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Le presidenti della Federazione nazionale degli
Ordini delle professioni infermieristiche
(FNOPI), della Federazione nazionale degli
Ordini dei tecnici sanitari di radiologia medica,
delle professioni sanitarie tecniche, della
riabilitazione e della prevenzione (FNO TSRM
e PSTRP) e della Commissione di albo
nazionale degli assistenti sanitari hanno
convenuto di avviare un dialogo finalizzato a definire le modalità di
collaborazione tra le professioni infermieristiche e quella di assistente
sanitario.
All’interno di una storia istituzionale condivisa sino al 2018 negli ex Collegi
IPASVI, le presidenti hanno riconosciuto l’importanza di sviluppare la
cooperazione orientando l’agire professionale sulla base e verso i bisogni di
salute delle persone, delle comunità e dei territori, garantendo flessibilità,
condivisione e integrazione in ogni possibile contesto.
Considerato l’esito positivo dell’incontro, le Presidenti hanno assunto
l’impegno di avviare un gruppo di lavoro permanente da costituirsi sulla
base delle indicazioni dei rispettivi Comitati centrali.
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La pensione di reversibilità, detta anche
pensione ai superstiti, è un trattamento
pensionistico che viene riconosciuto ai
superstiti del pensionato deceduto o del
soggetto che ancora non è in pensione ma con
requisiti maturati. In quest’ultimo caso il
trattamento viene definito “pensione
indiretta” e spetta solo se il soggetto ha
maturato 15 anni di anzianità contributiva e assicurativa o 5 anni di
anzianità assicurativa e contributiva di cui 3 anni, come minimo, nei 5 anni
che precedono la data della morte.
La pensione ai superstiti del pensionato defunto non spetta a tutti i parenti
più stretti del de cuius. Ci sono infatti legami e condizioni a cui il nostro
ordinamento riconosce priorità rispetto ad altri. La pensione ai superstiti
infatti viene riconosciuta ai soggetti contemplati dalla normativa di
riferimento, se a carico del defunto e pertanto mantenuti abitualmente dallo
stesso. Come è il caso dei i figli, a cui, invece, l’attribuzione varia a seconda
del titolo in forza del quale questi godono dell’assegno. I figli minori, infatti,
cessano di avere diritto alla reversibilità al compimento dei 18 anni, a meno
che non siano studenti o studenti universitari, nel qual caso la soglia si eleva,
rispettivamente, a 21 anni e a 26 anni di età. I figli inabili perdono il diritto se
viene meno il loro stato di inabilità. Rileva inoltre, ai fini del requisito della
vivenza a carico, la convivenza. Il coniuge rientra tra i soggetti che hanno
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diritto alla pensione di reversibilità, non solo se al momento del decesso è
ancora coniugato e convivente. Ma anche se, è separato o divorziato dal
pensionato defunto. In questi casi però, la legge richiede la sussistenza di
determinati requisiti, anche al fine di non ledere la posizione dell’eventuale
nuovo coniuge, con cui lo stesso ha contratto le nozze dopo il divorzio. La
pensione di reversibilità spetta quindi anche all’ex coniuge. Per ciò che
riguarda infatti la possibilità di vedersi attribuita la pensione di reversibilità,
l’ex coniuge ha gli stessi diritti del coniuge non divorziato. Presupposti
fondamentali al ricorrere dei quali è subordinata la pensione di reversibilità
del coniuge divorziato sono: non passaggio a nuove nozze; titolarità
dell’assegno divorzile ; anteriorità del rapporto da cui trae origine il
trattamento pensionistico alla sentenza di divorzio. Si precisa che al coniuge
divorziato superstite, titolare dell’assegno post-matrimoniale, oltre alla
pensione di reversibilità, spettano anche le indennità previste per il coniuge
deceduto
Su un punto invece , peraltro molto delicato, l’Inps ha seguito un
orientamento diverso nel caso di coniugi separati. Al coniuge separato per
colpa o con addebito della separazione l’assegno sarebbe spettato solamente
nel caso il coniuge risultasse titolare dell’assegno di mantenimento stabilito
con provvedimento del tribunale. La Cassazione, tuttavia, ha più volte
sconfessato tale assunto affermando che non può ritenersi vigente nel
nostro ordinamento alcuna differenza di trattamento per il coniuge
superstite separato in ragione del titolo della separazione.
Ciò in ragione della riforma dell’istituto della separazione personale,
introdotto dal novellato articolo 151 c.c. a seguito della sentenza della Corte
costituzionale n. 286 del 1987. Con la conseguenza che la prestazione va
riconosciuta al coniuge separato per colpa o con addebito, equiparato sotto
ogni profilo al coniuge superstite (separato o non) e in favore del quale opera
la presunzione legale di vivenza a carico del lavoratore al momento della
morte. Non c’è alcuna distinzione, cioè, in merito all’eventuale titolo che ha
dato luogo alla separazione in quanto la prestazione spetta anche al coniuge
separato con colpa o con addebito della separazione
L’INPS, lo ha reso noto con la circolare n.19/2022 e si è dovuta adeguare al
consolidato orientamento della giurisprudenza della Cassazione spiegando
che la pensione ai superstiti spetta anche al coniuge con addebito della
separazione. Tutti i coniugi separati hanno diritto alla pensione ai superstiti
,indiretta o di reversibilità che sia.
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L’approssimarsi delle elezioni europee suscita
riflessioni sul futuro che l’Unione Europea
deciderà di scrivere negli ambiti più
importanti dell’economia e della vita dei
cittadini, come la salute e le scienze della vita.
Partendo da questa riflessione Eli Lilly ha
promosso con il patrocinio di Parlamento e
Commissione Europea, Regione Lazio, Farmindustria e Società italiana di
Farmacologia un dibattito tra istituzioni italiane ed europee, società
scientifiche e associazioni pazienti per fare il punto sulle sfide e le
opportunità aperte in vista delle prossime elezioni europee.
Tre i panel che si sono alternati a Spazio Europa a Roma, sede della
rappresentanza in Italia della Commissione europea e del Parlamento
europeo, nello stesso palazzo dove oggi sono stati inaugurati i nuovi uffici
Lilly alla presenza delle più alte cariche politiche e istituzionali.
«È per me un grande piacere dare il benvenuto a Palazzo Campanari a Lilly,
che opera in un settore cruciale per la collettività – ha detto Fabrizio Spada,
Responsabile Relazioni istituzionali del Parlamento Europeo in Italia –. La
salute pubblica è una priorità per il Parlamento europeo. Guardando al
futuro e dopo la crisi mondiale pandemica, a cui le Istituzioni europee hanno
risposto prontamente con misure appropriate quali la vaccinazione, si è
iniziata a costruire un’Unione europea della salute per prepararsi e
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rispondere insieme alle crisi sanitarie. La salute è un investimento e, con un
bilancio di 5,3 miliardi di euro nel periodo 2021-2027, il programma
EU4Health rappresenta un sostegno finanziario senza precedenti nel settore
sanitario, per contribuire ed affrontare le sfide sanitarie a lungo termine
creando sistemi sanitari più forti, più resilienti e più accessibili».
Focus sulla strategia farmaceutica Ue e sull’Hta. Nel corso della mattinata
si è rivolta l’attenzione alla Strategia farmaceutica per l’Europa, riforma
adottata nel 2020 dalla Commissione Europea e oggi in esame al Parlamento
e al Consiglio europeo, che punta ad una semplificazione della normativa,
affinché sia al passo con il progresso scientifico e promuova un’innovazione
accessibile e tempestiva. Si è poi parlato di due grandi sfide regolatorie con
cui dovrà relazionarsi l’Unione Europea a seguito delle elezioni. Il
Regolamento per istituire lo spazio europeo dei dati sanitari presentato dalla
Commissione nel 2022. Un documento che fornisce un quadro per l’accesso
e la condivisione dei dati sanitari tra i paesi membri e mira a migliorare
l’erogazione dell’assistenza sanitaria, la ricerca, l’innovazione e
l’elaborazione delle politiche di settore, nonché consentire ai cittadini di
assumere il controllo dei propri dati, attualmente in fase di negoziazione tra
gli stati Ue per la realizzazione del testo definitivo.
Il secondo punto di dibattito è stato l’attuazione della regolamentazione
dell’Health Technology Assesment (HTA), che consente la valutazione
dell’innovazione come un investimento clinico, economico e sociale
superando il paradigma del costo. Quest’ultimo Regolamento, adottato nel
2021, ha stabilito i criteri e i processi comuni di valutazione, applicabili dal
2025.
A chiusura, una tavola rotonda ha portato all’attenzione l’urgenza di
promuovere un approccio comunitario e olistico di lotta alle diseguaglianze
sanitarie, come già indicato dalla Commissione Europea. In fase di dibattito
sono stati presi in analisi soprattutto due aspetti: il piano europeo di lotta
contro il cancro, presentato nel 2021 e associato ad una strategia comune, e
l’iniziativa “Healthier Together”, lanciata dalla Commissione Europea per
supportare i paesi dell’UE a ridurre l’onere delle malattie non trasmissibili,
attraverso la promozione e la prevenzione, contribuendo a migliorare le
diagnosi e le terapie, nonché la qualità di vita dei pazienti.
Yuffa (Lilly International), Ue diventi hub competitivo R&S e produzione.
«È fondamentale accogliere con favore l’innovazione attraverso un’unica
strategia che coniughi la politica industriale per la crescita e riconosca il
valore delle terapie per l’economia europea e, soprattutto, per i suoi cittadini
– ha dichiarato Ilya Yuffa, Presidente Lilly International –. Per raggiungere
questo obiettivo, ci appelliamo a politiche e soluzioni pragmatiche che
facilitino un accesso tempestivo ai farmaci innovativi per i pazienti in tutta
Europa, migliorando i risultati clinici e garantendo la sostenibilità del
sistema sanitario. Dobbiamo fare dell’Europa un hub competitivo a livello



globale per la ricerca e la produzione biofarmaceutica, supportando il
principio indiscutibile della proprietà intellettuale, elemento necessario per
continuare ad investire nello sviluppo di nuove cure».
Il nodo del processo di approvazione dei farmaci. Un aspetto fondamentale
da implementare in Ue, infatti, è legato al processo di approvazione dei
farmaci da parte dell’Ema. La proposta presenta un piano di riduzione delle
tempistiche approvative da parte dell’ente, le quali, però, si dimostrerebbero
comunque molto più lunghe di quelle della Food and Drug Administration
statunitense, con impatti sulla tempestività di accesso e sulla competitività
europea. Tra le autorità regolatorie dei Paesi avanzati, infatti, l’Europa
continua ad essere la regione con tempi di approvazione di nuovi farmaci
più lunghi rispetto a Stati Uniti, Giappone, Canada e Australia. Secondo i dati
del Cirs, Centre for Innovation in Regulatory Science, attualmente l’Ema si
riserva circa 430 giorni per l’approvazione di un nuovo principio attivo,
contro i 322 del Giappone, i 334 degli Stati Uniti, i 351 del Canada e i 347
dell’Australia.
Per promuovere la competitività dell’Unione Europea, è importante
introdurre una riforma sostanziale, ambiziosa e innovativa, che preveda un
tempestivo percorso di valutazione e di autorizzazione all’immissione in
commercio, allineando le tempistiche a quelle della Food & Drug
Administration, al fine di garantire un accesso tempestivo e una risposta
concreta alle esigenze mediche che altrimenti rimarrebbero insoddisfatte.
L’Italia è il terzo paese in Europa per tempo medio di accesso dopo
Germania e Inghilterra, se non si considerano però le ulteriori valutazioni a
livello regionale che rallentano sensibilmente la disponibilità delle cure per i
pazienti.
L’impegno in Italia. Eli Lilly ha recentemente comunicato un ulteriore
importante investimento in Italia di oltre 750 milioni di euro nei prossimi
due anni per potenziare la produzione di farmaci innovativi in Italia e
intende continuare ad investire in ricerca e sviluppo attraverso un piano
globale che la posiziona ai vertici delle aziende per rapporto tra investimenti
in ricerca e fatturato. In Italia, attualmente, ci sono oltre 50 studi clinici attivi
su tutto il territorio nazionale. «L’obiettivo primario di Eli Lilly è quello di
fornire risposte ai bisogni terapeutici ancora insoddisfatti attraverso il
costante investimento in ricerca e sviluppo di farmaci innovativi. La nostra
nuova partnership con l’Europa per il potenziamento della capacità
produttiva in diversi Paesi, tra cui l’Italia, rinnova il nostro impegno con i
pazienti per garantire la disponibilità delle migliori cure nel più breve tempo
possibile. Come azienda siamo determinati a contribuire attivamente alla
promozione di un sistema sanitario più efficiente e sostenibile, garantendo
che le innovazioni terapeutiche raggiungano rapidamente coloro che ne
hanno bisogno, migliorando così la qualità della vita delle persone», ha



affermato Federico Villa, Associate Vice President Corporate Affairs &
Patient Access, Eli Lilly Italia.
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AstraZeneca, insieme ad Alexion, AstraZeneca
Rare Disease, ha annunciato che Aifa ha
approvato la rimborsabilità di selumetinib, il
primo farmaco approvato per il trattamento
dei neurofibromi plessiformi (Pn) sintomatici
e non operabili in pazienti pediatrici affetti da
neurofibromatosi di tipo 1 (Nf1) di età pari o
superiore a tre anni, dopo l’approvazione condizionata nell’Ue avvenuta nel
giugno 2021. La Nf1 è una condizione genetica debilitante che in tutto il
mondo colpisce una persona su 3.000 e che in Italia si stima coinvolga circa
20.000 pazienti. In una percentuale tra il 30 e il 50% delle persone affette da
NF1, si sviluppano tumori sulle guaine nervose (neurofibromi plessiformi)
che causano potenziali problemi clinici come deturpazioni, disfunzioni
motorie, dolore, disfunzioni delle vie aeree, disturbi visivi e disfunzioni
vescicali o intestinali. L’approvazione Aifa si basa sui risultati positivi dello
studio Sprint Stratum 1 di Fase II, sponsorizzato dal Programma di
valutazione della terapia del cancro (Ctep) del National Cancer Institute
(Nci). Questo studio, comunicano le Società, ’ha dimostrato che selumetinib
riduce le dimensioni dei tumori inoperabili nei bambini, riducendo il dolore
e migliorando la qualità della vita. I dati di sicurezza ed efficacia dello studio
Sprint di Fase II, con un follow-up più lungo, sono stati forniti come una
delle condizioni per l’approvazione’.
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Oggi l’aumento dei casi di malattie psichiche,
soprattutto depressione, che si è visto nel post
Covid si è fermato, ma non accenna ancora a
diminuire, così come si aggravano i casi di
isolamento sociale e solitudine. Questi sono
fattori di alto rischio depressivo (1 caso su 5,
secondo uno studio su Lancet) e di aumentata
mortalità cardiovascolare (del 32% secondo
una recentissima metanalisi pubblicata su
Jama), soprattutto nelle donne. Insomma, si
pensava solo a un ‘picco’ momentaneo di casi di depressione dovuto alle
condizioni causate dalla pandemia, mentre anche nel 2023 i numeri
confermano i 3 milioni di casi, e di questi 2 milioni riguardano
prevalentemente le donne, adolescenti e adulte. Per questo Fondazione
Onda e Sinpf hanno deciso di organizzare proprio l’8 marzo, la Festa della
Donna, a Milano, un convegno su questi temi: “Donne e salute mentale, i
disturbi più comuni nell’era dell’imprevedibilità”.
L’obiettivo di questo incontro, dedicato ai medici e agli specialisti, e
realizzato grazie al contributo non condizionante di Viatris, è proprio tenere
acceso il faro su ansia, depressione, disturbo bipolare, insonnia: tutte quelle
problematiche di salute mentale che sappiamo riguardare prevalentemente
l’universo femminile. Sappiamo che le origini della depressione femminile in
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particolare sono complesse e multifattoriali: aldilà di una componente
genetica, rivestono un ruolo importante gli ormoni femminili. Le donne,
inoltre, tendono anche a vivere con maggior coinvolgimento e più alta
risonanza emotiva le relazioni sociali e affettive e ciò le rende più
vulnerabili. A questo si aggiunga il ruolo multitasking della donna, oltre a
fattori di rischio quali la violenza fisica e psicologica che la espongono
pesantemente, soprattutto in particolari fasi della vita. Senza contare il
problema della comorbilità con malattie metaboliche e cardiovascolari.
Sappiamo ad esempio, che nei pazienti con depressione, il diabete è 5 volte
più frequente, la coronaropatia ischemica e le malattie articolari sono circa il
doppio, le malattie respiratorie sono 4 volte più frequenti e, dopo i 55 anni, la
mortalità è circa 4 volte superiore a quella della popolazione generale.
Problematiche che richiedono un approccio integrato che affronti entrambe
le condizioni attraverso trattamenti compatibili e prescritti in sinergia con i
colleghi che si occupano dell’altra malattia.
Anche l’insonnia è tra le condizioni associate alla depressione. Nella sua
forma cronica (che coinvolge circa il 10% della popolazione) interessa con
un’incidenza più che doppia il sesso femminile nell’ arco della vita. A partire
dal periodo puberale gli ormoni femminili tendono a superficializzare il
sonno, a diminuirne la pressione verso il sonno e aumentare quella per la
veglia. Valutare e trattare l’insonnia nel sesso femminile è quindi di
particolare importanza.
Tutte le informazioni sono sul
sitohttps://fondazioneonda.it/it/appuntamenti-onda/donne-e-salute-
mentale-i-disturbi-piu-comuni-nellera-dellimprevedibilita/
* Presidente Fondazione ONDA (Osservatorio nazionale sulla salute della donna e
di genere)
** Co-Presidente Sinpf (Società Italiana di Neuro Psico Farmacologia)
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La Microbiologia clinica è giunta alla ribalta
della cronaca dal 2020 con l’esplodere della
pandemia da Sars-CoV2 (Covid) anche se la
disciplina e i suoi professionisti sono da
sempre impegnati nella lotta alla diagnosi
delle infezioni e quindi a generare quelle
indicazioni che risultano fondamentali per il
clinico nel trattamento delle patologie
infettive.
L’evoluzione delle tecnologie diagnostiche che,
è innegabile, hanno avuto una accelerazione
importante con la pandemia, consente ora di
essere più rapidi ed efficaci nella diagnosi ed è
per questo che oggi si parla spesso di fast microbiology come applicazione di
diagnostiche rapide che consentono in poche ore di definire quale agente
eziologico è responsabile di un’infezione e di quali farmaci siano efficaci nel
trattamento della malattia. Tutto questo però ci pone davanti a sfide
importanti che intervenendo su problemi storici, come ad esempio
l’antimicrobico resistenza o il controllo delle infezioni nel paziente
immunocompromesso, avvantaggerebbero non solo i pazienti e i clinici, ma
anche le istituzioni nel prendere decisioni importanti sul versante della
prevenzione e della terapia.
Pensiamo ai sistemi di sorveglianza epidemiologica che si basano sulla
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rilevazione dei microrganismi circolanti; le modalità d’approccio al
problema oggi non si basano più esclusivamente sull’isolamento del battere
o sulla rilevazione del virus responsabile dell’episodio infettivo, ma si
attuano definendo con metodiche di biologia molecolare le caratteristiche
del genoma dei microrganismi consentendo di avere certezza sulle
caratteristiche di patogenicità e virulenza dei medesimi.
Quando parliamo di sequenziamento genico parliamo della possibilità di
evidenziare per singolo microrganismo eventuali geni di resistenza ai
farmaci o di individuare precocemente mutazioni che ne modificano le
caratteristiche di aggressività compresa la possibilità di eludere azioni di
prevenzione come le vaccinazioni.
Le mutazioni sono espressioni biologiche naturali, come abbiamo imparato
con il Sars-Cov-2. Fino a poco tempo fa, identificare e definire le differenze
tra microrganismi appartenenti alla stessa specie richiedeva giorni, ma ora
grazie alle nuove tecnologie, sono sufficienti solo poche ore. È fondamentale
ricordare che l’interpretazione dei risultati che si ottengono con le nuove
tecnologie a disposizione devono essere analizzati criticamente e validati da
chi ha un’esperienza reale e questo compito, quando si parla di
microrganismi siano essi batteri o virus o miceti o parassiti, è solo del
microbiologo clinico che per formazione accademica e curriculare può
interpretare tutte le variabili insite nel risultato ottenuto. L’eventuale aiuto
dell’Intelligenza Artificiale, che ormai preme alle porte, dovrà essere sempre
mediato dall’intelligenza naturale che ciascun professionista potrà
personalmente mettere a disposizione.
Appare evidente che qualsiasi diagnosi di microrganismo responsabile di
infezione, anche la più banale se mai di banale ne ce fosse qualcuna, non
può essere delegata ad altri se non sotto la stretta governance del
microbiologo.
Non possiamo dimenticare che in una visione One Health del sistema salute
il ruolo del microbiologo clinico è determinante nell’affiancare altre figure di
professionisti che si occupano delle problematiche connesse agli animali e
all’ambiente ed è per questo che dobbiamo essere sempre presenti nei tavoli
istituzionali in cui si affrontano questi problemi per l’assunzione di decisioni
operative.
Questi temi saranno oggetto di confronto e discussione in occasione del 51°
Congresso nazionale dell’Associazione Microbiologi Clinici Italiani che si
terrà a Rimini dall’8 all’11 marzo dove si tratteranno molteplici temi di
Microbiologia clinica che consentiranno di trasferire le esperienze dei
numerosi e qualificati relatori nella pratica quotidiana dei Laboratori di
Microbiologia.

* Presidente Amcli Ets
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Sono stati premiati, con un finanziamento da
300mila euro, cinque giovani ricercatori che si
sono aggiudicati l’edizione 2023 del Bando
AGYR (Airalzh Grants for Young Researchers)
di Airalzh Onlus (Associazione Italiana Ricerca
Alzheimer). “Possono così partire - spiega una
nota - i cinque progetti di ricerca sulla
diagnosi precoce della malattia di Alzheimer, sui processi cellulari coinvolti e
sulle terapie di miglioramento delle funzioni cognitive”. Airalzh Onlus
annuncia l’apertura di un nuovo Bando AGYR da 300mila euro, destinato
sempre a ricercatori Under 40. Dal 2020 al 2023 sono 1,2 i milioni investiti
nella ricerca contro la malattia di Alzheimer, destinati a progetti di ricerca di
giovani ricercatori che, oltre a poter sviluppare carriere indipendenti,
possono portare avanti la Ricerca di valore in Italia su questa terribile
malattia.

“Anche quest’anno, grazie alle donazioni private e al supporto delle
aziende - afferma Alessandra Mocali, presidente di Airalzh Onlus - siamo
stati in grado di premiare cinque giovani ricercatori che hanno presentato
progetti di ricerca selezionati tra oltre 100 domande ricevute”. L’obiettivo
dell’Associazione è contribuire, giorno dopo giorno, allo sviluppo della
ricerca medico-scientifica sulle demenze e sull’Alzheimer, una malattia
“silente” che, a causa dell’invecchiamento della popolazione, è destinata a
crescere sempre di più. “Con i Bandi AGYR - conclude Mocali - diamo così
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un’opportunità a dei giovani Ricercatori, di sviluppare carriere indipendenti
e, allo stesso tempo, portare avanti la ricerca di valore in Italia su questa
terribile malattia”.
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Considerata a lungo un mero problema di
natura estetica, è soltanto di recente che la
vitiligine è stata finalmente riconosciuta come
una patologia cronica autoimmune. Le
caratteristiche macchie bianche – aree di
depigmentazione causate dalla perdita dei
melanociti cutanei – sono infatti solo una
dimensione di questa patologia, il cui impatto
va bel oltre la superficie.
Ciò che ancora troppe volte resta nascosto, è
l’impatto sistemico e psicologico della vitiligine, che condiziona la vita dei
pazienti e complica la gestione della malattia, con ripercussioni sul piano
individuale e sociale. Un paziente su sei soffre anche di una o più
comorbidità di natura autoimmune, tra cui ipotiroidismo e artrite
reumatoide sono le più frequenti.
Ma se tra le comorbidità si considerano anche quelle che impattano la sfera
della psiche, lo scenario si complica ulteriormente. Nei pazienti affetti da
vitiligine ansia e depressione risultano rispettivamente il 72% e il 32% più
diffuse rispetto alla popolazione generale. Percentuali che si traducono in un
ricorso alla psicoterapia 20 volte più frequente rispetto alla media. Non è
difficile immaginarlo, se si pensa alla numerosità e alla capillarità degli
ambiti quotidiani che una malattia come questa tocca, ancor più in una
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società che ha fatto dell’immagine un asset fondamentale: disagio, paura a
mostrarsi in pubblico, sentimento di stigma e scarsa accettazione del sé sono
sensazioni che le persone affette da vitiligine possono provare ogni giorno,
specialmente quando la malattia ha un esordio in età adolescenziale (nel
50% dei casi si sviluppa prima dei 20 anni d’età).
E proprio la gestione degli aspetti legati alla salute mentale rappresenta
anche il capitolo principale – pari al 30% - dei costi complessivi della
vitiligine, messi a fuoco nello studio realizzato dalla società di consulenza
Kearney Italia. Sì, perché l’altra dimensione nascosta di questa malattia è
quella legata all’impatto sul sistema sanitario. La recente pubblicazione sul
DPC Journal dell’articolo “Focus on vitiligo” ha messo in evidenza che,
considerando sia i costi diretti che quelli indiretti, la vitiligine costa ogni
anno circa mezzo miliardo di euro. Ma l’aspetto più significativo è che, di
questi, solamente il 18% è a carico del Sistema sanitario nazionale, mentre
più della metà – il 55% - pesa sulle tasche dei pazienti e il restante 27% sulla
società, traducendosi in perdita di produttività.
La comunità dei pazienti – 330.000 in Italia – chiede sostegno e una presa in
carico adeguata, specialmente ora che qualcosa sta cambiando. Dopo anni di
silenzio, infatti, si profila all’orizzonte una risposta ai bisogni dei pazienti: la
prima terapia specifica per il trattamento della vitiligine (una “rivoluzione”,
dicono i dermatologi più entusiasti) che agisce sul meccanismo
patogenetico, determinando la repigmentazione a livello del viso e del corpo
in buona parte dei casi.
Come sempre, però, l’innovazione ha senso di esistere solo se può arrivare
dove serve, ai pazienti. Per fare questo è fondamentale che la comunità
scientifica, le istituzioni e tutti gli attori del sistema salute lavorino fianco a
fianco per costruire insieme modelli di gestione adeguati, a partire da due
priorità: l’inserimento della vitiligine nei Livelli Essenziali di Assistenza
(Lea) e la creazione di reti dermatologiche regionali, che contribuiscano a
razionalizzare il percorso dei pazienti con un impatto positivo anche sul
Servizio sanitario nazionale e sulla programmazione sanitaria. Tutto questo
è necessario per rendere le nuove opzioni terapeutiche – distillati di
innovazione farmaceutica che, grazie anche alla loro facilità di
somministrazione, permettono di diminuire la pressione sugli ospedali e sui
presidi territoriali - accessibili a tutti coloro che ne hanno bisogno, nel minor
tempo possibile.
Terapie innovative, percorsi appropriati e modelli organizzativi efficienti
sono le leve su cui il Servizio sanitario nazionale (e quelli regionali) possono
puntare per rendere più sostenibile il Sistema Salute, rendendo il cittadino-
paziente sempre più protagonista del proprio benessere e più consapevole
del proprio ruolo nella società.

https://dpcj.org/index.php/dpc/issue/view/71


* Professore Ordinario e Direttore SC Dermatologia Fondazione Irccs Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico, Milano
Direttore della Scuola di specializzazione in Dermatologia e Venereologia,
Università degli Studi di Milano
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La ricerca nel segno della Laudato Si e
dell’ecologia integrale di Papa Francesco è uno
dei principali filoni che muove l’azione della
Strategic Alliance of Catholic Research
Universities (SACRU), network internazionale
di università cattoliche di cui l’Università
Cattolica è membro fondatore e sede del
Segretariato. Gli esperti del gruppo di lavoro Catholic Identity and Laudato
Si’, The Common Home and Social Justice hanno confermato questo
impegno pubblicando il paper Laudato Si’ and the emerging contribution of
Catholic research universities to planetary health su Lancet Planetary
Health, prestigiosa rivista scientifica.
Tra gli autori Paolo Gomarasca, ordinario di Filosofia morale all’Università
Cattolica del Sacro Cuore: «Lo sfruttamento umano delle risorse aumenta il
cambiamento climatico, l’inquinamento e la perdita di biodiversità, colpendo
in modo sproporzionato le comunità emarginate. Papa Francesco, nella
“Laudato Si’”, auspica soluzioni integrate, sottolineando la giustizia sociale e
le energie rinnovabili. Le università cattoliche, come quelle della rete SACRU,
promuovono la ricerca e la formazione interdisciplinare, favorendo
soluzioni sostenibili e la salvaguardia del pianeta. Attraverso la
collaborazione con organizzazioni come l’Organizzazione delle Nazioni
Unite per l’alimentazione e l’agricoltura, traducono la scienza in politiche
eque, affrontando efficacemente le sfide globali».
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Nel paper si evidenzia come le principali minacce alla salute del pianeta - i
cambiamenti climatici, l’inquinamento e la perdita di biodiversità - ricadano
in modo sproporzionato sulle minoranze e gli emarginati, che pagano il
conto più salato in termini di malattie e morti premature. Se le soluzioni
tecniche per la salute del pianeta sono spesso efficaci, come dimostra il forte
calo della produzione di clorofluorocarburi a seguito dell’entrata in vigore
del Protocollo di Montreal nel 1989, i ricercatori enfatizzano al contempo che
si tratta di politiche insufficienti a prevenire i futuri rischi ambientali.

Nel documento si richiama l’enciclica Laudato Si di Papa Francesco,
pubblicata nel 2015, nella quale il Santo Padre, riconoscendo che l’attività
umana è il motore principale del cambiamento climatico, esorta all’adozione
di soluzioni di lungo periodo che possano “restituire dignità alle persone
emarginate”. Per dare attuazione alla visione del Santo Padre nel 2021 è stata
lanciata la Piattaforma Laudato Si, che mira a catalizzare il passaggio
culturale dallo sfruttamento del pianeta alla protezione della casa comune
per il benessere di tutti.

A livello educativo, questo obiettivo si traduce nella collaborazione
internazionale e multidisciplinare tra Università Cattoliche, della quale
SACRU rappresenta un esempio virtuoso. Il network è attivo sul fronte della
didattica, della ricerca e della terza missione con lo scopo di mettere le
attività scientifiche al servizio della società e il bene comune. Una sintesi di
questa missione è racchiusa nella collaborazione avviata da SACRU con la
FAO, l’Organizzazione delle Nazioni unite per l’alimentazione e l’agricoltura.
L’accordo bilaterale è finalizzato a contrastare le diseguaglianze alimentari e
sanitarie del pianeta, con una particolare attenzione dedicata ai Paesi in via
di sviluppo.
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L’Università di Bari, insieme all’Università di
Brescia, sta attualmente sviluppando un
innovativo test antigenico per la rilevazione
dei tumori.
La ricerca, guidata con Eleonora Macchia,
Gaetano Scamarcio dell’Università di Bari e da
Fabrizio Torricelli dell’Università di Brescia, ha
sviluppato un test in grado di fornire risultati
in circa 20 minuti.
Il dispositivo è attualmente in fase di
validazione presso l’Istituto Tumori di Bari, sotto la supervisione del reparto
di ginecologia oncologica diretto dal Prof. Gennaro Cormio. La ricerca nasce
nel Centro di Innovazione Regionale Single Molecule Digital Assay, dove ci
impegniamo nell’applicazione delle nuove tecnologie per le analisi
biochimiche per la diagnosi di patologie oncologiche ed infettive utilizzando
metodi all’avanguardia sia molecolari, per la rivelazione di acidi nucleici
(DNA, RNA), sia antigenici/immunometrici per la rivelazione di proteine
(antigeni, anticorpi). Affrontiamo la sfida dell’invasività nelle analisi
tradizionali.
Il nostro obiettivo è sviluppare tecnologie abilitanti point-of-care (POC) ad
alte prestazioni, con un limite di rilevabilità (LOD) alla singola molecola e
con una percentuale molto bassa di falsi-positivi e falsi-negativi (< 1 – 5 %).
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Queste tecnologie saranno capaci di rivelare sia marcatori molecolari che
proteine in fluidi periferici come plasma, siero, urina, ma anche saliva,
offrendo un approccio meno invasivo e più accurato.
Il nuovo test antigenico è uno strumento economico e rapido che potrebbe
portare a terapie più tempestive ed efficaci. I dati, raccolti dal dispositivo
grazie a una cartuccia usa e getta, saranno processati con un algoritmo di
intelligenza artificiale con una incidenza di falsi positivi e negativi inferiore
all’1-5%, garantendo le stesse prestazioni dei test molecolari attualmente in
uso nei laboratori. La sperimentazione in corso per la validazione della
piattaforma SiMoT permetterà di validare le prestazioni analitiche del
dispositivo che, poi, potrà essere utilizzato per verificare la presenza di
marcatori dei tumori ginecologici nei campioni biologici delle pazienti.
La ricerca è stata finanziata dal dipartimento Salute e da quello di Economia
di Regione Puglia che, così, pone le premesse per un distretto industriale
biomedico interessante che potrebbe avviarsi con la costituzione di
un’azienda pugliese di produzione di SiMot, se il ministero della Salute
validerà i risultati della sperimentazione.Tale sperimentazione potrebbe
permettere di ottenere la validazione ministeriale e di passare alle fasi
seguenti per i successivi cinque anni e consentirà di effettuare test ad un
costo inferiore a 10 €.
Tale tecnologia potrebbe avere importanti ricadute non solo in campo
biomedicale, ma anche nell’ambito dell’agricoltura di precisione e nei
sistemi agricoli sostenibili, nonché per il monitoraggio della salute degli
animali. Miriamo a fornire soluzioni avanzate e performanti, che vanno dalla
diagnosi e il monitoraggio della salute a una varietà di settori.

* Docente di Chimica presso l’Università degli Studi di Bari Aldo Moro
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È stata sottoscritta, nell’ambito della medicina
generale, l’intesa fra le diverse sigle sindacali e
la Regione sulla struttura del nuovo accordo
integrativo regionale della medicina generale,
fermo dall’anno 2010. L’accordo prevede
un’allocazione di 61 milioni e 400 mila euro
per intervenire nel settore, intervenendo con
misure e strumenti che avranno ricadute anche nei territori periferici.
«Abbiamo chiuso l’intesa e ho lasciato al prossimo assessore la
documentazione firmata da noi e da tutti i sindacati con la bozza del nuovo
accordo integrativo - dice l’assessore regionale Carlo Doria - resta da
definire la sanità penitenziaria e l’emergenza urgenza e normato la parte che
riguarda il ruolo unico a ciclo orario e a ciclo di scelta». Per l’assessore si
tratta di un passo avanti rispetto al passato dato che «sono stati allocati 61
milioni e 400 mila euro a fronte dei 28 milioni del passato». Misure che
andranno a beneficio dei servizi nei territori. «Un nuovo accordo integrativo
regionale della medicina generale era atteso da tanto tempo e oggi, più che
mai, se ne sentiva l’esigenza in un momento di cambiamento radicale della
medicina territoriale che - aggiunge l’assessore -, con il D.M. 77 e le regole
dettate dal Pnrr, acquisisce maggiore centralità nella sanità pubblica,
abbandonando il concetto ospedale-centrico e favorendo la medicina di
prossimità che necessita di un reale potenziamento territoriale e
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dell’impiego di tutte le risorse a disposizione, sia di tipo economico, che
correlate all’innovazione tecnologica». Quanto ai numeri, l’accordo prevede
7milioni 470 mila euro per il cosiddetto “governo clinico”, 21 milioni e
mezzo per costituire il “fondo per fattori produttivi” risorse che andranno a
sostenere anche progetti organizzativi territoriali. Inoltre 12 milioni e 700
mila per le cure domiciliari, 2 milioni e 600 mila euro per la campagna
vaccinale e varie prestazioni accessorie. Poi altre risorse come 800 mila euro
per la retribuzione dei coordinatori Ft e Uccp e un milione e mezzo per
incentivare chi svolge la professione in zone disagiate. Tre milioni saranno
utilizzati per progetti aziendali in zone di carenza assistenziale e 2 milioni e
300 mila euro per progetti sperimentali di continuità assistenziale. Ossia il
potenziamento delle “tradizionali guardie mediche” che diventeranno, come
sottolinea Doria «punti di intervento potenziato con telemedicina con
medico e infermiere h24» in grado di dialogare con i centri ospedalieri in
tempo reale.
Tra le altre misure inserite nell’accordo anche le modifiche che portano a
1.800 il massimale dei pazienti. «Un elemento - conclude l’assessore - che è
stato al centro di una causa finita davanti alla Corte Costituzionale». Per
Piergiorgio Fiori, segretario generale della Cisl «dopo tanti anni finalmente
si interviene sul territorio attraverso una rivalutazione della ex guardia
medica e un investimento nella tecnologia al servizio del MMG per evitare le
file nei Pronto Soccorso e dare così un servizio migliore alla cittadinanza».
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