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Francesco Vaia

i € parlato spesso nelle ulti-
me settimane del momento
in cui fummo costrettia fare
i conti con la pandemia in
Italia. Allo Spallanzani prima
che altrove, con il ricovero della
coppia di turisti cinesi, primi ca-
si di Covid-19 diagnosticati su
territorioitaliano.

Da allora nulla sarebbe stato
piltcome prima.

Sono ormai trascorsi cinque
anni, abbiamo fatto tesoro di
quell’esperienza e la comunita
clinica e scientifica & pronta ad
affrontare qualsiasi emergenza.

Resta di quel tempo, questo
grande patrimonio che ¢ il no-
stro servizio sanitario nazionale
da difendere e potenziare, come
ha pili volte sottolineato il Presi-
dente Mattarella, anche in consi-
derazione delle profonde trasfor-
mazioni epidemiologiche e so-
ciali che ci mettono di fronte alla
grande sfida della sostenibilita
del sistema.

Siamo un Paese che invec-
chia, con il Giappone ci conten-
diamo questo record. Ma il dato
che dovrebbe farci pil riflettere
e chel’'80% delle persone over 65
convive con malattie croniche
che possono avere importanti ri-
svolti funzionali sull'autonomia
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L’intervento

e l'autosufficienza di chi ne e af-
fetto: pensiamo all'ipertensione,
al diabete, al sovrappeso-obesi-
ta, ma anche alla demenza e alla
depressione, perché troppo spes-
so la salute mentale viene messa
in secondo piano.

C'e pero in questo scenario
una buona notizia: sistima che il
60 % del carico di malattia, in Eu-
ropa e in Italia, sia riconducibile
a fattori di rischio modificabili
con 'adozione di stili di vita salu-
tari, i quali potrebberoaiutarcia
prevenire addirittura il 40% dei
casiditumore.

La buona volonta del singolo,
in tale direzione, & certamente
fondamentale, e significativi pas-
siin avantise ne stanno facendo,
ma dobbiamo sforzarci di pit,
dobbiamo aumentare soprattut-
to le azioni di sistema per porre
rimedio, ad esempio, all'alto tas-
sodisedentarieta infantile che ci
posiziona agli ultimi posti tra i
paesi dell'Ocse o alla grave ca-
renza di palestre nelle nostre
scuole (6 su 10 ne sarebbero pri-

ve). Serve un approccio proatti-
vo, dunque, sia individuale che
di sistema, con andamento li-
fe-course, dalla nascita alla terza
eta, che creialleanze virtuose tra
scuola, famiglia, mondo del lavo-
ro e terzo settore.

Tali iniziative di sistema van-

Un nuovo welfare per una societa pit giusta ed equa

no inscritte nell'ambito di un
welfare rinnovato, frutto dell'in-
tegrazione tra sociale e sanita-
rio, che si fondi su alcuni pila-
stri: anzitutto i caregiver, ai qua-
li dobbiamo offrire sostegno, an-
che economico, e formazione
per la gestione della disabilita, e
garantire il “dopo di noi”, anche
attraverso il cohousing; un se-
condo pilastro ¢ il welfare azien-
dale, che va costruito promuo-
vendo l'attivita fisica nei luoghi
dilavoro (aiutandoad esempioil
datore di lavoro attraverso la de-
fiscalizzazione) e la diffusione di
asili-nido, anche nell’ottica di fa-
vorire la natalita.

In definitiva, dobbiamo certa-
mente potenziare il servizio sa-
nitario e dall’altro ricomporre la
non pill sostenibile frattura tra
ambito sociale e sanitario, por-
tando ad unita tutte quelle attivi-
ta la cui competenza ¢ ora fram-
mentata tra diversi Ministeri e
Dipartimenti.

Azioni chiare ed incisive, che
ci consentiranno di rendere pill
moderno il nostro Paese e piii a
misura delle reali necessita dei
suoi cittadini.
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MOLTA STAMPA sembra

crogiolarsi nel comunicare
le cattive notizie, i disagi. Assurdo
che fino a un paio di anni fa noi
medici eravamo eroi e ora incapa-
ciattentatori alla salute. Siregi-
stra che in Italia ogni anno vengo-
no intentate 35.600 nuove azioni
legali contro medici e strutture
sanitarie pubbliche, mentre ne
giacciono 300 mila nei tribunali. Il
tutto sitrasforma in un enorme
spreco economico, poiché il 97%
dei casi viene archiviato o giudi-
cato senza colpa, a fronte di una
spesa pubblica pari a 20 miliardi
I'anno. Il ministero della Salute ha
vissuto anni d'oro, nei quali la
maggior parte diloro (poveri lo-
ro!) si sono sentiti guidati nel su-
peramento della pandemia, ades-
so & il responsabile di ogni male.
Si parla solo di lunghe liste d'atte-
sa, di Lea non conformi. E percio
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ANTIVIRUS

CURARE LA SANITA

PER GUARIRE

positiva 'approvazione della leg-
ge diBilancio 2025, almeno per la
sanita. In un momento di casse
dello Stato non ricche, si & riusciti
amigliorare alcuni punti impor-
tanti, pensando anche finalmente
con un orizzonte pi ampio del
contingente. Siinterviene con co-
spicui investimenti sulle liste d'at-
tesa, divenute interminabili, non
solo per colpe governative accu-
mulatesi negli anni, ma anche per
molteplici altri cause. Tagli conti-
nui alla sanita e una politica cieca
nei confronti della classe medica,
nel futuro dei giovani medici, nella
programmazione universita-mer-
cato del lavoro, ai quali si sono ag-
giunti il problema demografico
dell'invecchiamento della popola-
zione, l'assistenza sanitaria di e-
xtracomunitari che stanno invec-
chiando spesso male, dopo lunghi
periodi di malasanita nei loro pae-

si. Pare sia stataintrapresa la
strada giusta con diversi provve-
dimenti che necessitano di tem-
po, ma che ci sembrano orientati
al successo. Altro intervento po-
sitivo & il potenziamento della te-
lemedicina che, essa stessa, con-
tribuira a una immediata risposta
al cittadino. Si punta, finalmente,
anche alla formazione con l'intro-
duzione di un credito d'imposta
del 30% per le spese e |'aggiorna-
mento professionale obbligatorio
(fino a un massimo di 10.000 eu-
ro annui). Non per ultimo l'inter-
vento sui Lea con un sensibile
contributo economico, che per-
mettera una omogenea realta
nell'intero paese.

MARIA RITA GISMONDO

Virologa
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Epilessie rare: verso la legge
per supportare pazienti e famiglie

della popolazione e un numero

significativo di casi e espressio-
nediunaepilessiarara. «Le encefalo-
patie epilettiche e dello sviluppo
compaiono in epoca neonatale-in-
fantile — spiega Isabella Brambilla,
presidente Dravet Italia Onlus e coor-
dinatrice della Rete europeasulle epi-
lessierare — e sono condizioniestre-
mamente disabilitanti che comporta-
no gravi crisi epilettiche farmacoresi-
stenti e sono associate adeficitdello
sviluppo intellettivo e spesso anche
disabilita fisica». Secondo Brambilla,
I'epilessia oggi non puo pili essere
considerata come una «singola ma-
lattia» e, nonostante le crisi epiletti-
chesianoil segno comune di tutte le
epilessierare e complesse, «ognisin-
drome ha delle comorbidita che spes-
so sono molto pill impattanti e pit
debilitanti sul sistema motorio e co-
gnitivo, con il risultato che gran parte
dei pazienti che ne sonoaffettihanno
una disabilita media o severa». In
questo quadroil riconoscimento for-
male e sostanziale della disabilita éun
passaggio fondamentale ma non
scontato, sottolinea Brambilla, «un

] eepilessie interessanol'i%circa

La forma di disabilita
11 Ddl allo studio

traguardo cui molto spesso le fami-
glie avrebbero bisogno di essere ac-
compagnate per garantireloroeailo-
ro figli un supporto pit1 adeguato».
Due i passaggi necessari: aggior-
nare i Livelli essenziali di assistenza
affinché le encefalopatie epilettiche
siano incluse e approvare con rapidi-
ta il disegno di legge sull'epilessia.
«La prima stesura del Ddl - spiega
Brambilla - non ha preso in conside-
razione aspetti rilevanti. Tuttavia,
grazie ad un costruttivo dialogo con
leistituzioni, questi elementi cruciali
sono stati inclusi tramite emenda-
menti e, sebbene non siano ancora
stati approvati, rappresentano un se-
gnale positivo». Gli emendamenti
tratteggiano un ecosistema di mag-
giore tutela e supporto intornoai pic-
coli pazienti epilettici rari, alle lorofa-
miglie ed ai caregivers: corretta e
tempestiva diagnosi; approccio mul-
tidisciplinare fin dalle prime fasi della
presain carico, supporto piscologico
anche abeneficio di genitori e caregi-
vers, continuita assistenziale nella
transizione tra etainfantile e adulta,
confronto permanente tra Istituzioni,
clinicie pazientinell'ambito dell'Os-

servatorio permanente perleepiles-
sie. «Ora bisogna solo continuare a
lavorare in questa direzione — ag-
giunge - e con maggiore celerita at-
tuare le nuove disposizioni chearri-
veranno». Unauspiciorilanciato dal
vice presidente della Lice, Flavio Vil-
lani di Genova, secondo cui, accanto
«alle prospettive terapeutiche finoa
pochiannifaimpensabili, con farma-
cispecificamente miratiin un conte-
sto di medicina di precisione, & neces-
saria una presa in carico realmente
personalizzata e multidisciplinare
che accompagni le persone con epi-
lessia rara dall'eta pediatrica all'eta
adulta, in stretta collaborazione con
familiari e caregiver, spesso lasciati
soli nella complessa gestione».
—Er.Di.
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Servizio La lettera
Noi, medici di famiglia, vi spieghiamo perche
siamo favorevoli a diventare dipendenti

Senza il ripensamento dell'intera medicina territoriale a cui sta lavorando il ministro
della Salute Schillaci si rischierebbe seriamente la tenuta del Ssn

di Maria Francesca Falcone *, Cecilia Ruggiero *, Laura Viotto *
24 febbraio 2025

Apprendiamo con grande soddisfazione dall’articolo pubblicato il 20 febbraio dal Sole 24 Ore che il
ministro Schillaci coraggiosamente e senza tentennamenti sta procedendo sulla via della riforma
dellamedicinadel territorio, basata sull'attivazione delle nuove moderne infrastrutture sanitarie,
le Case dellaComunita (CdC), e sull’introduzione del nuovo istituto contrattuale della dipendenza
per i medici di medicinagenerale (Mmg), soluzioni atte a restituire solidita ed efficienza a questo
fondamentale pilastro del Servizio sanitario nazionale (Ssn).

Andare oltre modelli cristallizzati a 50 anni fa

Come medici afferenti al “Movimento medici di medicina generale per laDirigenza” vorremmo far
giungere al ministro, attraverso questa testata, tutto il nostro sostegno, entusiasmo e
compiacimento per ladeterminazione e la forte motivazione a procedere verso il cambiamento di
unamedicinagenerale retta ormai solo dal senso di responsabilita dei medici, ma a questo punto
inadeguata per I'impalcatura complessiva, cristallizzata a quasi 50 anni orsono. Confidiamo nel
suo impegno e nellasuacoerenzanel portare atermine un compito difficile quanto indispensabile
che riviene tanto dal mandato europeo del Pnrr quanto dall’impegno politico assunto nei confronti
dei cittadini, che hanno il diritto di avere una medicina del territorio piu efficiente e recettiva dei
bisogni siadi salute che socio-assistenziali,a maggior ragione dopo I'esperienza drammatica della
recente pandemiache hasvelato a tutti indistintamente i punti deboli dell’attuale organizzazione
delle cure territoriali.

Integrare i Mmg nel Ssn con pari doveri e tutele oggi mancanti

Dice bene il ministro quando afferma che ci vuole coraggio per affrontare il cambio di passo della
medicina generale e soprattutto chiede la collaborazione di tutti nell’essere recettivi e proattivi
nell’aderenzae nella partecipazione al nuovo progetto: I’ambizioso obiettivo di cambiamento che
iniziando dal percorso di formazione dei mmg, che diventerebbe universitario e omogeneo su tutto
il territorionazionale, diversamente da quanto accade oggi perché gestito dagli ordini professionali
con ampie differenze daregione aregione, prosegue con I’'assunzione dei mmg alle dipendenze del
Ssn come dirigenti, coordinati in équipe multiprofessionali e multidisciplinari all’interno delle
CdC, ottenendo larealizzazione di un sistema meglio organizzato, piu efficiente e posto all’interno
del Servizio sanitario nazionale, come parte integrante di esso. Non ci sfugge che € interesse
primario del ministro quello di rendere le cure primarie un servizio veramente pubblico, fruibile
meglio e al minor costo da parte di tutti i cittadini, ma oggi affidato ad una categoria di liberi
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professionisti privati in convenzione con il Ssn e pertanto non facenti parte a tutti gli effetti di esso,
pur rappresentando la porta d’ingresso al sistema cui i cittadini si rivolgono per primi per poter
accedere alle cure. Sarebbe pertanto piu giusto che questi professionisti, alla base della piramide
del sistema di salute pubblica, fossero integrati nel Ssn con pari doveri ma anche con pari diritti e
tutele (che oggi non hanno) rispetto ai colleghi ospedalieri o dei diversi dipartimenti.

Tassello cruciale nel ridisegno dell’assistenza territoriale

Non ci sfugge altresi che i detrattori della riforma del ministro Schillaci, paventando la perdita
della libera scelta del medico di fiducia da parte del cittadino e la perdita di capillarita
dell’assistenza sul territorio per effetto dell’introduzione di quell’ulteriore status giuridico del mmg
non fanno il bene del Ssn. Tali affermazioni non trovano alcun riscontro in quei modelli sanitari
europei, Spagna e Portogallo su tutti, dove i governi hanno fatto la scelta di rendere dipendenti
tutti i professionisti delle cure primarie o comunque di affiancare anche tale tipo di inquadramento
contrattuale a quello in convenzione. In questo momento c’é bisogno bisogno di tutti gli strumenti
e le strategie possibili per poter ridisegnare I'organizzazione delle cure territoriali tanto a misura
delle nuove esigenze dei cittadini che di quelle dei medici, obiettivi entrambi irraggiungibili con il
mantenimento dello “status quo” che il ministro sta giustamente cercando di modificare.

Allaluce di quanto detto laloro martellante campagna mediatica contro il progetto del ministro e
delle Regioni non trova piu alcuna giustificazione, attesa per di piu la possibilita di scelta del
regime contrattuale piu confacente almeno per i Mmg gia in servizio.

Senza questo consistente ripensamento dell’intera medicina territoriale, che per come é orarisulta
inadeguata alla transizione sanitaria, demografica, sociale e tecnologica in corso, e oltretutto
sempre meno attrattiva per i giovani medici che la stanno sempre piu disertando alimentando gia
oggi il fenomeno della desertificazione sanitaria delle aree periferiche ed ultraperiferiche legata ai
pensionamenti, si rischierebbe seriamente la tenuta dell’intero Ssn.

Vada avanti il ministro, al quale non faremo mai mancare la nostra collaborazione

* Movimento Mmg per la Dirigenza
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Servizio Assistenza umanitaria

Ucraina, Croce Rossa Italiana ancora in campo
grazie alle cliniche mobili e ai volontari

Nel terzo anniversario della guerra la Cri traccia un bilancio di quanto fatto. Proprio
a partire dalle cure ai piu fragili in un contesto di distruzione

di Redazione Salute
24 febbraio 2025

L’emergenza in Ucraina a tre anni dall’aggressione russa é tutt’altro che finita. Inoltre, le molte
persone e famiglie che hanno scelto di tornare nel Paese malgrado il proseguire di un conflitto che
non da loro certezze, acuiscono il bisogno di assistenza. Basti pensare che stando ai dati della
Federazione Internazionale di Croce Rossa e Mezzaluna Rossa, il 27% dei rimpatriati si sta
stabilendo nelle aree vicino alle prime linee, dove la situazione € ancora molto critica. Per questa
ragione la Croce Rossa Italiana (Cri) ha deciso di rilanciare il proprio impegno a favore della
popolazione civile e a supporto della Croce Rossa Ucraina.

Intanto, nel terzo anniversario dellaguerrae in un momento delicatissimo sul fronte di ipotetiche
trattative di pace che assegnerebbero al Paese un ruolo marginale, la Cri traccia un bilancio di
guanto fatto. Proprio a partire dalle cure ai piu fragili in un contesto di distruzione, per cui ha
rilanciato la campagna di sostegno.

Il quadro di aiuti gia in campo

Croce Rossa Italiana supporta il programma Home-Based CareO (Hbc) della Croce Rossa Ucraina
(Urcs), volto a fornire assistenza domiciliare agli anziani e a promuovere I'inclusione sociale.
Attraverso il progetto '"Community-based Healthcare’, la Cri promuove la prevenzione delle
malattie tramite campagne di sensibilizzazione alla popolazione sull’importanza della prevenzione
e della difesa della salute pubblica nelle regioni di Vinnytsia e Zhytomyr.

Con’'Demining Ukraine’, progetto finanziato dall’Agenzia italiana per la cooperazione allo sviluppo
e realizzato congiuntamente dalla Cri e dalla Urcs, “sensibilizziamo oltre 30.000 persone sui rischi
delle mine e dei residuati bellici nelle regioni di Zhytomyr, Kiev e Chernivtsi - spiega il presidente
di Croce Rossa Italiana Rosario Valastro -. Siamo inoltre impegnati nel rafforzamento delle
capacita della Croce Rossa Ucraina nella gestione degli interventi di soccorso a seguito di
esplosioni e supporto sanitario ai team civili di sminamento, oltre che nella sorveglianza non
tecnica (Non-Technical Survey) del rischio mine e ordigni inesplosi. Supportiamo inoltre la
Consorella ucrainanel riconoscimento del rischio integrato tra mine e ordigni inesplosi e incendi
boschivi o alluvioni, pericolosita naturali piu presenti sul territorio”. E ancora, la Cri supporta gli
Emergency Response Teams della URCS tramite expertise e supporto diretto in termini di
materiali, mezzi e strumenti, utili a facilitare le azioni di ricerca e soccorso.

“Nel 2025 - prosegue il presidente Valastro - saremo impegnati con nuove iniziative incentrate su
riabilitazione psico-fisica, ricostruzione di edifici e strutture sanitarie e socio-assistenziali,
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sminamento e, infine, nel rilancio dell’economia locale. Ci saranno inoltre interventi non solo in
Ucrainamaanche in Paesi limitrofi, come Romania e Moldavia, che hanno subito le conseguenze
del conflitto”.

Il focus sulla ricostruzione contro la crisi umanitaria

Il sostegno alla popolazione passa anche per la messa a disposizione di nuovi alloggi: “In estate
completeremo 47 abitazioni a Chernivtsi e le metteremo a disposizione della popolazione - avvisa
ancora Valastro -. Si aggiungeranno alle 56 case donate ad altrettante famiglie a Zhytomyr lo
scorso novembre. La prima opera di ricostruzione in Ucraina e gia partita, ed e stata realizzata
dallaCroce Rossa Italiana. Il nostro intervento, la nostra risposta a questa crisi umanitaria, non si
fermera qui. A tre anni dall’inizio di un conflitto che, al momento, non conosce fine, I'impegno
della CRI proseguira finché ci sara bisogno di aiuto e anche dopo. La risposta della nostra
Associazione a questa crisi & partita subito dopo I'inizio del conflitto - ricorda -. Le evacuazioni di
persone fragili da Leopoli, il supporto alla nostra Consorella, la costruzione di un hub per lo
stoccaggio delle merci a Suceava, in Romania, il sistema di cliniche mobili per assicurare le cure
primarie in alcuni Oblast. Siamo riusciti, anche grazie alla fiducia di donatorie aziende, a portare il
nostro aiuto dove necessario - haricordato Valastro - facendo, ancora unavolta, la differenza nella
vita di tantissime persone in difficolta”.
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[ soldi fanno la longevita
piu che i geni contano
ilreddito e glistilidivita

di Elena Dusi

Inutile incolpare i geni, il destino
di ciascuno di noi & nelle nostre
mani. Per dipanare il dilemma se
la longevita sia determinata dal
Dna o dallo stile di vita, i ricercato-
ri di Oxford hanno fatto ricorso a
uno dei tesori di dati medici pin
ricchi del mondo. La Uk Biobank
contiene le informazioni sulla sa-
lute di mezzo milione di cittadini
inglesi che hanno accettato di en-
trare nella banca dati e sottoporsi
a screening periodici, anche per
decenni di seguito, incluse le abi-
tudini alimentari, di sonno e di at-
tivita fisica, le malattie dell’infan-
zia, le condizioni socioeconomi-
che, quelle familiari e per i pil
sfortunatile cause di morte.

Per ciascuno dei 500mila indivi-
dui censitiiricercatori hanno trac-
ciato il profilo del rischio di amma-
larsi, condizionato dai geni da una
parte e da 164 fra fattori ambienta-
li e stili di vita dall’altra: dal fumo
alla convivenza con un partner,
dal peso che si aveva all’eta di 10
anni al tempo passato sugli appa-
recchi elettronici. In un decimo
del campione é stato fatto un ulte-
riore raffronto, I'analisi del cosid-
detto “orologio dell'invecchia-
mento”. Sitratta di un test del san-
gue messo a punto a Oxford che
analizza 204 proteine collegate al-
lo stato di usura in cui si trovano i
vari organi, prima ancora che mo-
strino sintomi di malattia.

Il confronto tra geni, stili di vita,
deterioramento degli organi e cau-
se di morte per chi nel frattempo
era deceduto, ha permesso di trac-

ciare il quadro pit vasto e com-
plesso mai realizzato finora su co-
sa ci fa invecchiare di piti, pubbli-
cato sulla rivista scientifica Nafu-
re Medicine. Abitudini e ambiente,
e emerso, sono preponderanti ri-
spetto all’eredita genetica: in-
fluenzano la durata della vita del
17%, mentre il Dna si limita al 2%.

Il fattore che pitiincide sulla lon-
gevita e il fumo, legato all'insorge-
re di 21 delle 22 malattie prese in
esame a Oxford. Al secondo posto
ci sono condizioni socioeconomi-
che come il possedere una casa, al-
loggiare in affitto o dover pagare
un mutuo, avere un contratto dila-
voro stabile, far fatica ad arrivare
a fine mese. L’effetto sulla salute
di queste variabili, che sembrano
ricadere piti nel campo dell’'econo-
mia che in quello della medicina,
& invece molto grande e riguarda
19 malattie. L’attivita fisica mode-
rata e al terzo posto e pud preveni-
re 17 malattie. Lo sport ad alta in-
tensita produce invece l'effetto
contrario, causando stress ossida-
tivo nelle cellule e accelerando
I'invecchiamento.

Non sono solo gli stili di vita at-
tuali ad allungare o accorciare la
vita. L’impronta dell'infanzia si fa
sentire anche parecchi decenni
piti tardi. Una madre che fuma nei
primi anni di vita del figlio abbas-
sera le sue chance di invecchiare
in salute. Cosi come gli animali di
taglia piccola tendono a vivere
pit1 a lungo, cosl accade ai bambi-
ni che a 10 anni sono pitt bassi e
magri rispetto alla media.

Altri fattori che erodonola dura-
ta media della vita sono la sensa-
zione di essere sempre stanchi e
un umore regolarmente poco en-
tusiasta. L'effetto del cibo e stato
misurato attraverso il consumo di

formaggio, alcol, carni processate
daunlato e frutta e verdura dall’al-
tro. Anche il sonno gioca il suo ruo-
lo di primo piano: dormire meno
di7 ore a notte, ma anche pitdi 9,
eassociato auna vita pia breve. Lo
stesso accade per I'abitudine alla
pennichella di giorno. Un titolo di
studio elevato, il numero di auto-
mobili possedute (considerato un
indice di ricchezza) e la conviven-
za conun partner (manon con per-
sone diverse dal partner)al contra-
rio promettono una vecchiaia pro-
lungata.

Polmoni, cuore e fegato sono le
parti del corpo su cui gli stili di vi-
ta influiscono di pitl. Anche il Dna
perd, sia pur ridimensionato nel
suo ruolo, ha degli organi bersa-
glio. Ereditare particolari mutazio-
ni dai genitori fa la differenza nel
rischio di ammalarsi di demenza e
alcuni tipi di cancro, in particola-
re seno, ovaie, prostata e colon-ret-
to.

Anche se molti degli stili di vita
citati dallo studio erano gia noti
periloro effetti sulla salute, (fumo
in primis), la disparita di peso tra
geni e ambiente messa in eviden-
za dallo studio di Oxford é sorpren-
dente. A stupirsi, pero, non sono i
ricercatori, che nello studio com-
mentano: «Se negli ultimi due se-
coli la vita media & quasi raddop-
piata & grazie a fattori ambientali,
visto che il nostro patrimonio ge-
netico érimasto pittomeno lo stes-

HE I
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L.e malattie rare colpiscono le donne
due volte: da pazienti e caregiver

Questione di genere, Partendo dai dati, dalle informazioni e dalle proposte raccolte nel primo Libro bianco di «Women in Rare»
appare necessario avviare un dialogo con le istituzioni per sostenere i bisogni sul piano economico, sociale, psicologico e lavorativo

Francesca Cerati

128 febbraio sicelebrala Giornata

delle malattie rare, per sensibiliz-

zare € generare un cambiamento
peri3oo milioni di persone - quasi

il 5% della popolazione mondiale
-chealivelloglobale vivono conuna
malattia rara, per le loro famiglie e
per chi si prende curadiloro.

Oltre a sensibilizzare, & un movi-
mento che chiede pit ricerca, dia-
gnosi e trattamenti migliori, politi-
che piu forti. Perché una diagnosidi
malattia rara non e soloun problema
medico, riguardal'istruzione, 'occu-
pazione el’accesso all’assistenza sa-
nitaria. Ma ad assumereil ruolo dias-
sistenti spesso sono le famiglie, navi-
gando in un sistema che non é sem-
pre costruito per supportarle.
Quando é un bambino a essere dia-
gnosticato, sappiamo che spesso uno
oentrambii genitori devono diven-
tareuncaregiveratempo pieno, ma
questo peso colpisce in modo spro-
porzionatole donne: oltreilgo% del
lavorodicurae gestione delle perso-
ne con malattie rare & infatti ad ap-
pannaggio delle donne.

InItalia sistima che circa 2 milio-
ni di persone convivano con una
malattiarara, deiqualiil20% ineta
pediatrica. Ma se si considera che
nel nostro Paese sono pitt di 2 milio-
ni le donne che hanno a che fare
quotidianamente con una malattia
rara - pit1di 1 milione come pazienti
e altrettante come caregiver di un
familiare, molto spesso un figlio o
una figlia - il tema & anche una que-
stione di genere.

Per dare voce alle difficolta ri-

scontrate dalle donne nel quotidiano,
sia come pazienti che come caregi-
ver, e stato realizzato, per la prima
voltainItalia, illibro bianco «Donne
e malattie rare: impatto sulla vita e
aspettative per il futuro», unaraccol-
ta di informazioni, indagini e testi-
monianzedi pazientie caregiver, che
possa fornire a tutti gli stakeholder
del settore un quadro dettagliato del-
lacondizione femminile, per valutar-
ne I'impatto sia nel percorso alla ri-
cerca di una diagnosi, sia nella di-
mensione socio-economica. Il testo
&solo I'ultimo contributo offerto da
“Women in Rare - Ia centralita delle
donne nelle malattie rare” un proget-
to inaugurato nel 2023, ideato e pro-
mosso da Alexion, AstraZeneca Rare
Disease, in collaborazione con Unia-
mo e con la partecipazione di Enga-
geMinds Hub, Fondazione Onda e
Altems dell’'Universita Cattolica.
«Nelle malattie rare esiste una
prevalenza digenere femminile del
52,4%, infattisono 1milione e 48mila
le donne colpite - spiega Guendalina
Graffigna, Ordinaria di Psicologia
dei Consumi e della Salute all’'Uni-
versita Cattolica del Sacro Cuore di
Cremona e direttrice del Centro di
Ricerca EngageMinds Hub che ha
curato I'indagine —. Se si considera
poicheil carico assistenziale dei pa-
zienti & nel 9o% dei casiassorbitoda
loro, & evidente come queste patolo-
gie impattino principalmente sulle
donne. Basti pensare che 1milione e
4oomila pazienti sono in eta pedia-
trica, € due su cinque oggi hanno
meno di 18 anni:a prendersi cura di
loro sono molto spesso le madri, che

In ltaliail carico
assistenziale dei
pazienti & nel 90%
dei casi assorbito
dalle donne

innumerosicasivivonolariduzione
delle proprie attivita lavorative, ludi-
che erelazionali, in un’identificazio-
netotale conlamalattiaeconl'inca-
rico assistenziale che ne consegue.
Purtroppo, molto spesso le figure
femminili sono ritenutele pit1 adatte
aoccuparsi diun familiare malatoe
risentono di pressionilegate al ruolo
di cura, che le porta a rinunciare a
moltissime delle attivita sociali che
svolgevano prima della diagnosi, tra
cui il lavoro e gli hobby».

Con questa campagna, aggiunge
Nicoletta Orthmann, direttrice me-
dico-scientificadi Fondazione On-
da «vogliamo accendere iriflettori
sulla condizione di queste donne,
per chiedere interventi alle Istitu-
zioni che vertano principalmente
sull’offerta di supporto psicologico,
sulla creazione dilinee guida speci-
fiche e percorsi diagnostici e su
un’implementazione dei servizisa-
nitari territoriali con attenzionealla
questione di genere».

Con questa prima indagine a tutto
campo sulla condizione femminile
in relazione alle malattie rare si di-
spone oradiunabase di partenza per
un’inversione di rotta.

L'IMPATTO SULLE DONNE

Irisultati

L'impatto delle malattie rare
nell'universo femminile: il 42%
delle donne con malattie rare
ha visto cambiare la propria
situazione economica, conun
peggioramento in otto casisu
10. Una perdita di produttivita
(pariacircatremilaeuroacaso)
euna perdita di giorni di lavoro
(in media circa quattro giorni

al mese, oltre 45 giorni di lavoro
all'anno) anche per le aziende.

11 65% delle caregiver hadovuto
modificare l'attivita
professionale: in otto casisu

10questa & peggiorata, con
conseguenze a livello
psicologico. La perditadi
produttivitd in mediaammonta
aoltre 3.500 euro a persona,
conuna perditadigiorni di
lavoro onerosa soprattutto per
professioniste e freelance. Le
caregiver inoltre affrontanc
spese addizionali dovute nel
69% dei casi a trattamenti
medici e nel 28% alla gestione
dellacasae dellafamiglia

e,
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Accesso alle cure
Diagnosi tempestive

Federico Mereta

iagnositempestiva, presain
D caricoda parte degli speciali-
sti ed accesso pill precoce
possibile alle terapie. Senza diffe-
renze. Indipendentemente dalla
Regionein cuisivive. Conungran-
derispetto perlaqualita divitadelle
persone con malattie rare e dei fa-
miliari. Se & vero che “Women in
Rare” rappresenta uno studio unico
per fratteggiare i contorni delle
persone con malattie rare di genere
femminile, offrendo spunti di ri-
flessione e vere e proprie chiamate
all'impegno per istituzioni, asso-
ciazionieindustria, pitin generale
sono questiiprincipalielementida
considerare. Per dare risposte.
Loribadisce Anna Chiara Rossi,
Vp e General manager Alexion,
AstraZenecarare disease. « Women
in Rare é nato ed e stato sviluppato
per colmare il gap conoscitivo ri-
spetto all'impatto delle malattie ra-
re sulle donne che, oltrea essere pilt
frequentemente interessate da
queste patologie, sono nel9o0% dei
casianche caregiver - spiega -. Po-
nendo 'attenzione non solo sulle
cure, ma anche sugliaspetti sociali
dellapatologia e del prendersi cura,
rappresenta una sorta di “manife-
sto” del nostro impegno. Siamo fo-
calizzati sulle malattie rare e ultra
rare, sentiamo la responsabilita
non solodiinvestire inricercae svi-
luppo per trovare nuove terapie per
ipazienti, maanchediagire per fa-
vorirel'ascolto di queste persone e
per dare loro vocen». Le cifre sostan-
ziano questa affermazione, anche

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

sul fronte della ricerca: Alexion solo
in Italia ha pit di 20 studi cliniciin
corso. «Mettiamo a disposizione 5
diversi farmaci per sette diverse in-
dicazioni: in molti casi sono cure
che hannoradicalmente trasforma-
to la storia naturale di diverse pato-
logie - ribadisce Rossi -. Il tutto, ri-
cordandoil valore dellaricercaan-
che sul fronte del sistema Paese,
considerando che ogni euro inve-
stito in questo ambito si traduce in
una cifra tripla per I'lItalia».
Ovviamente occorre che le tera-
pie siano immediatamente dispo-
nibili per chi ne habisogno. E biso-
gna facilitare il percorso diricono-
scimentodiuna patologia metten-
do a disposizione percorsi che
vadano oltreil farmaco, attraverso
servizi di welfare e condizioni di
somministrazione che favoriscano
la qualita divita delle persone. «Per
raggiungere questi obiettivi occor-
re unire le forze rendendo ancor pit
efficaci ed efficientile partnership
pubblico-privato - precisa Rossi -.
Sul fronte dell’accesso, ad esempio,
o0ggipossono volerci circa 700 gior-
ni dalla prima autorizzazione euro-
pea perché un farmaco orfano arrivi
in tuttele Regioni. Siamo impegnati
arendere disponibilia nostre spese
I'innovazione farmacologica per
uso compassionevole o per un ac-
cesso precoce. Stiamo lavorando
conleistituzionieleassociazioni di
settore come Farmindustria e Asso-
biotec per superare questo gap ed
elaborare soluzioni su misura».
Capitolo rapidita nelladiagnosi.
Alexion supporta “Nina Flow", per
una “second opinion”, attraversoil
riscontro di laboratori diagnostici
altamente specializzati in caso di
sospetto di alcune patologie. «Il
servizio & stato sviluppato in Italia,
per prima in Europa - ribadisce

I percorsi di welfare ora vanno ben oltre il farmaco

Rossi -. Grazie al coinvolgimento di
centridiriferimento consente una
conferma diagnostica rapida, an-
che per evitare errori e 'utilizzo di
terapie inappropriate. Sul fronte
della qualita di vita, infine, siamo
convinti che I'ecosistema di assi-
stenza debba offrire servizi mirati
specifici per pazienti e caregiver, a
partire dal limitare il ricorso al-
I'ospedale “portando” il farmaco
direttamente a casadel malato. Ab-
biamo utilizzato con successo que-
stoapproccio in epoca Covid con il
programma Arco, migliorando la
qualita di vita dei pazienti e assicu-
rando, in casodiricorso all’'ospeda-
le, un trasporto protetto. Successi-
vamente, abbiamo integrato nel
programma una serie di opportuni-
tadi consulenze, dalla fisioterapia
fino alla psicoterapia e al supporto
nutrizionale, per influire positiva-
mente sul percorso di chi deve af-
frontare questa sfida e per chivive
accanto al pazienten.

2 RIPRODUZIONE RISERVATA

Necessario offrire
servizi mirati specifici
per pazienti e caregiver
portando il farmaco

a casa del malato

Lo A e s o e s
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Marzio Bartoloni

dire guardando agli sforzi

non sempre poiimplemen-

tati come si dovrebbe nellalunga
marcia verso la cura delle malat-
tie rare che ufficialmente colpi-
scono meno di soomila persone
nelnostro Paese - quelle inserite
neiregistriregionali - machein
realta sono molte di pili: in base
all’incidenza i pazienti reali si
aggirano trai 2,1 milioniei3,5
milioni. «Si, qualcosa si muove
ma certo vorremmo vedere un
po’ pittdi velocita nell’attuazione
delle misure previste e soprat-
tutto speriamo cheisoldi del Pia-
nonazionale siano utilizzati per
P'implementazione di queste
azionienonsidisperdano»,av-
verte Annalisa Scopinaro, presi-
dente di Uniamo, la Federazione
italiana delle malattie rare (con
oltre 200 associazioni affiliate).
Dopolalegge ad hocapprova-
tanel 2021 («Disposizioni per la
cura delle malattie rare e per il
sostegno della ricerca e della
produzione dei farmaci orfani»)
earrivatoamaggiodel 2023an-
cheil Piano nazionale sulle ma-
lattie rare con uno stanziamento
complessivo di 50 milioni. Due
passaggi importanti ancora da

E ppur simuove, verrebbe da
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Farmaci orfani

e rete dei centri:
il piano italiano
ancora in salita

Le misure
Il punto sull'attuazione

mettere in gran parte aterra.

«I1Piano nazionale ha previ-
stolaridefinizione dellarete dei
centri delle malattie rare per
gruppi di patologie e le Regioni
cistanno lavorando con un mo-
dello hub and spoke per avvici-
narsiai pazienti, dove questiul-
timisonoanchele Asle, nell’ot-
tica della nuova sanita territo-
riale,lopotrannoessereanchele
Case dicomunita, doveicittadi-
ni con malattie rare potranno
vedersierogare le terapie o fare
analisi ed esami senza dover fare
magari 200 chilometri», aggiun-
ge ancora Scopinaro.

Attualmente in Italia ci sono
260 centri di riferimento per le
malattierare che sono distribuiti
in modo non omogeneo tra le
Regioni. Una spaccatura che ri-
sulta piu evidente soprattutto
nella distribuzione dei centri
«Ern» ad altissima specializza-
zione legati a reti europee che
fanno ricerca all’'avanguardia e
trattano i casipiu difficili:in Ita-
lia di questi super centri se ne
contano 8o, un numero di per sé
anche importante, ma che per
due terzi sitrova al Nord (ben 21
in Lombardia) e con sette Regio-
ni, soprattuttoal Sud, completa-
mente sprovviste.

C'époiilnododell’accessoalle
terapie e ai farmaci orfani: «Gli
incentivi per la ricerca previsti
dalla legge del 2021 sono fermi.
Di positivo ¢’¢ il fatto che il Co-
namr, ilComitato nazionale per
le malattierare, si stainvecein-
contrando ormai con frequenza
estalavorandoaifarmacidain-
serire neiLivelli essenziali di as-
sistenza», spiega ancorala presi-
dente di Uniamo. Che siaspetta
anche novita sugli screening ne-
onatali, cruciali per scoprire una
malattia rara nei primi mesi di
vita: al momento in tutte le Re-
gioni ne sono previsti 49, ma nel
nuovo pacchetto dei livelli es-
senziali ne potrebbero «entrare
altri7-8» e tra questi quasi certa-
mente ci saraquello tanto atteso
per diagnosticare la Sma.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Si sta lavorando auna
rete di centri hub and
spoke per avvicinarsi
ai cittadini. Il nodo
delle terapie gratuite
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Intelligenza artificiale: 'analisi
del sangue scopre varie malattie

Test. Analizzando la memoria immunitaria la tecnologia ¢ riuscita a diagnosticare in un’unica
operazione Covid-19, diabete di tipo 1, Hiv e Lupus, ma anche chi aveva fatto il vaccino antinfluenzale

Francesca Cerati

ricercatori dell'Universita di Cam-

bridge nel Regno Unitoedell'Uni-

versita di Stanford negli Stati Uniti

hanno creato uno strumentodiin-

telligenzaartificiale (Ai}ingradodi
diagnosticare varie infezioni e condi-
zioni di salute in un’unica analisi,
esaminando le sequenze geniche del-
le celluleimmunitarie da campioni di
sangue, In un recente studio che ha
coinvolto quasi 600 partecipanti
pubblicato su Science, lo strumento &
stato in grado di determinare, con
un’accuratezza pari al 98,6%, se gliin-
dividui erano sanio affetti da Covid-
19, diabete ditipo 1, Hivo Lupus, non-
chéidentificare coloro che erano stati
recentemente vaccinati contro I'in-
fluenza. «Questo e un metodo di se-
quenziamento “one-shot” che cattu-
ratutte le esposizionidel sistema im-
munitario - spiega Sarah Teichmann,
biologa molecolare dell'Universita di
Cambridge. Sebbene lo strumento
nonsiaancoraadatto per applicazio-
ni cliniche, un ulteriore perfeziona-
mento potrebbe consentirglidi aiuta-
reimediciadiagnosticare «condizio-
ni che attualmente mancano di test

definitivi» osserva il coautore dello
studio Maxim Zaslavsky, informatico
della Stanford University in Califor-
nia. Questo strumento sfruttarecet-
tori specializzati presenti sulle cellule
BeT del sistema immunitario, con il
sequenziamento genico cheoffrein-
formazioni sulla storia della salute.
Utilizzando soloirecettori delle cel-
lule B, soloirecettoridelle cellule T o
entrambi, gli autori hanno scoperto
che la combinazione di dati da en-
trambii tipi di cellule funzionava me-
glio.Ildiabeteditipo1eil Lupusave-
vano firme piu chiare nei recettori
delle cellule T, mentre Covid-19, Hiv
einfluenza eranopiti riconoscibili nei
recettori delle cellule B.

Il sistema immunitario tiene in-
fatti un registro completo delle ma-
lattie passate e presenti attraverso i
suoi due tipi di cellule primarie: cel-
lule B e cellule T. Le cellule B creano
anticorpi per colpire virus esostanze
nocive, mentre le cellule Tinnescano
risposte immunitarie aggiuntive o
distruggonole cellule infette, Quan-
doun individuo soffre di un’infezio-
neodiunamalattiaautoimmune, le
sue cellule Be T proliferano e inizia-

no a produrre specifici recettori di
superficie. L’analisi deigenirespon-
sabili di questi recettori pu6 quindi
rivelare la storia unica di malattie e
infezionidiunapersona. «Il sistema
immunitario & uno strumento dia-
gnosticointrinseco e, se capiamo co-
me funziona, potremmo replicare
quel processo», commenta Victor
Greiff, immunologo computazionale

dell’Universita di Oslo.
ERIPRODUDONE RISERVATA

Lo strumento & stato

in grado di determinare
con un'accuratezza pari
al 98,6% se gli individui
erano sani o malati

9,3 trilionl

RECORD DI POTENZA DI CALCOLO
Nella sua seconda versione il modello
dibiologia Al Evo2 si basa su 128.000
genomiche comprendono un totale
di 9,3 trilioni di lettere di Dna
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IL SENSO DEI GENOMI COMPLESSI

A differenza degli altri modelli, Evo 2
contiene sia “sequenze codificanti” sia
Dna non codificante con cui controliare
quando, dove e comei genisono attivi
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L.aricerca basata sui
dati e appesa al Ddl

1 Ddl sull'intelligenza artificiale do-
vrebbearrivareamarzoin Aulaal Se-
nato. L'obiettivo del testo dilegge sa-
rebbe quello di anticipare I'adozione
dellenormeprevistedall’Ai Acteuropeo,
ma soprattutto potrebbe liberare la ri-
cercascientificadalimitazionieimpo-
stazioniburocratiche, Al'internodel di-
segnodileggeitalianovieinfattiunpa-
ragrafosul trattamento deidat perso-
nali per la realizzazione di sistemi di
intelligenzaartificiale per finalitadipre-
venzione, diagnosi e cura di malattie,
sviluppodifarmaci, realizzazionediap-
parati medicali. Nello specifico, ilnuovo
testoautorizzail trattamentodeidati- in
modoanonimoeaggregato-dapartedi
soggettiprivatiopubblicisenza scopodi
lucro, perlaricercaolasperimentazione
scientifica. Macosacambierebbe, inso-
stanza, rispettoaquantoavviene oggi?
«Sitratta diuna sostanziale svolta,
concuisicercadifacilitarelaricercaela
sperimentazione nell'ambito sanitario
nonascopodilucro.Se, oggi, laraccolta
dei dati sanitari in Italia & gia prevista,
adesempio tramiteil fascicoloelettro-
nico, perillorotrasferimentoin modo
aggregatoaicentridiricercaénecessa-
rioche ognisingoloutentediaun’auto-

Ricerca. L'articolo 8 del disegno di legge sull'Al semplifica l'uso secondario dei dati

Intelligenza artificiale

Le potenzialita
rizzazione specifica - spiegal’avvocato
Andrea Cavalloni, partner di 42 Law
Firm - Questo passaggio, di fatto, ral-
lenta e in molfi casi ostacolal'innova-
zioneela possibilita peri cittadinidiri-
cevere cure e programmi di terapia
sempre pilt avanzati e personalizzati
perché realizzati sulla base di dati co-
stantemente aggiornati».

Inolire, aggiunge l'esperto, nel
comma2°dell’articolo8 «&sempreau-
torizzatol'usosecondariodeglistessi
datipersonali privi dielementiidentifi-
catividiretti- eanche questaeunafa-
cilitazionerispettoall’anonimizzazio-
ne - senza necessita di ulteriore con-
sensodell'interessato ove inizialmen-
te previsto dallalegge». I trattamenti
sonosolamente subordinatiad appro-
vazionedei comitati eticiinteressatie
comunicazione preventivaall’Autori-
taGarante,laquale puosempreinter-
venire per controllare e - nel caso -
sanzionare con pienezza di poteri.

Ad oggi si fa specifico riferimento
allapossibilitadiutilizzareidatiin mo-
doaggregatoda partedistrutture pub-
bliche o private ma senzascopo dilu-
cro.Qualisonoinveceipotenzialiim-
pattipericentrimedicie perleimprese

produttrici? «Il potenziale impatto di
questa svolta normativa é che potra
avere delle ricadute positive sicura-
mente sui centri di ricerca, ma anche
suicentrimedicieleaziende produttri-
ci che beneficeranno dello sviluppo
dellaricerca scientifica».

Inaltreparole,isistemisanitaripub-
blici potranno,seil Ddl verraapprovato,
beneficiare della possibilita di creare
strumenti di intelligenza artificiale
sfruttandoladisponibilitadeidatisani-
tari in maniera pilt semplice. Non di-
mentichiamoinfatti che sullintelligen-
zaartificiale nell'ambitodella sanita, di-
versi mesi fa, il Garante ha emesso un
decalogochecomportaunaseriedileg-
gisull'usodeidatichevannoindirezio-
ne oppostarispetto alla facilitazione.

—Fr.Ce.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

E una sostanziale
svolta, con cui si cerca
di facilitare la ricerca
e la sperimentazione
non a scopo di lucro
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Servizio Welfare integrativo

Previdenza e assistenza per i farmacisti, 'Enpaf
punta su inclusivita e sostenibilita

La decisione dell’Ente di destinare una parte significativa delle risorse all’assistenza

per iscritti, pensionati e per le loro famiglie dimostra I'impegno a tutelare la
categoria in un momento di crescente difficolta per il Ssn

di Marco Lazzaro *
24 febbraio 2025

Il Servizio sanitario nazionale (Ssn) affronta oggi una delle sfide piu complesse della sua storia:
garantire equita e sostenibilita in un contesto sempre piu critico. Nonostante I'intento
universalistico che lo ha sempre caratterizzato, il sistema é oggi messo a dura prova.
L’invecchiamento della popolazione rappresenta una pressione aggiuntiva che intensifica le
difficolta del Ssn, rendendo sempre piu urgente I'adozione di politiche sanitarie e finanziarie
lungimiranti.

In questo scenario, 'Enpaf (Ente nazionale di previdenza e assistenza per i farmacisti) con i suoi
oltre 102.000 iscritti, si pone come punto di riferimento per la categoria, con un modello di welfare
integrato che coniuga inclusivita, solidarieta e sostenibilita. La decisione dell’Enpaf di destinare
una parte significativa delle proprie risorse all’assistenza per iscritti, pensionati e per le loro
famiglie dimostrail suo impegno a tutelare la categoriain un momento di crescente difficolta per il
sistema sanitario.

La convenzione con il Fondo Emapi

Un esempio tangibile di questo approccio e la convenzione siglata con il Fondo Emapi (Ente di
mutua assistenza per i professionisti italiani), che ha permesso all’Enpaf di offrire prestazioni
sanitarie e assistenza integrativa a tutti i suoi iscritti, senza alcun onere a loro carico.

Le prestazioni includono:

« I'assistenza sanitariaintegrativa (Asi) che copre le spese relative ai grandi interventi chirurgici e
gravi eventi morbosi, nonché prestazioni extraospedaliere di alta diagnosi e terapia;

« la protezione contro gli infortuni che comportino invalidita permanente;

e laLong Term Care (Ltc), una prestazione mensile in caso di non autosufficienza;

e la Temporanea caso morte (Tcm), una copertura assicurativa in caso di morte.

Un aspetto distintivo é I'inclusivita di queste misure: sono riservate a tutti gli iscritti e i titolari di
pensione diretta, compresi coloro che versano il solo contributo minimo di solidarieta. Questo
approccio garantisce una copertura estesa, contribuendo a rafforzare il senso di coesione e
solidarieta all’interno della categoria professionale.

Per il welfare integrato budget 2024 a 7,7 mln
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L’Enpaf si distingue anche per una gestione prudente e attenta, mirata a garantire la sostenibilita a
lungo termine delle sue prestazioni. Il budget destinato al welfare integrato € in costante crescita:
nel 2023 la spesa e stata di oltre 6,4 milioni di euro, nel 2024 di circa 7,7 milioni di euro, con una
previsione sostanzialmente analoga per il 2025. A queste misure si affiancano le iniziative di
assistenza diretta, le cui spese previste per il 2025 ammontano a 3,7 milioni di euro. Questo
impegno testimonia come I’'Enpaf non solo si faccia carico delle esigenze immediate degli iscritti,
ma investa anche nel futuro del welfare, assicurando la continuita e la qualita dei servizi offerti e
confermandosi come un attore strategico per il benessere dei farmacisti. Grazie alla sua gestione
virtuosa e al costante adeguamento alle trasformazioni del sistema sanitario italiano, I'Enpaf offre
un modello in cui il welfare rappresenta una risorsa essenziale per affrontare le sfide di domani.

* Direttore generale Ente nazionale di Previdenza e assistenza per i farmacisti (Enpaf)
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AGGHIACCIANTE INCHIESTA A COMO

Terrore nel ricovero per anziani
Botte e insulti, arrestati in sette

[ carabinieri parlano di «umiliazioni fisiche e psichiche» e «violenze sistematiche divenute
purtroppo consuetudini lavorativey. Intercettazioni agghiaccianti: «Ti ho legata bene, eh?»

MASSIMO DE ANGELIS

M Sono immagini e inter-
cettazioni che provocano
davvero profonda vergo-
gna, quelle ricavate dai Ca-
rabinieri nell’ambito dell'in-
dagine sulla Rsa “Sacro
Cuore” di Dizzasco, piccolo
Comune della Val d'Intelvi,
in provincia di Como. An-
ziani fragili, malati, costretti
a subire violenze fisiche e
psicologiche da chi avreb-
be dovuto prendersi cura di
loro. Un incubo quotidiano
fatto di percosse, umiliazio-
ni, spesso inflitte a persone
costrette aletto, impossibili-
tate a difendersi. Per questo
motivo sono state arrestate
sette persone. Le azioni cru-
deli e offensive hanno crea-
to nelle vittime uno stato di
sofferenza morale e psichi-
ca. A un’operatrice, inoltre,
e stato contestato l'eserci-
zio abusivo della professio-
ne di infermiera, non aven-
do in realta alcun titolo rico-
nosciuto.

Le indagini proseguivano
da sei mesi: I'inchiesta era
scattata nell’agosto scorso,
a seguito di un esposto che
aveva rivelato una situazio-
ne allarmante all'interno
della struttura sanitaria.
Grazie al lavoro degli inqui-
renti e stato poi possibile
raccogliere  informazioni

concrete: la situazione era
ben piu grave di quanto
all'inizio potesse sembrare.
Interrogatori, sopralluoghi
e raccolta di documentazio-
ne: sono emerse le prove di
comportamenti agghiac-
cianti da parte di alcune
unita del personale. I fami-
liari dei degenti hanno pe-
raltro pienamente confer-
mato preoccupazioni e so-
spetti, contribuendo a forni-
re un quadro sempre pill
chiaro della grave situazio-
ne.

Le indagini, coordinate
dalla Procura di Como, han-
no portato ad avere riscon-
tri inequivocabili: intercetta-
zioni ambientali e filmati
documentano una verita ag-
ghiacciante, fatta di vessa-
zioni e violenze ripetute, di-
ventate una triste normali-
ta. I filmati mostrano in ma-
niera chiara gli anziani im-
pauriti, alcuni dei quali, per
istinto, si proteggono il vol-
to nel imore di essere colpi-
ti. Le intercettazioni am-
bientali restituiscono come
detto comportamenti e pa-
role che lasciano sconcerta-
ti.

Le percosse, innanzitut-
to, descritte nelle 75 pagine
dell’'ordinanza firmate dal
gip Massimo Mercaldo:
«Prende il telecomando e
glielo picchia pili volte in te-

sta», e poi: «Lo copre com-
pletamente, anche in viso,
col lenzuolo, e gli tira uno
schiaffone». Le umiliazioni
e, spesso, lerisate che le ac-
compagnano: «Ti do il Via-
gra e chiamo una prostituta
da Lugano». E ancora: «Ti
ho legata bene, eh? Brutta
zoccola di merda a te e a
quel maiale che si trova li».
Un buco nell'osso sacro di
una donna per le piaghe
non curate. Un clistere inse-
rito schiaffeggiando la pa-
ziente e facendola urlare
per la manovra brusca.
«Violenze sistematiche» e
«umiliazioni fisiche e psichi-
che» diventate «consuetudi-
ni lavorative». Tanto da far
dire al giudice che dispone
il carcere per due indagati
che le loro azioni «denota-
no una preoccupante inca-
pacita di frenare i propri im-
pulsi violenti e si ritengono
chiara espressione di una
spiccatissima pericolosita
tali da destare un serio allar-
me sociale».

I sette operatori arrestati,
tutti residenti nell’area
dell’Alto Lago di Como, so-
no accusati di maltratta-
menti sistematici aggravati
in concorso, per atti di cru-
delta che hanno generato
sofferenza morale e psichi-
ca nelle vittime. Due sono
finiti in carcere e cinque ai
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domiciliari. Nella mattinata
di ieri, dopo l'esecuzione
delle misure cautelari, all'in-
terno della Rsa Sacro Cuore
di Dizzasco sono intervenu-
ti i Carabinieri del Nas di
Milano per accertare la re-
golarita dei titoli abilitativi
del personale sanitario e le
condizioni igieniche dei lo-

Eibero

sconcerto nella zona, ed e
intervenuto il sindaco del
paese, Aldo Riva: «<Ho ap-
preso dalla stampa la noti-
zia, Nessun sentore, non sa-
pevo nulla. Che dire? Orro-
re e sgomento, non esisto-
no parole per descrivere at-
teggiamenti simili verso
soggetti fragili».

cali.
La vicenda ha provocato

B RIPRODUZIONE RISERVATA

Un'immagine
della Rsa
“Sacro Cuore”
di Dizzasco,

in provincia

di Como:
sono stati
scoperti gravi
maltrattamenti
ai danni

degli ospiti da
parte di alcuni
operatori,

In sette sono
stati arrestati

LO STUDIO DEL MINISTERO DELLA SALUTE

Negli ultimi anni scoperti 9mila casi del genere

m Circa il 30% degli anziani fragili (percentuale
che sale fino a raggiungere quasi i due terzi di
quelli ospiti delie rsa e delle case di riposo) riferi-
sce di aver subito angherie, negligenze o maltrat-
tamenti (fisici o psicologici). | dati sono quelli
presentati nel giugno scorso in concomitanza con
la giornata mondiale contro gli abusi agli anziani
e rappresentano la fotografia di un fenomeno,
purtroppo, sempre attuale. Mancanza di rispetto
per la dignita e la privacy del paziente, mezzi di
contenzione inappropriati, zero flessibilita negli
orari, uso improprio di farmaci, occhiali negati
assieme ad apparecchi acustici o protesi dentali,
ciao e bevande non adeguati alle esigenze perso-
nali e, addirittura, nessuna assistenza durante i
pasti (che per un nonnino non autosufficiente &

fondamentale). Secondo uno studio del 2020 del
ministero della Salute, in Italia si sono avuti pit di
9mila casi in pochi anni, con un aumento del
19% rispetto al peiodo precedente.Come ricorda
la Sigg, la Societa italiana di gerontologia e geria-
tria, i segnali di allarme per accorgersi di queste
incresciose situazioni sono la scarsa igiene o gli
odori sgradevoli, la malnutrizione e la disidratazio-
ne (oltre, owvio, a lesioni, graffi o tagli pil visibili).

LUCA PUCCINI
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UReld 14888 «Linsufficienza renale non preoccupa»

Per papa Francesco
lieve miglioramento

MIMMO MUOLO

Dopogiorni di forte preoccupazio-
ne, earrivato finalmente un segna-
le di schiarita dal Policlinico Ge-
melli. «Le condizioni cliniche del
Santo Padre nella loro criticita di-
mostrano un lieve miglioramen-
to». Cosi ieri sera il bollettino me-
dico diffuso dalla Sala Stampa va-
ticana. «Anche nella giornata
odierna (di ieri, ndr) non si sono

verificati episodi di crisi respirato-
rie asmatiforme; alcuni esami di
laboratorio sono migliorati. Ilmo-
nitoraggio dellalieve insufficienza
renale non desta preoccupazione».
Negrotti a pagina 3

Lieve miglioramento
per papa Francesco

« reni sotto controllo
ma resta la cautela»

MIMMO MUOLO
Roma

opo giorni di forte preoccu-
D pazione, ¢ arrivato final-

mente un segnale di schia-
rita dal Policlinico Gemelli. «Le
condizioni cliniche del Santo Pa-
dre nella loro criticita dimostrano
un lieve miglioramento». Cosi ieri
serail bollettino medico diffuso dal-
la Sala Stampa vaticana. «Anche
nella giornata odierna (di ieri, ndr)
non si sono verificati episodi di cri-
sirespiratorie asmatiforme; alcuni
esamidilaboratorio sono migliora-
ti - prosegue il testo -. Il monito-
raggio dellalieve insufficienzarena-
lenondesta preoccupazione. Con-

tinua l'ossigenoterapia, anche se
con flussi e percentuale di ossige-
no lievemente ridofti».

I bollettino diffuso poco primadel-
le 19 ha fatto tirare un sospirodi sol-
lievo a tutti. Vero & cheimedici - co-
me sottolinea ancora il bollettino -
«in considerazione della comples-
sita del quadro clinico, in via pru-
denziale non sciolgono ancora la
prognosi» ma il clima sembra de-
cisamente diverso da quello di sa-
batoserae, in parte, anchedi dome-
nica. Lo attestano indirettamente
anchele ultime righe del testo dira-
mato ieri sera. «Inmattinatail Papa
haricevutol'Eucarestia, mentre nel
pomeriggio ha ripreso lattivita la-

vorativa. In serata Francesco ha
chiamato il parroco della parroc-
chia di Gaza per esprimere la sua
paternavicinanza. Papa Francesco
ringrazia tutto il popolo di Dio che
in questi giorni si & radunato a pre-
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gare per la sua salute».

Fonti vaticane spiegano che con la
telefonata al parroco di Gaza (dicui
sida perla prima volta notizia in un
bollettino ufficiale, mentre delle pre-
cedenti aveva parlato il destinata-
rio) il Pontefice ha voluto ringrazia-
re perun video ricevuto proprio dai
parrocchiani della comunita nella
Striscia. Le stesse fonti smentiscono
la notizia che il Papa potrebbe esse-
re trasportato al GemelliIsola (ex Fa-
tebenefratelli). Niente di pit falso.
Il dato che invece emerge e com-
muove & che, a legare gli ultimi
giorni, € statala grande rete di pre-
ghiera, che ha coinvolto tutto il
mondo e i cui echi sono sicura-
mente arrivati anche nell'apparta-
mento del Papa al decimo piano
del Gemelli. Preghiera proseguita
anche ieri sera quando il cardina-
le segretario di Stato, Pietro Paro-
lin, ha guidato la recita del Rosario
sul sagrato di san Pietro. In molte
migliaia hanno preso parte alla
preghiera mariana, tra le luci sof-
fuse della piazza a creare un clima
di raccoglimento. Preghiera che &
dainterpretare, aveva detto in mat-
tinata il direttore della Sala Stam-
pa vaticana, Matteo Bruni, come
«un gesto di vicinanza della Chie-
sa per il Papa e per tutti i malati».
E infatti il segretario di Stato, fin dal
saluto introduttivo ha ricordato:
«Negli Atti degli Apostoli si raccon-
ta che la Chiesa pregava intensa-
mente, mentire Pietro era custodito
in prigione. Da duemila anni il po-
polo cristiano prega peril Papa, che
si trova in pericolo o & infermo. An-

LAY

che in questi giorni - ha proseguito
il porporato -, da quando il Santo
Padre Francesco e statoricoveratoal
Policlinico Gemelli, un'intensa pre-
ghiera si eleva per lui al Signore, da
parte disingoli fedeli e di comunita
cristiane del mondo intero. Daque-
sta sera vogliamo unirci anche noi,
pubblicamente, aquesta preghiera,
qui nella sua casa, con la recita del
Santo Rosario. Lo affidiamoalla po-
tente intercessione di Maria Santis-
sima, che invochiamo specialmen-
te con il titolo di Salus infirmorum.
Ella che & nostra madre premurosa
lo sostenga in questo momento di
malattia e di prova, e lo aiuti arecu-
perare prestola salute». Alla preghie-
ra, cheil cardinale ha presieduto da-
vanti ad unaimmaginemariana ca-
ra al Pontefice, si sono uniti anchei
cardinalipresentia Roma. Ela “staf-
fetta” di preghiere continuera anche
nei prossimi giorni.

Anche la seconda domenicadi pa-
pa Francesco in ospedale ¢ stata
una giornata di preghiera. Il Ponte-
fice - agevolato dall'assenza di al-
tre crisirespiratorie - ha partecipa-
to alla Santa Messa, insieme a
quanti in questi giorni di degenza
si prendono cura di lui e ha fatto
diffondere il testo dell’Angelus che
non ha ovviamente potuto procla-
mare pubblicamente.

«Proseguo fiducioso il ricovero al
Policlinico Gemelli - scrive il Pon-

tefice -, portando avanti le cure ne-
cessarie; e anche il riposo fa parte
della terapia! Ringrazio di cuore i
medici e gli operatori sanitari di

questo Ospedale per l'attenzione
chemistanno dimostrando eperla
dedizione con cui svolgono il loro
servizio tra le persone malate».
Francesco, come si diceva, sente
l'affetto che lo circonda. «In questi
giorni - prosegue il testo - mi sono
giunti tanti messaggi di affetto e mi
hanno particolarmente colpito le
lettere e i disegni dei bambini. Gra-
zie per questa vicinanza e per le pre-
ghiere di conforto che ho ricevuto
datuttoilmondo! Affido tuttiall’in-
tercessione di Maria e vi chiedo di
pregare per me».

Anche nelle sue condizioni, il Papa
non ha omesso un pensiero per la
pace, ricordando il terzo anniver-
sario della guerra «contro 'Ucrai-
na: una ricorrenza dolorosa e ver-
gognosa per l'intera umanita! Men-
tre rinnovo lamia vicinanza al mar-
toriato popolo ucraino, vi invito a
ricordare le vittime di tutti i conflit-
tiarmati ea pregare per il dono del-
la pace in Palestina, in Israele e in
tutto il Medio Oriente, in Myanmar,
nel Kivu e in Sudan».

Una grande preghiera corale & sali-
ta nellamattina di domenica 23 feb-
braio anche dalla Basilica di San Pie-
tro, dovel'arcivescovo Rino Fisichel-
la ha presieduto, su incarico del Pa-
pa, la messa per il Giubileo dei dia-
coni, leggendo 'omelia preparata
dal Pontefice. «Benché in un letto
d'ospedale, lo sentiamo vicino a noi,
presente in mezzo a noi - ha sotto-
lineato il pro prefetto del Dicastero
per I'Evangelizzazione -. Questo ci
obbliga arendere ancora piti forte e
pitiintensa la nostra preghiera per-

Nel pomeriggio
Bergoglio ha ripreso
I’attivita lavorativa,

mentre in serata

ha chiamato il parroco
della parrocchia di Gaza.
Ieri sera la preghiera
del Rosario in San
Pietro. Parolin: «Lo
affidiamo a Maria.
Lo sostenga in questo
momento di malattia»

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

chéilSignorelo assistanel momen-
to della prova e della malattia». Nel
corso della celebrazione sono stati
anche ordinati alcuni candidati al
diaconato. Nel testo dell'omelia, il
Papainvitaidiaconi a essere annun-
ciatoridel perdono. «<Unmondo do-
ve per gliavversari c'e solo odio ¢ un
mondo senza speranza, senza futu-
1o, destinato ad essere dilaniato da
guerre, divisioni e vendette senza fi-
ne, come purtroppovediamo anche
oggi, a tanti livelli e in varie parti del
mondo. Anche all'’Angelus un ap-
pello ai diaconi. «Svolgete il vostro
ministero nella Chiesa con parole e
opere, portando 'amore e la mise-
ricordia di Dio a tutti. Siate segno di
un amore che abbraccia tutti, che
trasforma il male in bene e genera
un mondo fraterno. Non abbiate
paura di rischiare 'amore».

_ L'ANALISI

Dal bollettino
medico di ieri sera
arriva una piccola
schiarita riguardo

alle condizioni

del Pontefice

al Gemelli:
«Situazione ancora
critica ma alcuni
valori in ripresa.

La prognosi ¢

ancora riservata»




Dir. Resp.:Marco Girardo

L'INTERVISTA AL DOCENTE DI GERIATRIA

Dalla polmonite alle trasfusioni: ecco come capire il quadro clinico

ENRICO NEGROTTI
ei bollettini medicisulla salute di pa-
pa Francesco che vengono diffusi
L. ¥ dal Policlinico Gemelli compaiono
molti termini medici che non sono di im-
mediata comprensione. Un geriatra, abi-
tuato ad avere la gestione di persone anzia-
ne con pili patologie, pud fornirci una gui-
da per orientarci, senza alcun riferimento
specifico alle condizioni di un paziente, la
cuicartellaclinica énotasolo achilostacu-
rando. A rispondere & Niccold Marchionni,
professore emerito di Medicina interna-Ge-
riatria dell'Universita di Firenze.
11 Papa éstato ricoverato per una polmo-
nite bilaterale. Che cos'e?
La polmonite bilaterale & pili grave in un
paziente 88enne, e fragile perché appare in
sovrappeso e bisognoso di un bastone con
appoggio largo, che denota debolezza mu-
scolare. La necessita di somministrare os-
sigenoad alti flussi (come sifaceva perima-
lati di Covid-19) significa che c¢'& un grosso
impegno del tessuto polmonare che deter-
mina insufficienzarespiratoria. Inizialmen-
te, si combatte l'infezione respiratoria con
una terapia antibiotica ad ampio spettro.
Poi in base ai risultati degli esami sui pre-
lievisia di sangue sia disecrezioni bronchia-
li, si individua una terapia antibiotica (e/o
antifungina) contro il batterio che & stato

Parla 1l professor

identificato e testato per la sua sensibilita.
La crisi respiratoriainiziale, comunicata co-
me crisi asmatica, e verosimilmente una co-
strizione bronchiale in risposta ad agenti
infettanti (puo essere anche allergica).
Inrelazione al sangue si & parlato di ane-
mia, piastrinopenia, emotrasfusioni. Che
cosa significano?

Anemia significa riduzione dei valori di
emoglobina. Si effettua 'emotrasfusione,
cioeé la somministrazione di globuli rossi
(emazie) concentrati, quandol'emoglobina
scende sotto gli 8 grammi per decilitro. Del-
la piastrinopenia, cioelariduzione delle pia-
strine al di sotto del limite minimo norma-
le, che potrebbe essere anche un effetto di
alcuni antibiotici, bisognerebbe sapereil li-
vello. Lemotrasfusione di emazie e neces-
saria per evitare che al dannodovuto allari-
duzione dell’'ossigeno circolante nel sangue
(I'ipossiemia, che richiede la somministra-
zione di ossigeno ad alti flussi) si sommi la
riduzionedi trasporto di ossigeno agli orga-
ni perlariduzione dei trasportatori, cioe dei
globuli rossi carichi di emoglobina.
Invece I'insufficienza renale?

Viene diagnosticatain base all'aumento del-
la creatinina, che indica una riduzione di
funzione renale. Nel soggetto anziano la
creatinina tende a salire perché conl'invec-
chiamento il numero di nefroni (le unita
funzionali del rene) si riduce. Una riduzio-
ne cheépilirapidaseil paziente e affettoda
ipertensione arteriosa (magari non trattata
in modo ottimale) e/o diabete. Un pazien-

te di 88 anni che ha in corso una polmoni-
te, con anemizzazione, e che richiede ossi-
geno ad alti flussi, ha esposti i reni a un‘ac-
celerazione del danno. Reniinvecchiati, fra-
gilita, ridotta mobilita, sovrappeso, posso-
nodeterminare unainsufficienzarenale lie-
ve, che viene misurata sulla base del volu-
me che il rene riesce a depurare in un mi-
nuto (filtrato glomerulare, calcolato conspe-
cificheformule). Seinterviene un'infezione
acuta, con ipossiemia e anemia, l'insuffi-
cienzarenale puo diventare acuta. Inoltre al-
cuni farmaci, tra cui alcuni antibiotici, oltre
a essere tossici per il rene, devono essere
eliminati per via renale. Quindi il valore del
filtrato glomerulare & uno dei parametri usa-
ti per definire la prognosi: se il filtrato si ab-
bassamolto, la prognosi pud diventare mol-
to incerta (riservata). E sirichiede un’accu-
rata strategia nel dosaggio dei farmaci.
Cosa differenzia la sepsi dall'infezione?
Con sepsi siintende il passaggio dei batte-
ri nella circolazione con loro proliferazio-
ne e potenziale estensione della infezione
ad altriorgani oltre all'iniziale “porta’) il pri-
mo sito di infezione, in questo caso i pol-
moni. Lorganismo mette in atto una serie
distrategie difensive per creare una barrie-
ra contro l'infezione ed evitare che i batte-
ri possano andare in circolo. Se la difesa
viene superata e i batteri proliferano nella
circolazione sanguigna e in localizzazioni
secondarie, abbiamo la sepsi, la generaliz-
zazione diunainfezioneinizialmenteloca-
lizzata. E pud provocare danni su altri or-
gani, dal rene al fegato e al cuore.

Nlccold Marchionni

Marchionni:

serve un’accurata
strategia nel
dosaggio dei
farmaci. L'eta

e la ridotta mobilita
sono elementi
determinanti
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Servizio | bollettini medici del Papa

Come sta il Papa? Dopo i1 polmoni e il sangue
anche i reni, c'e il rischiodi una disfunzione multi-
organo

La complessita del quadro clinico e I'attesa necessaria affinché le terapie

farmacologiche possano dare qualche riscontro impongono che la prognosi resti
riservata

di Redazione Salute
24 febbraio 2025

Le condizioni di Papa Francesco, dopo una decina di giorni di ricovero al Policlinico Gemelli,
“permangono critiche” e la novita dell'ultimo bollettino medico e I'insorgenza di “una iniziale,
lieve, insufficienzarenale, allo stato sotto controllo”. “La complessita del quadro clinico, e l'attesa
necessaria affinché le terapie farmacologiche possano dare qualche riscontro, impongono che la
prognosi resti riservata”, dice ancora il bollettino: vuol dire che, di fatto, non é fuori pericolo.

Quello che staemergendoin questigiornie il rischio che lI'infezione in corso provochi quello che i
clinici chiamano “Multi-organ failure” o anche sindrome da disfunzione multi-organo e cioe
I'insufficienza di due o piu organi come conseguenza di una grave malattia o di un danno esteso.
Condizioni queste che spesso si associano a sepsi 0 setticemie che possono essere molto rischiose
per i pazienti. In pratica la polmonite impatterebbe non solo i polmoni, ma colpisce anche il
sangue - come dimostrano la piastrinopenia e I'anemia- e i reni.

La bronchite e la polmonite bilaterale

Il ricovero di Bergoglio si & reso necessario per una bronchite cronica che poi é evoluta in una
polmonite bilaterale. Del resto Francesco e da sempre un paziente fragile su questo fronte visto che
da giovane gli e stato asportato il lobo superiore del polmonedestro. Una fatica a respirare che si &
presentata pesantemente nei giorni scorsi quando gli sono state diagnosticate “bronchiectasie e
bronchite asmatiforme” - una riduzione cioe del calibro dei bronchi - a cui poi si & aggiunta dopo
una tac al torarace anche I'insorgenza di una polmonite bilaterale che harichiesto una ulteriore
terapia farmacologica. Una situazione molto delicata di dispnea e cioé di fiato corto che sta
rendendo necessario e continua l'ossigenoterapia ad alti flussi attraverso le cannule nasali: in
pratica si fornisce aria arricchita da alta quantita di ossigeno, praticamente doppia di quella che
respiriamo abitualmente. Questo trattamento facilita il superamento della crisi asmatica evitando
che lI'organismo resti a lungo con basse quantita di ossigeno.

La piastrinopenia associata all'anemia

Nei giorni successivi al primo ricovero gli esami del sangue hanno poi evidenziato una
piastrinopeniaassociata ad un‘anemiache harichiesto la somministrazione di emotrasfusioni. Si
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potrebbe trattare di una complicazione connessa all'infezione in corso che porterebbe come
possibile conseguenza anche un impazzimento del sistema emopoietico con una riduzione delle
piastrine, lacomponente del sangue che partecipa alla coagulazione, e dei globuli rossi (I'anemia)
che richiede appunto la necessita di emotrasfusioni. Questa complicazione potrebbe essere un
segnale di una sepsi in corso. L'equipe medica del Policlinico Gemelli ha spiegato anche che le
trasfusioni di sangue con “le due unita di emazie concentrate”, hanno dato “beneficio e con risalita
del valore di emoglobina”. Stabile invece e rimasta la “piastrinopenia”, cioe la carenza di piastrine
nel sangue.

L'ultima complicazione: lI'insufficienza renale

Gli ultimi esami del sangue hanno anche dimostrato “una iniziale, lieve, insufficienza renale, allo
stato sotto controllo”, averte ancora l'ultimo bollettino medico diffuso dal Gemelli. Si potrebbe
trattare di un nuovo segnale di come l'infezione si stia allargando appunto a piu organi e dunque
dell'insorgenza di una “Multiorgan failure” (sindrome da disfunzione multiorgano) e della
presenza di unasepsi in fase iniziale. Il problema ai reni potrebbe essere legato anche le politerapie
che sta assumendo il Papa e che sottopone i reni a un super lavoro. “Una iniziale, lieve,
insufficienza renale, allo stato sotto controllo, € un evento quasi fisiologico in presenza di una
infezione, di una anemizzazione e di una scarsa ossigenazione. Il rene & un organo molto
vascolarizzato e per questo ha bisogno di ossigeno per funzionare al meglio”, ha spiegato Luca De
Nicola, presidente della Societa italiana di Nefrologia (Sin). “Quello del Pontefice € un quadro
clinico complesso. Insomma dobbiamo aspettare, la situazione- € delicata. Solo curando l'infezione
poli-microbica che ha colpito il Papa si cura l'insufficienza renale e si evitano le complicanze”
conclude.
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Dir. Resp.:Guido Boffo

Gemelli, “Note di luce”
illumina la ricerca
nel segno di Scambia

»All'Auditorium la terza edizione della serata benefica voluta dal luminare
di Ginecologia oncologica recentemente scomparso. Ha presentato Carlo Conti

L'EVENTO

Il messaggio di Giovanni Scam-
bia rivive all’Auditorium Parco
della Musica “Ennio Morricone”
con la serata di raccolta fondi
“Note di Luce”, I'appuntamento
annuale ideato dal Iuminare
scomparso solo pochi giorni fa.
Un evento in cui la musica, pur
piangendo il grande ginecologo,
tornaailluminare di speranza la
ricerca. Il ricavato dell'evento
andra a supportare le attivita cli-
niche e di ricerca della Ginecolo-
gia Oncologica del Gemelli, di-
retta fino al 20 febbraio dal pro-
fessor Giovanni Scambia. Il pa-
dre della ginecologia
oncologica ¢ venuto a
mancare a causa di un
terribile tumore al pan-
creas diagnosticato me-
no di un mese fa. Pochi
giorni fa il luminare di
fama internazionale Or-
dinario di Ginecologia
e Ostetricia all'Universi-
ta Cattolica del Sacro
Cuore e Direttore Scien-
tifico della Fondazione
Policlinico Universita-
rio Agostino Gemelli
IRCCS, scriveva «Virin-
noviamo anche que-
st'anno il nostro invito
a prendere parte a que-
sto evento musicale
all'insegna della solida-
rietd, attraversoil quale
vogliamo accenderei ri-
flettori sull'importanza
della prevenzione e del-

la diagnosi tempestiva
delle patologie oncolo-
giche femminili».

EREDITA

Oggi lui non c'¢ pilt ma
all’Auditorium & pre-

sente nel ricordo e nel

dolore di tutti. <Erauna

serata alla quale il pro-

fessore tenmeva tanto

perché era convinto

che solo sostenendo la

ricerca sisarebbero po-

tute salvare le migliaia

di donne che ogni anno
sitrovano a combattere

contro un tumore ginecologi-
co», ripetono i suoi allievi. La ri-
cerca ha bisogno dell'aiuto di
tutti per riuscire a debellare un
numero sempre maggiore di ma-
lattie. E proprio per la natura
delle sue finalita, la ricerca & gio-
ia propulsiva e ottimismo lumi-
noso. Questo era il pensiero di
Scambia da cui nasce “Note di
luce quando la musica illumi-
na”, organizzato dal Dipartimen-
to di Scienze della Salute della
Donna, del Bambino e di Sanita
Pubblica del Gemelli in collabo-

razione con |'Associazione “Op-
po e le sue stanze Onlus”, giunto
alla sua terza edizione.

SULPALCO

Squadra che vince non si cam-
bia e infatti anche quest'anno il
gala di beneficenza é stato con-
dotto da Carlo Conti, reduce dai
successi sanremesi, con la parte-
cipazione di Annalisa Manduca.
Una serata all'insegna della mu-
sica e delle emozioni. Un evento
che ha visto sul palco tanti ami-
ci, dalla giovane Angelica Stup-

pia, ad Arisa, Giuseppe Fiorello,

Clementino, Ermal Meta, Fabri-

zio Moro, Paola Turci. Nel corso

della serata si sono esibiti con la

Banda musicale della Poli-

zia di Stato, il Coro dell’Ac-

cademia Nazionale di San-

ta Cecilia, il violinista

Alessandro Quarta, il

quartetto  vocale Le

Div4s-Italian sopranos, il

tenore Vittorio Grigolo e

il primo ballerino del Bal-

let Nacional de Espaiia,

Sergio Bernal Alonso. Au-

tore di oltre 1100 pubblica-

zioni, Scambia ai giovani

diceva: «Meravigliatevi

dei progressi e delle con-

quiste, cosi come mi me-

raviglio ancora io. Quan-

do ho iniziato il mio per-

corso per diventare gine-

cologo oncologo non

avrei mai pensato di poter

dire a una donna in eta

fertile con un tumore che

dopo la guarigione avreb-

be potuto avere un bambi-

no, o che I'intelligenza ar-

tificiale potesse essere di

aiuto a fornire modelli

predittivi di risposte alle

cure. Eppure, oggi é cosi»,

Innovatore nella Ricerca

e brillante chirurgo. Al

Gemelli aveva dato vita a

un centro d'eccellenza

nella ginecologia portandolo al

quarto posto al mondo nel ran-

king 2025 dei World's Best Spe-
cialized Hospital.

BarbaraCarbone
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Cresce lapresenza di Humanitas
in Sicilia: I'Istituto Clinico Polis-
pecialistico COT (Cure Ortopedi-
che Traumatologiche) di Messi-
na entra a far parte del gruppo
che ora conta 11 ospedali.
Localmente, la realta si ag-
giunge a Humanitas Istituto Cli-
nico Catanese, ospedale noto per
il Cancer Center, riconosciuto
tra i migliori del Paese da Age-
nas, Agenzia Nazionale per i
Servizi Sanitari Regionali. Au-
menta cosila capacita di Huma-
nitas di rispondere in modo
sempre pitt efficace ai bisogni di
salute dei cittadini siciliani.
Attivo dal 1973, accreditato
con il Servizio Sanitario Na-
zionale e certificato da Joint
Commission International,
COT conta circa 200 profes-
sionisti tra medici, infermieri
e staff. Daoltre 50 anni, COT &

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Humanitas
cresce in Sicilia
Rileva il COT

di Messina
Sanita
La struttura conta 200
professionisti ed &
una realta di eccellenza

una realta di eccellenza del pa-
norama siciliano.

«Abbiamo riconosciuto in
COT una storia e un percorso co-
mune a quello di Humanitas per
I’eccellenza dei servizi sanitari
offertiel'integrazione conil ter-
ritorio, oltre all’inserimento in
un circuito di Ricerca di alto li-
vello scientifico — ha commenta-
toildott. Luciano Ravera, ammi-
nistratore delegato del Gruppo
Humanitas -. Il nostro impegno
sara valorizzare questa impor-
tanterealta, anche grazie ainve-
stimenti in tecnologie, servizi e
comfort peripazienti, nel rispet-
to deivalori cheda sempre carat-
terizzano Humanitas, come la
qualita, delle cure e dell’assisten-
za, e 'innovazione. L’obiettivo &
farcrescereiservizinellaregio-
ne, peril bene dei cittadini, e at-
trarre giovani talenti. Il tutto in

rete con gli altri ospedali del
Gruppo, nell’ottica di favorirelo
scambio dibest practice».

«I primi 50 anni di COT, fon-
dato da mio padre - ha spiegato
il prof. Marco Ferlazzo, Presi-
dente di COT —sono stati il frutto
di unimpegno che ha permesso
allaclinica di diventare un punto
di riferimento per il Mediterra-
neo. Oggi, lasinergiacon Huma-
nitas, in cui abbiamo riconosciu-
to una forte comunanza di valori,
ci permette di crescere mante-
nendo 'orientamento alla Ricer-
ca e all’innovazione».

I1 Gruppo Humanitas al mo-
mento puo contare suunarete di
11 ospedali tra Lombardia, Pie-
monte e Sicilia, quattro Pronto
Soccorso che nel 2024 hanno as-
sistono oltre 148.000 pazientie
23 Medical Care. Non solo, ha
anche un Centro di Ricerca si-

MARCO

FERLAZZO
Presidente

diCcoT
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tuato a Pieve Emanuele con oltre
500 ricercatori, un’Universita
con sedia Pieve Emanuele, Ber-
gamo, Castellanza e Catania fre-
quentata da oltre 3000 studenti
per otto corsi di Laurea.
—R.LT.
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LUCIANO
RAVERA
Amministratore
delegato

del Gruppo
Humanitas
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