fornisce tutela,
alloggio, assistenza sanitaria ed
educativa a bambini orfani, in-
digenti, bambini di strada e
bambini lavoratori provenienti
dalle regioni pill povere del Pae-
se.

Accanto alla Piramide, per
sottolineare il gemellaggio con
I’Abruzzo, é stata installata la
scultura “Portale”, in pietra del-
la Maiella, opera dell’artista Ni-
cola Antonelli.

Stefano Ardito

2 RIPRODUZIONE RISERVATA

A sinistra, il gruppo di studio
dell'Universita Gabriele
D’Annunzio di Chieti-Pescara
al Laboratorio Piramide

Sopra, il logo della spedizione

200

Gli alpinisti che ogni
anno arrivano fino
allavetta dell’Everest

S0

Inmigliaia le persone
chearrivano all'anno
al campo base

guidata dal professor Verratti

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



]

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Jintervista Vittore Verratti

«Il test con microrganismi:
favoriscono l'adattamento»

rofessor Vittore Verratti,
lei ha diretto la spedizione
“Pyramid 24”. I probiotici,
microrganismi “vivi” che
si assumono per via orale, ven-
gono normalmente utilizzati
per aiutare la funzione intesti-
nale e il metabolismo. Quando
si & capito che possono avere
un ruolo anche in caso di ipos-
sia, e per aiutare I'adattamen-
toumano all’alta quota?
«Durante il Covid-19, si & scoper-
to che Oxxyslab, una formulazio-
ne probiotica ideata dal profes-
sor Claudio De Simone, e che
contiene 8 ceppi batterici appar-
tenenti a 7 specie, riusciva a ri-
durre la caduta dell'emoglobina.
Pit1 di meta dei pazienti che I'ave-
vano assunta, tutti colpiti da una
polmonite bilaterale, ha avuto
una caduta della saturazione di
ossigeno del sangue minore di
quella degli altri. Molti di questi
pazienti hanno evitato di essere
intubati. Anche la percentuale
deidecessi si & ridotta in modo si-
gnificativo»,
Lei quando & stato coinvolto
nella ricerca sui probiotici? E
quando é nata la spedizione
“Pyramid 24”7
«Neglianniscorsiho partecipato
ad altre spedizioni scientifiche
legate allo studio dell'ipossia.

Due anni fa, nell’autunno del
2022 ho lavorato proprio alla Pi-
ramide di Ev-K2-CNR. L'azienda
che ha ideato e produce il probio-
ta ha contattato me e altri specia-
listinel 2023».

Prima di partire per il Nepal
avete fatto una sperimentazio-
nein laboratorio?

«Certamente si. Abbiamo realiz-
zatouna primasperimentazione
con Oxxyslab nel Laboratorio di
Fisiologia chimica e ipossica
dell'Universita D’Annunzio, che
ci ha fornito dei risultati utili ma
parziali. La sperimentazione ad
alta quota, ai 5.000 metri della
Piramide, ai piedi dell'Everest, ci
servira per confermare l'utilita
di questo probiotico per favorire
I'adattamentoall’alta quota»,

In cosa e consistito il vostro
studio condotto al livello del
mare?

«Meta dei partecipanti ha assun-
toil probiotico Oxxyslab, gli altri
hanno assunto un placebo. Ab-
biamo studiato la curva di desa-
turazione dell'ossigeno del san-
gue in soggetti esposti a condi-
zioni che imitavano la composi-

zione e la pressione dell'aria a

500 metri di quota. I risultati
hanno mostrato che il trattamen-

to con i probiotici specifici era

associato a una riduzione della
frequenza cardiacaariposo».
Quando saranno disponibili i
risultati della ricerca svolta
nelle scorse settimane ad alta
quota?
«Dopoil nostroritornoin Italia, i
dati rilevati alla Piramide, insie-
me a quelli misurati a Kathman-
du prima e dopo il trekking ad al-
ta quota, verranno analizzati nel
Laboratorio di Fisiologia chimi-
ca e ipossica dell'Universita di
Chieti-Pescara. Prevedo di con-
cludere il lavoro nel mese di mar-
zo del 2025, e di illustrarli suc-
cessivamente in un convegno
scientifico internazionale».

S.A.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

IL DOCENTE A GUIDA
DELLO STUDIO:
L'ASSUNZIONE

DI OXXYSLAB HA
RIDOTTO LA FREQUENZA
CARDIACA A RIPOSO

Vittore Verratti,
professore dell'Universita
Gabriele D’Annunzio

di Chieti-Pescara
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Telethon, Airc e gli altri
«l 5 per mille salva vite,
via il tetto alle donazioni»

»L’appello al governo della Fondazione e degli enti benefici per abrogare il limite
«Questanno non potremo ricevere 250 mila euro che valgono un progetto di ricerca:

ILCASO

ROMA Un gesto concreto, donareil
5x1000, una scelta sempre pil1 diffu-
sa tra gli italiani eppure mortificata.
Alanciare I'allarme Alessandro Bet-
ti, direttore della raccolta fondi della
Fondazione Telethon. Ma & nell'aria
ancheunappelloal governo che tan-
te associazioni no profit compresa
Telethon stanno per lanciare nei
prossimi giorni affinché sia abroga-
to o modificato l'attuale tetto di 500
milioni previsto perla raccolta. Chia-
risce Alessandro Betti: «Questanno
Fondazione Telethon non ricevera
circa 250 mila euro: una cifra che
corrisponde grosso modo a un pro-
getto di ricerca, quindi una malattia
rarainmenoche potra essere studia-

ta». Una riduzione che «delude le
aspettative dei cittadini che a noi
hanno destinato il loro 5 per mille
ma impatta anche sulle speranze
delle persone malate che da Tele-
thonsiaspettanonuovericerche».

La tendenza ¢ costante, e in crescita:
«Sempre pill italiani scelgono di de-
volvere alle associazioni no profit,
abolireiltetto, in subordine alzarlo».
Negli anni si & assistito a un boom
dell'istituto del 5x1000, «per fortuna,
ormai quanti scelgono di destinare
questa cifra del reddito, a organizza-
zionicome lanostrasuperanoi5mi-
lioni. 1160 per centodegliitaliani. Cio
rende incoerente il concetto del
5x1000, anche perché presumiamo
chela percentualedi “donatori” con-
tinuiad aumentare. L'istituto & sem-
pre pill conosciuto e apprezzato. E
sempre pil persone sono vicine alle
cause solidali. Questo strumento ha
il grosso pregio di non impattare sul

portafoglio delle persone e questolo
rende popolare».Un contributo “in-
dolore”, bastamettere unafirma, ep-
pure mortificato. «Di fatto, senza
abolire il tetto, continueremmoa in-
seguirlo in continuazione...». Intan-
to Telethon ha perso 250 mila euro,
«|a taglia media di un progetto di ri-
cerca, lo studio di una nuova malat-
tia costacirca 250 milaeuro, dunque
oggi ¢'e un'associazione, un gruppo
dimalatiche devono rinunciarealla
speranzadiunostudio. Una delusio-
ne per tutti. Ogni anno si perdono
queste risorse. Ricordo che investia-
mo in progetti di ricerca scientifica
perlacuradimalattiegeneticherare
che sono pit di 7 mila, si & riusciti a
investigarne poco pill di 500. L'am-
piezza dellamissioneé tale che cisa-
rebbe davvero bisogno di denaro in
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

In farmacia per i bambini, dono a misura dei piu piccoli

Dal 15 al 22 novembre l'iniziativa di Fondazione Rava contro la poverta sanitaria in Italia e a Haiti

Sciroppi, pannolini, colliri,
omogeneizzati o paracetamo-
lo, soprattutto. «Non €& rim-
borsato dal servizio sanitario
e bisogna pagarlo, come mol-
ti altri medicinali», porta
avanti la sua campagna a favo-
re dei bambini in poverta Ma-
riavittoria Rava, che ha utiliz-
zato il dolore inflitto dalla
morte della sorella Francesca
(a 26 anni quando lei ne aveva
due di piu) come cemento
della Fondazione a lei intito-
lata. E da poco terminata
I'esperienza umanitaria sulla
nave Vulcano, impegnata a
Gaza per soccorrere i piccoli
feriti.

Dal 15 al 22 novembre, in
concomitanza con la Giornata
mondiale dei diritti dell'in-
fanzia, nelle farmacie aderen-
ti all'iniziativa verranno rac-

conti farmaci pediatrici da di-
stribuire nelle case famiglie
dove sono ospitati minori soli
0 accompagnati dalle mam-
me.

Ogni famiglia bisognosa
sara collegata direttamente a
una struttura e il cittadino do-
natore sapra esattamente do-
ve finiranno le medicine ac-
quistate al banco secondo il
principio del «prendersi cura
su misura». Lelenco dei pro-
dotti che servono sara fornito
dalle case famiglia in modo
da rendere la solidarieta effi-
ciente fino all'ultimo centesi-
mo.

I paracetamolo € solo un
esempio dei tanti prodotti ne-
cessari perché i bisogni sono
infiniti. La raccolta é alla do-
dicesima edizione, organizza-
ta da Fondazione Rava assie-

me al Network Kpmg, ai far-
macisti e altri partner (Regio-
ne Lombardia, ministero
Salute, Assosalute, Farmindu-
stria, Equalia).

Una parte del raccolto sara
destinato all'ospedale pedia-
trico Nph Saint Damien, I'uni-
co centro di cure gratuite per i
piccoli della poverissima Hai-
ti dove anche la testimonial
dell'associazione, di nome e
di fatto, Martina Colombari si
¢ recata piu volte per dare un
sostegno concreto. Nelle far-
macie partecipanti in quei
giorni sara distribuita la Carta
dei Diritti dell'infanzia, adot-
tata nel 1989 dall'Onu. E una
catena della solidarieta che
coinvolge 2800 punti vendita
in tutta Italia, 96 aziende (che
inviano i loro dipendenti per
fare esperienza umanitaria,
come portatori di scatoloni da

Martina
Colombari
nello spot

di Fondazione
Rava (dicuie
testimonial)
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consegnare), forze armate e
associazioni di categoria con
oltre smila volontari. La po-
verta minorile, dati Istat, é in
aumento. Sono 1,29 milioni i
bambini ¢he non hanno nul-
Ia, il 13,8% del totale. Un nu-
mero sempre maggiore di fa-
miglie sono costrette a rinun-
ciare ai medicinali da banco
di uso pediatrico.
Margherita De Bac

D RIPRODUZIOME RISERVATA
Cosafa

@®La
Fondazione
Francesca
Rava & nata nel
2000 per
aiutare
bambini e
adolescentiin
condizioni di
disagio, donne
e nuclei fragili
inltalia e nel
mondo, con
particolare
attenzione ai
poverissimi di
Haiti




DECINE DI VOLTE, conil

rischio di annoiare il letto-
re, abbiamo fatto appello per la
costituzione di una commissione
scientifica che possa esaminare
il fenomeno Covid-19 nella totali-
ta dei vari aspetti. Siamo rimasti
inascoltati. Ci ha pensato, neri-
conosciamo il merito, la rivista
scientifica Lancet che ha costitui-
to la Lancet Commission on CO-
VID-19 Vaccines and Therapeutics
Task Force ("Comrnissione Lan-
cet sui vaccini e Task Force sulle
terapie COVID-19"). 1 commissa-
ri si uniscono a questo sforzo
nella convinzione condivisa che
soluzioni efficaci possano essere
trovate. | lavori hanno prodotto
un interessante report che, a no-
stro parere, colma il vuoto lascia-
to in merito dall'Oms. Lo studio,
analizzando la pandemia del
2020 ha indicato: la mancanza di

¥ ii E 10
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Dir. Resp.:Marco Travaglio
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notifica tempestiva dell'epide-
miainiziale di Covid-19; costosi
ritardi nel riconoscimento della
cruciale via di esposizione aerea
di Sars-CoV-2, nell'implementa-
zione di misure appropriate per
rallentare la diffusione del virus,
la mancanza di coordinamento
tra i paesi nelle strategie di sop-
pressione, I'incapacita dei gover-
ni di adottare le migliori pratiche
per controllare la pandemia e ge-
stire le ricadute economiche e
sociali, la carenza di finanzia-
menti globali per i paesi a basso
e medio reddito (LMIC), come
classificati dalla Banca Mondia-
le, l'incapacita di garantire ade-
guate forniture globali e un'equa
distribuzione di beni di prima ne-
cessita, tra cui dispositivi di pro-
tezione, diagnostica, medicinali,
dispositivi medici e vaccini, la
mancanza di dati tempestivi, ac-

curati e sistematici su infezioni,
decessi, varianti virali, risposte
del sistema sanitario e conse-
guenze indirette sulla salute; la
scarsa applicazione di livelli ap-
propriati di normative sulla biosi-
curezza nel periodo che ha pre-
ceduto la pandemia, I'incapacita
di combattere la disinformazione
sistematica e la mancanza di reti
di sicurezza globali e nazionali
per proteggere le popolazioni in
condizioni di vulnerabilita. £ leci-
ta la domanda, perché, inun
mondo informatizzato e globa-
lizzato sia stato possibile tutto
cio. Aver identificato glierrori &
un passo importante, poi biso-
gna trovare la responsabilita.
MARIA RITA GISMONDO
Virologa
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Salute 24

Parla il ceo Tambe
Biocon, da un garage
aleader globale

Francesca Cerati —apag 24

Lintervista. Shreehas Tambe. Il Ceo della farmaceutica indiana: «’Europa € un mercato chiave e stiamo
investendo per estendere I'accesso alle cure in aree cruciali come oncologia, immunologia e diabete»

Biocon Biologics, dagli inizi
in un garage alla leadership

Francesca Cerati

biosimilari, prodotti

farmaceutici biologicamente

similiafarmaci originalimaa

costi pili contenuti, hanno

rivoluzionato il mercato
farmaceutico. L’Aifa, in Italia, ha
stimato risparmi compresitrai6oe
i250 milioni di euro nel solo 2022.
Sitratta di un mercato il cui valore
haraggiuntoizso milionidieuro
nel 2023 (dati Egualia)ed &
cresciuto con un Cagr del 7% negli
ultimi 5 anni. E'Italia, in
particolare, per ibiosimilarieil
primo mercato europeo a volumie
ilterzoavalori. Etrale prime s
aziende al mondo in questo settore
¢’elafarmaceutica indiana Biocon,
natadalla visione di Kiran
Mazumdar-Shaw, la prima donna
imprenditrice self-made indiana.
La sua avventura imprenditoriale
parte nel 1978 quando, con un
investimento iniziale di soli 10.000
rupie, fonda Biocon Biologics in un
piccolo garage a Bangalore.
Inizialmente focalizzatasulla
produzione di enzimi industriali,
Pazienda é rapidamente cresciuta,
diversificando la propria attivita e
diventando traileader globali nel
settore deigenericie
biofarmaceutici. Nell’intervista
esclusiva, il Ceo di Biocon Biologics,
Shreehas Tambe, ci svelai numerie
le strategie che hanno portato
P'azienda a diventare una
protagonista nell’ambito dei
farmaci biosimilari.

«Lasocieta & nataconun
obiettivo chiaro: rendere i farmaci

biologici accessibili a tutti. La
decisione strategica di concentrarci
sui biosimilari ha rappresentato
quindiuna svolta decisiva,
consentendocidirendere
accessibili a milioni di pazienti
trattamenti salvavita prima costosi
einaccessibili. Abbiamo iniziatoil
Nostro percorso con le statine per le
malattie cardiovascolari e oggi
siamo il pitt grande produttore di
queste molecoleal mondo. Dali
siamo passati rapidamente agli
immunosoppressori e all'insulina
biosimilare: ¢’erano molti pazienti
in tutto il mondo che non potevano
permettersi'insulina, perché gli
unici prodotti sul mercato erano di
marca e al di fuori della portata
della maggior parte delle persone.
Allo stesso modo, le terapie
oncologiche per molti erano
proibitive, e oggile forniamo in
oltre 80 paesi, compresi gli Stati
Uniti».

Cosavi distingue dai
competitor?
«L’innovazione € nel nostro Dna,
investiamo oltre un miliardo di
dollari all’anno inricercae
sviluppo, possedendo un
portafoglio di oltre 500 brevetti,
che coprono un ampio spettro di
malattie, dall’oncologia
all'immunologia. Biocon Biologics
si & quindi distinta perla sua
capacitadiinnovare e sviluppare
soluzioni sostenibili per problemi
sanitari globali. Oltre a collaborare
con oltre 100 istituzioni
accademiche e centridi ricerca,
I'impegno per la sostenibilita si e

tradotto nell’adozione di tecnologie
all'avanguardia e di processi
produttivi efficienti, riducendo
Pimpatto ambientale. Inoltre
abbiamo adottato un modello di
business integrato verticalmente,
controllando I'intero processo:
dalla produzione, alla ricerca fino
alla commercializzazione. Questo
¢iha permesso di ottimizzarei
costi, garantire la qualita dei
prodotti e rispondere rapidamente
alle esigenze del mercato. Infine,
'azienda si & sempre impegnata a
migliorare la qualita della vita delle
comunita in cui opera, sostenendo
progetti di sviluppo sociale e
ambientale. Questo impegno ha
rafforzatolareputazione
dell’azienda e ha contribuitoa
creare un legame forte con i suoi
stakeholder».

Qual é il futuro dei biosimilari?
«Il futuro deibiosimilari &
decisamente promettente. Basta
vedere come sta cambiandola
spesasanitaria: nel 2020alivello
globale era di poco inferiore aun
trilione di dollari, le previsioni al
2028 stimano che sara intornoa 1,6

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



trilioni didollari. Ei primi 10
farmaci vendutinel 2023, ottosu 10
sono biologici. Ma nei prossimi 8-
10 anni, 55 dei biologici originali,
ciascuno deiquali oggiha un
fatturato di oltre un miliardo di
dollari, perderanno la protezione
brevettuale e i biosimilari potranno
effettivamente fare un’enorme
differenza riducendoicosti
sanitari. E qualisonole areein cuii
governi stanno spendendo di piu?
In oncologia, immunologia e nel
diabete. E noi siamo prontia
cogliere queste opportunita,
investendo anche in nuove aree
terapeutiche e sviluppare prodotti
personalizzati per soddisfare le
esigenze dei pazienti»,

Rispetto ai vostri processi
produttivi invece?
«L’azienda dispone di impianti di
produzione all’avanguardia, ingrado
digarantire la qualita e laquantita dei

LA STRATEGIA
il nostro
modello

di business

é integrato
verticalmente,
controilando
Pintero
processo
produttivo

prodotti. I nostri biosimilari sono di
fasciamoltoalta, cioé farmaci
biologici complessi e sono controllati
da sistemi automatizzati, attraverso
sistemi di controllo distribuito, noti
come Dcs. Il prodotto viene trasferito
inunbioreattore e tutto & controllato
attraversoun computer. Inoltre
abbiamo stretto numerose
partnership conaziende
farmaceutiche multinazionalie
istituti diricerca, facilitandolo
scambio di conoscenze e accelerando
lo svituppo di nuovi prodotti».

Qual éla vostra strategia di
crescita e sviluppo in Europa e nel
nostro mercato?

«Dopo aver acquisito la quasi
totalita delle attivita biosimilari
globali di Viatris nel novembre
2022, e aver conquistato i mercati
emergenti di oltre 70 Paesi nel luglio
2023 e il Nord Americanel
settembre 2023, abbiamo

completato'operazione con
I'incorporazione del mercato
europeo. Il portafoglio di Biocon
Biologicsin Europacontaoggi8
biosimilari e oltre 20 prodottiin
varie fasi di sviluppo. L'Italia & un
mercato cruciale perle sue
caratteristiche e dimensioni. Di
recente siamo entrati a far parte
del'Italian Biosimilars Group of
Egualia, segnando un’importante
pietra miliare che riafferma il nostro
impegno a sostenere le istituzioni
sanitarie nel migliorarela
sostenibilita del sistema sanitario».

PRIPRODUDONE RISERVATA

ILMOTORE
L'innovazione
énel

nostro Dna,
investiamo
oltre 1
miliardo di
dollari all'anno
inricerca

e sviluppo

Shreehas Tambe.
Ceo e amministratore delegato di
Biocon Biologics dal dicembre 2022
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Schillaci: il 45% delle risorse del Pnrr
¢ dedicato alla transizione digitale in
sanita

L’Intelligenza Artificiale si sta affermando e
sempre piu come un valido supporto al

processo decisionale clinico e come strumento utile per rendere piu efficienti
i flussi di lavoro, soprattutto in radiologia. Un trend confermato dalla
crescita, anche in Italia, degli investimenti in algoritmi di IA in ambito
sanitario, che nel 2023 sono cresciuti del 35%.

Con l’'obiettivo di analizzare I'impatto che I'Intelligenza Artificiale sta avendo
nell’assistenza sanitaria nei diversi campi applicativi in ambito imaging,
senza dimenticare le implicazioni etiche e normative, esponenti del mondo
delle istituzioni, ricercatori, clinici e player di settore si sono confrontati sul
tema nel corso del dibattito “Evoluzione tecnologica e Intelligenza Artificiale
in Diagnostica per Immagini. Stato dell’arte e prospettive future”,
organizzato oggi dall’ Ospedale Isola Tiberina — Gemelli Roma, con il
contributo non condizionante di Philips e Bracco.

L’intelligenza artificiale sta contribuendo in modo determinante a
migliorare i flussi di lavoro e a supportare i professionisti sanitari nel loro
processo decisionale per offrire un’assistenza piu efficiente ed efficace per i
pazienti. In particolare, nella diagnostica per immagini, gli algoritmi di IA
consentono, per esempio, di accelerare fino al 35% i tempi di acquisizione di
un’immagine di RM, riducendo artefatti e rumore, permettendo di ottenere
cosl immagini piu dettagliate con benefici in termini di sicurezza e
accuratezza delle diagnosi. Tutto questo ha un impatto positivo non solo

sulla qualita delle cure, ma anche in termini di produttivita, potendo
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effettuare nell’arco di una stessa giornata un maggior numero di esami per
contribuire a ridurre le liste d’attesa.

Il ministro della Salute, Orazio Schillaci, ha ricordato alla transizione
digitale in sanita sono dedicate il 45% delle risorse del Pnrr e si sta lavorando
sia sul’Ecosistema dei dati sanitari, sia sul Progetto pilota di Intelligenza
artificiale. “Stiamo rinnovando oltre 3.100 grandi apparecchiature
ospedaliere ad alto contenuto tecnologico - ha detto - come Tac, risonanze
magnetiche, acceleratori lineari, mammografi. Entro i prossimi 2 anni
sostituiremo i macchinari che hanno piu di 5 anni, con un investimento di
oltre 1 miliardo e 189 milioni. Gia ad oggi risultano ordinate il 98% di queste
nuove apparecchiature e di queste il 65% e gia stato consegnato e
collaudato”. E’ inoltre prevista, ha aggiunto Schillaci, 1a “possibilita di
riutilizzare le apparecchiature sostituite anche per smaltire le liste d’attesa,
che € un impegno che si stiamo perseguendo con grande determinazione”.
E’ inoltre in corso la digitalizzazione di 280 Dea di I e II livello e “siamo gia
arrivati a oltre il 70% degli ordinativi che e gia partito, per un valore di oltre
un miliardo di euro”. Schillaci ha citato anche il Progetto Pilota di
intelligenza artificiale, anche questo previsto nell’ambito del Pnrr e il cui
obiettivo e “supportare il personale medico nelle attivita diagnostiche”.

Dal dibattito € emerso in maniera unanime che il valore dell’intelligenza
artificiale si basa sull’esperienza umana che supporta: I'IA non deve
sostituirsi ai professionisti sanitari, ma supportarli nel processo diagnostico
e nel flusso operativo, in quanto la persona, medico e paziente, restano al
centro del nuovo percorso di cura che si sta delineando, fondato sui pilastri
dell’innovazione digitale.

E emerso inoltre come la promozione di una cultura di fiducia verso I'IA sia
un elemento chiave per la sua diffusione in ambito sanitario. Per garantirne
un uso efficace e responsabile, e necessario, tuttavia, un cambiamento
culturale che favorisca I'integrazione tra competenze cliniche
interdisciplinari e tecnologiche. Serve altresi una regolamentazione che
garantisca I'utilizzo dei dati nel pieno rispetto dell’lanonimato e della privacy
del paziente, all’interno di un framework ben regolato e vigilato dalle
istituzioni per controllare che alla base vengano usati in modo etico dati
accurati e veritieri.

“L’intelligenza artificiale (I.A.) € entrata prepotentemente nella realta
quotidiana ed e un tema sul quale si dibatte in tutti gli ambiti politici,
economici, gestionali ed etici. L’impatto della I.A. e particolarmente
significativo in sanita e soprattutto nel campo della Diagnostica per
Immagini — ha affermato il Ettore Squillaci, Direttore UOC Diagnostica per
Immagini dell’Ospedale Isola Tiberina - dove sta contribuendo a migliorare

significativamente le performance cliniche delle apparecchiature oltre a
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essere di ausilio al medico Radiologo nella diagnosi. Il congresso odierno,
grazie anche alla presenza di massimi esperti a livello nazionale, affronta
tutte le implicazioni, le possibilita ed i rischi della I.A. in sanita ed in
particolare della Diagnostica per Immagini. L’Ospedale Isola Tiberina
Gemelli Isola dispone di un reparto di Diagnostica per Immagini allo stato
dell’arte sia da un punto di vista tecnologico che ambientale, realizzato
anche grazie al contributo di Fondazione Roma. Sono disponibili per i
Pazienti tecnologie avanzate di TC, RM e senologia con software di
intelligenza artificiale per ottimizzare le prestazioni diagnostiche delle
apparecchiature e la qualita della diagnosi”.

“Garantire I’eccellenza delle cure con investimenti in tecnologie di ultima
generazione, anche mediante I'utilizzo dell’Intelligenza Artificiale, in grado
di migliorare i processi preliminari di elaborazione delle immagini,
compresa la loro acquisizione e ricostruzione, ¢ senza dubbio coerente con
la mission della Fondazione Roma, ogni qual volta I’obiettivo ultimo e quello
di promuovere iniziative suscettibili di facilitare e velocizzare I’accesso alle
prestazioni sanitarie del cittadino - ha dichiarato il presidente della
Fondazione Roma Franco Parasassi -. Siamo quindi orgogliosi di avere
contribuito in misura decisiva alla realizzazione del Centro di Diagnostica
per Immagini Avanzato, un’eccellenza che mira ad assicurare che le migliori
tecnologie siano al servizio dei pazienti e degli operatori, nel pieno rispetto
della dignita umana”.

I1 Centro di Diagnostica per Immagini “Fondazione Roma” dell’Ospedale
Isola Tiberina — Gemelli Isola di Roma, recentemente rinnovato grazie al
supporto di Fondazione Roma, e reference site europeo di Philips, € un
esempio di eccellenza nell’offrire cure di qualita basate sulle piu innovative
tecnologie e una forte attenzione al benessere e al comfort dei pazienti.

“I1 dibattito di oggi € una grande opportunita per mettere a confronto tutti
gli attori della catena del valore dell’assistenza sanitaria perché la
digitalizzazione della sanita e una sfida complessa che si vince su piu livelli:
tecnologico, infrastrutturale e culturale, attraverso un confronto continuo
tra aziende, ospedali, universita, centri di ricerca e istituzioni - ha
commentato Andrea Celli, Managing Director di Philips Italia, Israele e
Grecia -. L’esperienza con I’Ospedale Isola Tiberina — Gemelli Isola € un
esempio tangibile in questa direzione: I'intelligenza artificiale € un
abilitatore per rendere il processo diagnostico piu efficiente, efficace e
incentrato sul paziente”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Intelligenza artificiale: dalla Cattolica un software
che guida il parto con la posizione del bebe in
tempo reale

Sviluppato un software basato sull’intelligenza artificiale che potra essere incorporato a un
ecografo e ‘guidare’ il parto, fornendo informazioni precise e in tempo reale sulla posizione della
testa del bebe e quindi suggerendo, in maniera chiara con un semaforo, agli operatori se procedere
con la discesa naturale nel canale del parto, se usare la ventosa o se, addirittura, sia meglio passare
a un cesareo d’urgenza.

Lo strumento, che potrebbe arrivare in sala parto a partire dal 2028, e stato sviluppato e validato
nell’ambito di un lavoro pubblicato su The European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology e coordinato dal professor Tullio Ghi, dal 1 novembre professore ordinario
di Ginecologia e Ostetricia presso I'Universita Cattolica, campus di Roma, e Direttore della Unita
Operativa Complessa di Ostetricia del Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, con il
supporto tecnico dell’Istituto di Fisiologia Clinica del CNR di Lecce e dei colleghi della Clinica
Ostetrica dell’Universita di Parma. Lo studio multicentrico € stato realizzato nell’ambito del
gruppo internazionale ISLANDS (International Study Group on Labor and Delivery Sonography)
fondato dal professor Ghi e proseguira adesso con una nuova ricerca prospettica selezionata dal
Ministero della Salute trai progetti di interesse nazionali (PRIN) e finanziata con un fondo di circa
200 mila euro.

Il viaggio del feto nel canale del parto puo non essere privo di ostacoli o di rischi: la malposizione
del feto (condizione ostetrica in cui 'occipite del feto € orientato verso I’osso sacro e non verso il
pube della madre) € tra le cause piu comuni di un prolungamento o di un arresto della
progressione del parto.

A seconda di come si posiziona la testa del bebe durante la discesa quindi ci potrebbe essere
bisogno di utilizzare una ventosa per facilitare 1'uscita o, nei casi piu difficili, di ricorrere a un
cesareo d’'urgenza per la nascita in sicurezza per la mamma e per il piccolo. Valutare come &
posizionata la testa puo non essere facile, anche per I’'operatore esperto, spiega il professor Ghi:
quando la valutazione viene fatta con le dita si puo incorrere in errori in un caso su 5, errori che
possono ad esempio determinare ’applicazione della ventosa nel punto non corretto della testa
con conseguente fallimento dell’estrazione del feto , prolungare il parto e, nei casi peggiori, causare
un ritardo nella nascita di un bambino in stato di sofferenza .

L’ecografia facilita il medico nel valutare con precisione la posizione della testa del bambino prima
di usare la ventosa ma non tutti gli operatori che lavorano in sala parto sono in grado di utilizzare
al meglio ’ecografo per ottenere informazioni accurate . Il software basato sull’intelligenza
artificiale utilizza le immagini ecografiche per dare automaticamente risposte precise in tempo
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reale agli operatori, che visualizzeranno il ‘verdetto’ come un semaforo, rosso se non ¢ il caso di
procedere con la ventosa e se bisogna intraprendere la scelta del cesareo d’'urgenza, verde se si puo
procedere con la ventosa, giallo se la situazione ¢ incerta.

Nello studio multicentrico pubblicato il software € stato validato finora sulla base di 2154
immagini ecografiche provenienti da 16 centri di tutto il mondo. Le prestazioni complessive del
modello per la classificazione della posizione della testa fetale sono state eccellenti, spiega il
professor Ghi, con un’accuratezza globale del 94,5% e una sensibilita del 95,6% (capacita di
rilevare la malposizione della testa)

“Abbiamo sviluppato un modello di intelligenza artificiale applicato all’ecografia in grado di
valutare automaticamente e in una frazione di secondo la posizione della testa fetale durante il
parto, con un’accuratezza complessiva eccellente — sottolinea il professor Ghi - “Studi futuri
dovranno validare il nostro modello su ampie popolazioni di pazienti prima di introdurlo nella
pratica clinica di routine, ma riteniamo che se i risultati saranno positivi il software potra entrare
nella pratica clinica nel giro di 3-4 anni”.
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“Al Transition: 'Intelligenza
Artificiale entra in azienda”, il 13 e 14
novembre a Milano ’evento del Sole
24 Ore

I1 2024 sara I’anno dell’Intelligenza Artificiale,
ovvero la “rivoluzione del terzo millennio”
come I’ha definita il Presidente della
Repubblica Sergio Mattarella, che entrera a
titolo definitivo nel sistema produttivo
italiano, con un impatto che si prospetta
notevole sulle strategie e sull’operativita delle imprese. Nel primo evento che
I1 Sole 24 Ore dedica interamente all’Al e al suo impatto nelle imprese
italiane, “AI TRANSITION: I'Intelligenza Artificiale entra in azienda”, in
programma il 13 e 14 novembre 2024 presso Magna Pars di Milano, verranno
esaminati tutti i vantaggi pratici che le aziende operanti nei vari settori
dell’economia - Pharma ed Healtcare, Manufacturing, TLC, Energy, CRM,
ERP e dati aziendali, Marketing, Legal — e il mondo della formazione
possono trarre dall’Al, senza ovviamente trascurare i rischi. Due giornate di
lavori in cui verranno messi a confronto alcune tra le piu grandi aziende del
settore, i rappresentanti di societa utilizzatrici dell’Ai, le istituzioni, docenti
universitari ed esperti italiani e internazionali dell’Intelligenza Artificiale.

Nella sessione dedicata alla sanita interverranno, tra gli altri: Fernanda
Gellona, Direttore Generale Confindustria Dispositivi Medici, Andrea Celli,
Managing Director Italy, Israel and Greece, Philips, Matteo Della Porta,

Responsabile Leucemie e Mielodisplasie Humanitas Cancer Center, Nicola
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Fracasso, Presidente Associazione Cardiopatici “Benessere Cuore”,
Francesco Gabbrielli, Docente di eHealth, Universita San Raffaele di Roma,
Alberto Polverino, Vice Presidente Societa Italiana Telemedicina Lombardia,
e Stefano Ricca, Amministratore Delegato Ricca IT.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Scompenso cardiaco: i pazienti
migliorano le cure se partecipano alle
sperimentazioni

di Salvatore Di Somma *

La partecipazione dei pazienti con scompenso

cardiaco alle sperimentazioni dei farmaci

migliora I’assistenza sanitaria e offre vantaggi

non solo alla persona, ma a tutti gli attori del

sistema salute. A questa considerazione

giungono le evidenze ma anche le molte

iniziative ed esperienze che pure nel nostro

Paese si stanno attuando. Proprio il

coinvolgimento dei pazienti e le nuove terapie

in fase di sviluppo sono stati i temi al centro

del 10° Congresso nazionale che I’Associazione italiana scompensati cardiaci
(Aisc Aps) che si € tenuto a Roma il 9 novembre.

Da anni negli Stati Uniti, le associazioni dei pazienti partecipano
attivamente, come ad esempio, nel progetto condotto da Novartis, approvato
dalla Food and Drug Administration (Fda), al quale come associazione
contribuiamo. In particolare il progetto mira a raccogliere dati su come i
pazienti possano trarre beneficio, non solo dal punto di vista clinico, ma
anche sul piano della qualita della vita percepita.

In Italia, nonostante il nuovo regolamento della Commissione scientifica ed
economica dell’Aifa preveda la partecipazione dei pazienti all’iter di
valutazione, ’Aisc non e stata ancora chiamata a partecipare. La qualita della

vita dei pazienti dovrebbe essere un parametro centrale nelle
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sperimentazioni cliniche, insieme all’ottimizzazione del carico terapeutico.
Troppo spesso, al termine di una sperimentazione clinica, i pazienti non
vengono adeguatamente seguiti nel follow up, anche quando hanno tratto
benefici evidenti dai trattamenti sperimentali. Chi partecipa a una
sperimentazione non puo essere lasciato senza un adeguato follow-up o un
percorso di cura continuativo. Dobbiamo tuttavia garantire che i pazienti
non perdano i vantaggi ottenuti, creando sistemi di monitoraggio e supporto
che li accompagnino anche dopo la conclusione degli studi clinici.

Un esempio concreto di coinvolgimento dei pazienti e il Progetto Biotool-
CHF, supportato da un bando della Comunita europea che coinvolge diverse
nazioni, fra cui I’Italia. Questo progetto utilizza questionari rivolti ai pazienti
per valutare 'impatto delle terapie sulla loro vita quotidiana. I dati raccolti
attraverso tali strumenti, permettono di migliorare I’approccio terapeutico
mettendo al centro le reali esigenze dei pazienti.

Un’altra area cruciale e legata all’aderenza alle terapie. Nonostante i
progressi, molti pazienti non seguono correttamente le cure prescritte,
spesso a causa della politerapia.

Le persone con scompenso cardiaco devono assumere molti farmaci ogni
giorno, rendendo difficile rispettare i protocolli terapeutici. Sono in corso
sperimentazioni sui farmaci iniettabili che potrebbero essere somministrati
una volta a settimana o una volta al mese, riducendo il carico quotidiano e
migliorando la qualita della vita dei pazienti. L’Aisc continuera a lavorare per
sensibilizzare i pazienti sulla corretta gestione delle terapie, affinché
possano trarne il massimo beneficio.

* Direttore del Comitato Scientifico dell’AISC

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nuove prospettive in tema di sclerosi
laterale amiotrofica e di distrofie
muscolari

di Valeria Sansone *

Il settore delle malattie neuromuscolari sta

beneficiando di nuove prospettive

terapeutiche per le persone affette da queste

patologie che, oltre ai muscolari scheletrici,

compromettono la muscolatura respiratoria,

deglutitoria e, in diversi casi anche quella

cardiaca.

La sclerosi laterale amiotrofica (Sla) € una

grave malattia neurodegenerativa

caratterizzata dalla graduale perdita dei

motoneuroni, che porta a disabilita significative e ancora oggi € considerata
a prognosi infausta. Nonostante le ricerche in corso, le opzioni di
trattamento sono ancora limitate, sottolineando la necessita di una
comprensione piu profonda dei complessi meccanismi della malattia e
dell’identificazione di nuovi bersagli terapeutici. Sono stati compiuti
progressi significativi nel perfezionamento dei criteri diagnostici e
nell’identificazione dei biomarcatori, portando a diagnosi piu precoci e piu
precise. Sebbene la presa in carico olistica e gli attuali trattamenti
farmacologici offrano alcuni benefici, c’e una chiara necessita di terapie piu
efficaci. Le mutazioni genetiche sono state identificate come fattori che
contribuiscono alla Sla, con mutazioni nella superossido dismutasi 1 (SOD1),

che neutralizza la specie reattiva dell’ossigeno dannosa superossido, che
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rappresenta circa il 2% di tutti i casi di Sla. Per contrastare I’aumento di
funzione tossiche causate dalle mutazioni di SOD1, le strategie terapeutiche
volte a sopprimere I’espressione genica di SOD1 si sono dimostrate
promettenti. L’oligonucleotide antisenso (Aso) ¢ un filamento di Rna,
sintetizzato artificialmente, che si lega al’'mRna prodotto dal gene SOD1,
rappresentando un approccio terapeutico di nuova generazione.

Nel 2023, il tofersen e diventato il primo farmaco Aso approvato dalla Fda
per la Sla, nel febbraio del 2024 ha ottenuto parere favorevole di Chmp di
Ema e in Italia e disponibile I’accesso anticipato al farmaco somministrato
per via intratecale, tofersen si lega specificamente all’'mRna SOD1, inibendo
la produzione della proteina SOD1 tossica, rallentando cosi il decorso
neurodegenerativo di molti pazienti e parallelamente riducendo i
neurofilamenti a catena leggera, biomarcatori della Sla e di altre forme
neurodegenerative, in quanto espressione di danno neuronale. L’efficacia e
la sicurezza a lungo termine di tofersen richiedono un’ulteriore convalida e
lo sviluppo di protocolli di trattamento piu ottimizzati e essenziale. Una serie
di studi e sviluppi terapeutici relativi alle mutazioni della SOD1 hanno fatto
progredire la comprensione della fisiopatologia della Sla e hanno contribuito
in modo significativo alle strategie di trattamento dei disturbi del sistema
nervoso centrale.

Anche nel campo delle distrofie muscolari, e in particolare della distrofia
muscolare di Duchenne, vi sono nuovi approcci promettenti per rallentare la
progressione di questa patologia, ad esordio infantile, e caratterizzata da
ipotrofia e debolezza dei muscoli scheletrici, respiratori e del miocardio, in
modo progressivo ed invalidante. Da inizio agosto 2024, in Italia, e possibile,
in un programma di uso compassionevole, proporre ai bambini dai 6 anni in
su, e deambulanti, givinostat, un inibitore delle istone deacetilasi (HDAC),
enzimi che svolgono un ruolo cruciale nella regolazione dell’espressione
genica e quindi in grado di intervenire su processi di crescita cellulari e sulla
apoptosi, la morte cellulare programmata. Migliorando i meccanismi di
riparazione delle fibre muscolari e quindi riducendo I'infiammazione e la
fibrosi, ci si attende che givinostat rallenti I’evoluzione della patologia e
soprattutto procrastini la perdita della deambulazione, a cui si associa
solitamente quindi anche perdita graduale della funzione degli arti superiori
e il peggioramento della capacita respiratoria e cardiovascolare.

* Professore ordinario Universita di Milano, Centro Clinico NeMO Milano
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Greco (S.I.d.R.): “Piu educazione e
consapevolezza su fertilita nei giovani
e tecniche Pma”

“In merito ai dati emersi dall’indagine ’Le voci

del futuro’ occorre sottolineare I'importanza di

una maggiore educazione sulla fertilita tra i

giovani. Sono molti i fattori che la influenzano,

tra i quali I’eta, lo stile di vita e le condizioni di

salute. E fondamentale, quindi, che i giovani

comprendano che la fertilita femminile inizia a

diminuire significativamente dopo i 35 anni,

mentre quella maschile puo essere

condizionata da vari fattori ambientali e comportamentali. Inoltre, € bene
evidenziare il ruolo delle tecniche di riproduzione assistita, come la
fecondazione in vitro (IVF), che assicurano oggi altissime percentuali di
successo rispetto al passato, soprattutto se si utilizzano I'Intelligenza
Artificiale e la diagnosi genetica pre-impianto. Tuttavia, da parte dei giovani
€ necessaria la massima consapevolezza su temi delicati quali I'infertilita e le
tecniche di Pma”. Lo afferma Ermanno Greco, presidente della Societa
Italiana della Riproduzione (S.I.d.R.), in merito all’indagine “Le voci del
futuro”, promossa da Merck con il supporto tecnico di GAD3, che ha rivelato
una significativa mancanza di conoscenza nei giovani, trai2o e i 37 anni di
15 Paesi europei, riguardo i temi inerenti la fertilita.

La ricerca ha evidenziato come il 54% dei partecipanti sa poco o nulla sui

fattori che influenzano la fertilita e che il 63% degli intervistati dichiara di
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non conoscere nulla sulle tecniche di riproduzione assistita. “E essenziale,
pertanto, che i giovani ricevano informazioni complete e basate su evidenze
scientifiche - continua Greco - in modo da poter prendere decisioni
informate riguardo alla loro salute riproduttiva. Infine, ritengo sia urgente
promuovere nel nostro Paese delle politiche sanitarie che facilitino ’accesso
all’educazione sessuale e ai servizi di salute riproduttiva, per garantire a tutti
la possibilita di formare una famiglia quando e come desiderano, riducendo
la scarsa conoscenza e i tabu che ancora, purtroppo, circondano questi temi”
conclude.
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Fais da voce ai pazienti e agli attori
della sanita con lo speed meeting
“Care. Ti dico come la vedo io”

Dare voce ai pazienti e agli attori della sanita: e

con questo obiettivo che nasce lo speed

meeting “Care. Ti dico come la vedo io”. Un

susseguirsi di brevi incontri tra coppie di

medici, direttori e professionisti sanitari da un

lato e pazienti dall’altro, per raccontarsi a

vicenda a partire dalle suggestioni offerte da un mazzo di carte, scoprendo
cosi un diverso punto di vista e mettendosi per un attimo nei panni
dell’altro. L’evento promosso dal Forum Sistema Salute in collaborazione
con la FAIS - Federazione Associazioni Incontinenti e Stomizzati, si terra
mercoledi 13 novembre presso la Stazione Leopolda.

I1 gioco: chi partecipa e il regolamento. All’evento partecipano pazienti,
associazioni di pazienti, caregiver, clinici, figure sanitarie dei diversi ordini
professionali, esponenti del middle management del sistema sanitario
pubblico e privato, decisori pubblici nazionali, regionali e locali. Ogni
sessione di circa 30 minuti prevede la presenza di 12 persone posizionate su
due file: una con i pazienti e I’altra con professionisti della sanita o decisori.
Ogni coppia ha a disposizione 4 minuti, in cui i due partecipanti potranno
pescare una delle carte dal mazzo posto sul tavolo e raccontarsi all’altro. Le
carte sono state realizzate con I’'aiuto di uno psicologo per stimolare
emozioni, sensazioni e ricordi, dando vita alla condivisione di riflessioni,

considerazioni e racconti, che esprimeranno specifici bisogni. Le domande
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saranno ampie e generiche, cosi da poter toccare corde diverse nelle varie
persone e aprire scenari inaspettati e sempre diversi.

Ma come si gioca? Uno dei due partecipanti pesca una carta, la mostra
all’altro, e comincia a parlare: I’altro ascolta, lascia il tempo di esporre il
proprio pensiero e se vuole interviene alla fine. Il giocatore che e stato in
ascolto prende la medesima carta e inizia la sua narrazione: I’altro
concorrente, come nel turno precedente, ascolta ed eventualmente
interviene alla fine. Al termine del turno il paziente scalera nel posto alla sua
destra, cosi che ciascun paziente possa incontrare 6 sanitari/decisori diversi.
I sanitari invece accoglieranno i compagni di gioco alla propria postazione. Il
tempo sara scandito per tutti centralmente da un “gong”. Conclusa la
sessione dei 6 incontri tutti i giocatori indicheranno 3 parole chiave,
espressione del proprio sentire, che andranno a formare una nuvola di idee.
Gli spunti della giornata saranno oggetto di riflessione di tutti i partecipanti.

Ma perché uno speed meeting? “Perché siamo convinti che il gioco faccia
bene alla salute. Come FAIS lo abbiamo sperimentato con StomyCralft, il
videogioco per i bambini con stomia, e INCOlimpiadi, il serious game per i
pazienti incontinenti. Giocare riduce lo stress, stimola la mente, aumenta la
creativita, ma soprattutto ci rende consapevoli. Quella di CARE e
un’opportunita per cambiare prospettiva e per comprendere disagi,
aspettative e bisogni dei pazienti. Puntiamo sull’ascolto, perché spesso la
migliore cura parte proprio da qui” afferma Pier Raffaele Spena, presidente
FAIS.
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Farmindustria: nuova tappa per “Life
0’ clock, la salute on the road”
sull’innovazione

Tre mondi apparentemente lontani — ulcera,

terapia genica e scacchi — trovano un punto

d’incontro grazie all’innovazione. Un legame

che mostra come la ricerca continua sia la

chiave per nuove scoperte in campo medico e

tecnologico.

Per affrontare patologie come I'ulcera, la

ricerca ha permesso il progresso di terapie

efficaci, mentre, grazie alla terapia genica, si

stanno aprendo nuove frontiere nella

medicina personalizzata attraverso la manipolazione mirata delle sequenze
di DNA per fini terapeutici.

E gli scacchi? Nel 2018, un supercomputer ha dimostrato come l'intelligenza
artificiale possa ispirare nuove strategie vincenti, sconfiggendo un
programma rivale con uno stile dinamico e audace. Oggi, I'IA e una risorsa
imprescindibile in ricerca e sviluppo grazie alla sua capacita di elaborare
vasti insiemi di dati, accelerando processi e riducendo costi, pur restando
sotto la supervisione fondamentale dell’'uomo.

Questi temi sono al centro dell’evento organizzato oggi da Farmindustria
all’Istituto Tecnico Industriale “Michael Faraday” di Lido di Ostia.
“L’incontro, parte del progetto LIFE O’CLOCK - La Salute on the Road -
spiega Farmindustria - coinvolgera 100 studenti delle classi quinte”. Tra i

relatori, Andrea Grignolio, divulgatore scientifico e docente di Storia della
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medicina e bioetica all’Universita Vita-Salute San Raffaele di Milano, e
Carlotta Valitutti, voce di Voicebookradio.com, webradio nata all’interno di
un Liceo di Roma.

Il tour LIFE O’CLOCK proseguira con altre due tappe a Milano e Napoli e
includera quattro webinar dedicati ai docenti, offrendo un’opportunita di
aggiornamento e approfondimento sui temi della biofarmaceutica e delle
scienze della vita ed e un evento promosso in collaborazione con
Voicebookradio.com, con cui Farmindustria produce da tre anni podcast di
divulgazione scientifica rivolti in particolar modo al mondo dei giovani.
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Hta: armonizzare e comparare i
processi di valutazione e
implementazione del farmaco

di Paolo Castiglia

Applicare la scienza alla realta. E’ la sfida che

ha costituito uno dei temi centrali del XVII

Congresso Nazionale della Sihta, Societa

Italiana di Health Technology Assessment,

sfida che e passata attraverso un sentiero

delicato, ma di prospettive enormi, come

quello dello sviluppo dell’Intelligenza Artificiale.

Tema rispetto al quale non e mancato il “grido di dolore del Prof. Silvio
Garattini che ha richiamato a gran voce la necessita di comparative research,
cioe di una ricerca rivolta alla comparazione degli effetti dei diversi
interventi sanitari”, come ha spiegato Giandomenico Nollo, presidente Sihta
che ha anche affermato che I’obiettivo del Programma europeo di Hta “e
esattamente questo: per la prima volta e messa in norma la necessita di
avere una ricerca comparativa e di fissare nei processi di valutazione e
implementazione del farmaco, e le aziende farmaceutiche appaiono
particolarmente attente al nuovo Regolamento europeo e presenti nel
processo”.

L’obiettivo condiviso nel Congresso e stato quello di conoscere e
armonizzare le diverse prospettive della HTA del farmaco: come e noto la
valutazione delle tecnologie sanitarie (Health Technology Assessment -
HTA) e un processo multidisciplinare che sintetizza le informazioni sulle

questioni cliniche, economiche, sociali ed etiche connesse all’uso di una
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tecnologia sanitaria, in modo sistematico, trasparente, imparziale e solido.
Il Congresso Sihta e stata quindi una tre giorni ricca di molteplici spunti di
riflessione animata da oltre 140 relatori e circa 500 partecipanti, che hanno
dato vita a 5 sessioni plenarie, 20 parallele, 4 corsi di formazione e oltre 9o
comunicazioni abstract.

Professionisti e rappresentanti delle Istituzioni quindi, ciascuno con le
proprie competenze, hanno ragionato insieme su quella che si presenta oggi
come una tematica decisiva per il prossimo futuro del Sistema Sanitario
Nazionale: il nuovo corso della HTA nazionale ed europea avviato
dall’entrata in vigore del Nuovo regolamento europeo.

Dario Sacchini, del Direttivo Sihta, ha spiegato che “I’intelligenza artificiale e
uno strumento studiato, codificato, progettato e realizzato da umani.
Dungque in ultima analisi il riferimento e sempre il progettista per un verso e
I'utilizzatore per I’atro verso. Se consideriamo tutto cio, allora le tecnologie
guidate dall’intelligenza artificiale hanno un loro rilievo. Lo hanno anche in
campo sanitario. Diventa dunque decisivo applicare, magari modificando
adeguatamente le metodologie analitiche, questo tipo particolare di
tecnologia che rientra nel pitt ampio novero delle tecnologie digitali: ’'Health
Technology Assessment, e le societa scientifiche che adesso fanno
riferimento come Sihta, possono svolgere un ruolo essenziale”.

Il Regolamento Europeo HTA vedra la luce il prossimo 12 gennaio 2025 e
mira ad armonizzare la valutazione dei domini clinici del Core Model in
Europa, migliorando I’accesso alle tecnologie sanitarie efficaci e i benefici
per i pazienti.

Dal Congresso Sihta e emerso che gli enti regolatori e gli sviluppatori devono
prepararsi, con formazione e competenze HTA, sin dalle prime fasi di
sviluppo.

La Joint Scientific Consultation (JSC) supportera gli sviluppatori nel
rispondere alle esigenze degli assessor, preparando la strada al Joint Clinical
Assessment (JCA). L’HTAR armonizzera le procedure di valutazione delle
tecnologie sanitarie, evitando ritardi nell’accesso al mercato dei nuovi
farmaci.

I1 Congresso Sihta ha voluto quindi promuovere la condivisione degli aspetti
legati al rimodellamento del sistema di HTA nazionale, per portarlo a
garantire lo sviluppo e I’adottabilita di soluzioni terapeutiche, condividendo
le diverse prospettive di istituzioni, decisori, sviluppatori, accademia,
pazienti e tutti gli altri stakeholder presenti e futuri.
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