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La Giornata internazionale dell’infermiere
coincide quest’anno con la Festa della
Mamma: gli infermieri sono per il 76% donne e
oltre 270.000 sono mamme che devono
conciliare questa professione impegnativa con
i carichi familiari (oltre la metà ha due o più
figli).
«Siamo la spina dorsale del Servizio sanitario
nazionale, ma stiamo assistendo a un momento particolarmente critico,
fatto di carenze importanti, di diminuzione dell’interesse da parte dei
giovani per la scelta di questa professione, di valutazione da parte di chi è già
inserito di ‘migrare’ verso altre strutture in alcuni Paesi europei e
nordamericani».
Ad affermarlo è Barbara Mangiacavalli, presidente della Federazione
nazionale degli ordini delle professioni infermieristiche (Fnopi), in
occasione della ricorrenza del 12 maggio, giorno della nascita di Florence
Nightingale, madre dell’infermieristica moderna.
“Nutriamo la salute” è lo slogan scelto da Fnopi per l’edizione 2024:
«Abbiamo voluto cogliere questa occasione – dichiara Mangiacavalli – per
tornare all’origine della radice etimologica del termine anglosassone Nurse
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che deriva dal latino Nutrix e rimanda al concetto della nutrizione, del
prendersi cura di chi ha bisogno. Questo fa l’infermiere nella sua attività
quotidiana. In questa giornata importante - afferma ancora la presidente
Fnopi - abbiamo bisogno di richiamare le istituzioni e la politica sul tema
della carenza infermieristica, perché non è più un problema della nostra
professione, ma del Paese tutto, è un tema di tutti i cittadini perché senza
infermieri non c’è futuro, senza infermieri non c’è salute, non c’è assistenza
per una popolazione sempre più anziana, fragile e sola.
È necessario quindi rilanciare politiche di valorizzazione della professione
sia nei percorsi formativi che in quelli di carriera e contrattuali. Avere
dunque coraggio per innovare i modelli assistenziali affinché i nostri
cittadini possano sempre beneficiare di questa componente essenziale che,
insieme a tutte le altre professioni sanitarie, ha fatto sì che il nostro Ssn sia
tra i primi al mondo e il nostro Paese goda della di un alto tasso di
longevità».
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Problemi di natura economica, e quindi
stipendi bassi, difficoltà di conciliare tempi di
vita e lavoro, ma anche carenza di personale.
Sono questi i principali problemi che
condizionano pesantemente l’operato delle
infermiere madri. Il Centro studi Nursind tira
le somme al termine della survey che ha
lanciato tra le sue iscritte la settimana scorsa, in vista della Giornata
internazionale dell’infermiere che quest’anno coincide con la ricorrenza
della festa della mamma. In soli sette giorni hanno risposto al sondaggio
1.962 professioniste, di cui 1.874 (95,6%) infermiere, 58 (3,3%) ostetriche e 17
(1%) operatrici sociosanitarie. Il 95,67% del campione lavora nel Ssn e il 78,70
è mamma (oltre la metà ha almeno due figli, un terzo ne ha uno solo).
Proprio guardando alle madri, nonostante spettasse loro di diritto nei primi
tre anni di vita del bambino, ben il 53% delle intervistate ha rinunciato
all’astensione dal lavoro notturno solo per motivi economici, mentre per le
stesse ragioni il 28% ha detto no al congedo parentale.
«Si tratta di risposte che, è inutile girarci intorno, sono solo un’ulteriore
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Infermiere e maternità: il sindacato
Nursind lancia l’allarme sulla corsa a
ostacoli. Oltre il 30% dichiara di non
fare figli per “colpa” del lavoro
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prova di quanto denunciamo da anni e cioè che gli stipendi degli infermieri
in Italia, oltre a essere al di sotto della media Ue, sono tutto tranne che
dignitosi – sottolinea il segretario nazionale Nursind Andrea Bottega –. E
non serve un particolare acume per capire che anche le basse percentuali
odierne di lavoro part time per le infermiere madri siano dovute in gran
parte alle difficoltà di far quadrare i conti. Oltre che, naturalmente, a ragioni
aziendali di tipo organizzativo, visto che il Ssn è piagato da una cronica
carenza di organico».
Dal sondaggio, infatti, emerge come attualmente il 17,7% delle lavoratrici
madri sia in part time (di cui solo il 2,91% è in part time al 50% e il 7,38% al
75%) mentre tutte le altre lavorano a tempo pieno.
Sempre sul fronte organizzativo, inoltre, da un lavoro a turni qual è quello
infermieristico conseguono anche altre difficoltà di conciliazione con i tempi
di vita: basti pensare che seppure il 45,92% delle mamme, terminato il
periodo di gravidanza, abbia affidato i propri figli all’asilo nido, il 38% ha
comunque riscontrato problemi di incompatibilità tra gli orari dei nidi e
quelli di servizio.
Dalla rilevazione si evince infine un altro dato «che deve far riflettere –
conclude Donato Cosi, responsabile del Centro studi e membro della
direzione nazionale Nursind - e cioè che il 30,62% delle donne senza prole
imputa al lavoro la colpa della mancata maternità. Senza contare che tra le
madri ben l’83,81% dichiara di non pensare a un altro figlio. Segnali spia
delle condizioni in cui opera oggi la categoria, che dovrebbero scuotere le
nostre istituzioni e spingerle tanto per cominciare a riconoscere il nostro
lavoro come usurante».
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“La pubblicazione delle nuove linee guida sulla
legge 40/2004 in materia di procreazione
medicalmente assistita (PMA) rappresenta un
contributo importante affinché tutti i centri
specializzati abbiano indicazioni precise e
messe ‘nero su bianco’ su quanto accaduto a
livello scientifico e normativo negli ultimi anni
in questo settore”. Ad affermarlo è Filippo
Maria Ubaldi, direttore scientifico del gruppo Genera, past president della
Società Italiana di Fertilità e Sterilità (SIFES), membro della commissione
tecnica che ha redatto le linee guida pubblicate oggi in Gazzetta ufficiale.
“L’obiettivo quanto mai importante di questo testo – prosegue - è proprio
raccogliere tutte le novità avvenute in questi anni nel campo della PMA
affinché l’applicazione delle tecniche avvenga nel rispetto di quanto dettato
dalla legge, che si è aperta in più occasioni all’allargamento delle opzioni
disponibili per le coppie con problemi di infertilità: dalla cancellazione del
divieto di fecondazione eterologa, alla quale oggi ricorrono circa 8.000
coppie italiane l’anno, alla possibilità di accesso alle tecniche anche per le
coppie fertili ma portatrici di malattie ereditarie. Fino all’aspetto quanto mai
delicato, soprattutto per un counselling chiaro dei pazienti all’interno del
centri di PMA, dell’impossibilità di revoca del consenso da parte del partner
maschile. Certamente i centri specializzati nel periodo di ‘vacanza’ fra le
vecchie e le nuove linee guida non sono rimasti a guardare, e hanno
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aggiornato costantemente i loro protocolli e anche i loro consensi informati
sulla base delle importanti sentenze e direttive emanate in questi 9 anni. Ma
si attendeva da tempo che il ministero della Salute emanasse questo
documento di riferimento, per dare un ulteriore supporto ai centri e alle
coppie che vi si rivolgono ogni giorno, e di questo siamo grati perché
dimostra che le istituzioni hanno acceso una luce su questo tema, in un
periodo di serissima crisi demografica per il nostro Paese, che celebra
proprio oggi gli Stati generali della natalità”.
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«Le linee guida contenenti le indicazioni delle
procedure e delle tecniche di Procreazione
Medicalmente Assistita, pubblicate dal
ministero della Salute, le quali prevedono che
dopo la fecondazione assistita dell’ovulo il
consenso alla Pma non può essere revocato e
la donna può richiedere l’impianto
dell’embrione anche se il partner sia deceduto o se è cessato il loro rapporto,
sono senza dubbio una nota positiva, ma questo diritto andrebbe esteso
anche alle donne single, in quanto di fatto la donna il cui partner è deceduto
o è separato è una donna single». Lo afferma Ermanno Greco, presidente
della Società italiana della riproduzione (Sidr) in merito alla pubblicazione in
Gazzetta delle linee guida contenenti le indicazioni delle procedure e delle
tecniche di procreazione medicalmente assistita, come richiesto dalla legge
numero 40 del 2004. «Nei centri Pma - prosegue il professor Greco - ci sono
migliaia di embrioni che non possono essere impiegati e sicuramente la
possibilità dell’embrioadozione favorirebbe la loro utilizzazione anche da
coppie che non possono permettersi trattamenti onerosi. Inoltre, ciò
andrebbe sempre nel senso della protezione dell’embrione, che è quello di
essere trasferito in utero. Insomma, è necessario attuare una
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regolamentazione unica e organica sulla gestione del materiale congelato e
non solo provvedimenti spot che, anche se utili, creano il rischio di recare
ulteriore disparità e confusione in tutti i soggetti interessati. Ormai -
conclude Greco - la legge 40 non esiste più di fatto, perché le sentenze della
Corte Costituzionale ne hanno modificato totalmente l’impianto».
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Se accettare una diagnosi di cancro non fosse
già abbastanza difficile, a complicare
ulteriormente la vita di molti malati in Italia
sono anche le distanze, sia quelle fisiche dai
luoghi di cura che quelle emotive con la difficoltà di comunicazione con gli
operatori sanitari coinvolti. Il 20% dei pazienti con un tumore, infatti, è
costretto a percorrere oltre 30 chilometri per raggiungere il centro dove è in
cura. Mentre circa il 50% dei malati avverte il bisogno di una maggiore
attenzione di quella ricevuta da parte degli operatori sanitari e una migliore
qualità della comunicazione medico-paziente. Questi sono alcuni dei dati
emersi da una ricerca condotta da Cipomo su quasi mille pazienti con il
cancro, con età media di 65 anni, seguiti nelle strutture di oncologia
distribite nelle diverse realtà regionali del Paese. Dati che mostrano come il
96% dei pazienti abbia sperimentato diverse criticità lungo tutto il percorso
di cura, dalla diagnosi ai controlli. La maggior parte dei pazienti ha
dichiarato di raggiungere il centro oncologico di riferimento dopo un viaggio
medio-lungo. La distanza media percorsa dal 32% dei pazienti si aggira tra i
10 e i 30 chilometri, ma per il 20% il luogo di cura è lontano oltre i 30
chilometri. Il 63% dei pazienti ha raggiunto il centro in auto insieme a un
familiare o a un amico e il 23% ha dichiarato che, mediamente, il tempo di
attesa per la visita supera i 60 minuti. È anche su tali temi e sulla raccolta di
esperienze nel libro “I medici raccontano. Storie di vita e di malattia” che si
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sono confrontati i primari di oncologia in occasione del 28esimo congresso
nazionale Cipomo, in corso a Siracusa fino all’11 maggio, a dimostrazione
che le competenze scientifiche e la comunicazione non sono due saperi
distinti.
«Ricevere una diagnosi di cancro può sconvolgere la vita di un paziente, sia
sotto il profilo emotivo che pratico - spiega Luisa Fioretto, Presidente
Cipomo e socio fondatore della Scuola Humanities in Oncology, Direttore del
Dipartimento Oncologico dell’Azienda Sanitaria Toscana Centro -. Le cure, i
controlli e la nuova quotidianeità con la malattia possono mettere alla prova
anche i pazienti più resilienti, i quali molto spesso si trovano a dover
affrontare ostacoli pratici, inclusi quelli economici, e disagi emotivi. In
questo contesto il nostro compito non è quindi solo curare la malattia, ma la
persona nella sua interezza. Dalla voce dei pazienti dal nord al sud del Paese
emerge la necessità di cure assistenziali più orientate alla persona».
Per il 50% dei pazienti la fase più impegnativa è stata quella della diagnosi,
seguita dalla cura (22%), dalla recidiva della malattia (15%) e dal follow-up
(1%). A pesare sono le distanze, anche emotive. «L’indagine ci ha anche
permesso di esplorare quali siano le attività di supporto ed espressive più
richieste dai pazienti - sottolinea Paolo Tralongo, direttore del dipartimento
di oncologia dell’Azienda sanitaria provinciale di Siracusa -. Tra le
preferenze sono state citate attività artistiche espressive, attività fisiche e
servizi relativi all’immagine corporea. In sintesi due le questioni significative
emerse: una richiesta di maggiore attenzione da parte degli operatori
sanitari, in termini di tempo e capacità di ascolto, e di una maggiore
diffusione di servizi di psiconcologia».
I pazienti sembrano dunque avere molto ben chiari i propri bisogni e cosa si
aspettano dagli operatori sanitari che li hanno in cura. «C’è un gran bisogno
di una buona comunicazione, elemento fondamentale nel percorso di cura -
evidenziano Fioretto e Tralongo - Accanto alle competenze
tecnicoscientifiche, all’oncologo è richiesto di acquisire anche competenze
comunicativo-relazionali. La comunicazione medico-paziente, così come
quella con i famigliari e i caregiver, assume sempre di più un’importanza
strategica nella lotta ai tumori. E’ alla base della costruzione di una alleanza
terapeutica tra il medico e il malato e tra il medico e i caregiver, a beneficio
dei pazienti e anche dell’operatore stesso».
A testimonianza che non esiste contrapposizione tra la medicina basata
sull’evidenza e le competenze relazionali del medico, c’è il volume “I medici
raccontano. Storie di vita e di malattia”, a cura di Luisa Fioretto e Alberto
Scanni, presidente emerito e socio fondatore della scuola CIPOMO
Humanities in Oncology. «Si tratta di una raccolta di storie scritte da
professionisti dell’oncologia, per ricordare ai colleghi, ai pazienti, ai familiari
e a chiunque legga queste narrazioni, che le competenze scientifiche e le
competenze relazionali non sono due saperi distinti - spiega Scanni -la



rinnovata edizione aggiornata e arricchita di nuovi contributi, ha preceduto
l’avvio della Scuola ‘Humanities in Oncology’, all’interno della quale verrà
dedicato ampio spazio anche all’approccio narrativo in medicina. L’obiettivo
è quello di dotare gli operatori sanitari di strumenti in grado di migliorare
l’esperienza di cura per il paziente e al contempo ridurre il carico emotivo
della propria professione».
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Gli strumenti digitali e l’intelligenza artificiale
possono essere un’opportunità per il
benessere dei pazienti, hanno portato
progressi straordinari nella diagnosi, nella
terapia e nella gestione dei dati sanitari. Non
mancano però gli interrogativi etici perché il
modo in cui si utilizza - e regolamenta - l’IA
nel contesto medico avrà un impatto duraturo
sulla qualità delle cure e sulla fiducia nei
sistemi sanitari.
E’ partito da qui l’approfondimento che su questa delicata tematica ha
recentemente realizzato il convegno “Medicina ed Etica nell’era
dell’Intelligenza Artificiale: La Formazione dei Professionisti Sanitari tra
Tecnologia e Cultura Digitale”, organizzato da UniCamillus a Roma,
coinvolgendo numerosi esperti, professionisti del settore sanitario e
accademici per fare il punto sullo stato dell’arte tra timori e l’esigenza di
cogliere le opportunità offerte dagli strumenti digitali.
Accademici e professionisti sanitari presenti si sono trovati concordi sul
fatto che l’uso dei dati e la loro circolazione sia una grande ricchezza, ma
non mancano insidie e pericoli, è quindi necessario diffondere una cultura
dei dati a supporto delle già note e consolidate conoscenze e pratiche
mediche.
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La discussione si è articolata intorno a due tavole rotonde, una su
“Innovazione digitale e AI in Sanità”, moderata da Donatella Padua,
professoressa associata di Sociologia del Digitale UniCamillus, nonché
delegata terza missione, e l’altra su “Innovazione digitale e nuova Medicina”,
coordinata da Alberto Malva, responsabile Area Medicina Digitale SIICP,
Referente MedQuestio.
Antonio Magi, presidente dell’Ordine dei Medici di Roma nel dibattito ha
detto di guardare alla IA “con interesse e insieme con preoccupazione: viene
usata per migliorare il lavoro del medico o per risparmiare tempo? Non
dimentichiamo che il nostro obiettivo è sempre il benessere del paziente”.
“Il modello di analisi dei dati da parte dell’IA non ha una logica umana, cioè
deterministica, ma utilizza un processo stocastico – ha spiegato a sua volta
Fabio Ferrari, fondatore e membro del CdA di Ammagamma – questo vuol
dire che non vengono esaminate solo le correlazioni di dati più importanti,
ma tutte, anche quelle apparentemente casuali: un essere umano non è in
grado di farlo”, si amplia così il campo dell’indagine medica. La relazione
medico-paziente, basata sul dialogo, la cosiddetta medicina-narrativa, deve
però restare il fulcro dell’assistenza sanitaria, fondamentale per l’esito di
una buona diagnosi.
Sulla delicatissima questione della privacy dei dati sanitari Daniele Di Ianni,
Customer Innovation Manager di Roche Italia, ha dichiarato che “si stanno
sviluppando i cosiddetti ‘pazienti sintetici’. Si tratta di prototipi di pazienti
creati dall’IA sulla base di dati statistici reali: in questo modo non si viola
alcuna privacy e, nel contempo, si favorisce l’avanzamento della ricerca”.
E’ emersa poi dal dibattito l’urgenza di una regolamentazione dei software e
delle app dedicate alla salute. Ma con un “controllo normativo, non
restrittivo” ha affermato Giuseppe Ippolito, professore di malattie infettive
presso UniCamillus.
“Attualmente questi strumenti – ha spiegato poi Giuseppe Recchia, Co-
fondatore daVi Digital Medicine e vice presidente di Fondazione TESSA –
sono 500-600 mila, e regolamentarli è indispensabile anche perché sono
utilizzati sempre da attori diversi, che ne modificano l’utilizzo e il fine, come
medici, pazienti e direttori sanitari”.
Il dibattito generale su questi temi ha ovviamente una dimensione
internazionale, e infatti “Il 13 marzo scorso il Parlamento Europeo ha
approvato l’Artificial Intelligence Act, che regolamenta l’uso dei dati sanitari
in Europa – ha illustrato Roberta Taurino, direttrice amministrativa
territoriale ASL Roma2 e DPO di UniCamillus -. L’AI Act si basa su due
approcci estremamente prudenti: il primo è quello antropocentrico, ossia
l’IA deve supportare l’essere umano e non sostituirlo; il secondo è basato
sull’evitamento di qualsiasi tipo di rischio per i cittadini europei”. “Oggi il
Sistema Sanitario è multidimensionale: sociale, clinico, tecnologico e
relazionale è quindi necessario – ha concluso poi Donatella Padua,



professoressa associata di Sociologia del Digitale UniCamillus, nonché
Delegata Terza Missione - che le istituzioni formative, come l’Università, si
predispongano a nuovi approcci educativi”.
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In Italia, i bambini e le bambine di 8-9 anni in
sovrappeso sono il 19% e con obesità il 9,8%,
inclusi bambine e bambini con obesità grave
che rappresentano il 2,6%. Sono i dati relativi
al 2023 elaborati da OKkio alla Salute, il
sistema di sorveglianza nazionale coordinato
dal Centro Nazionale per la Prevenzione delle
Malattie e Promozione della Salute (CNaPPS)
dell’ISS che è parte dell’iniziativa della Regione
Europea dell’Oms “Childhood Obesity Surveillance Initiative-COSI”, resi noti
oggi nel corso di un convegno nella sede dell’Iss.
Dalla prima raccolta dati, avvenuta nel 2008/9 ad oggi, il sovrappeso mostra
un andamento significativo in diminuzione mentre l’obesità, dopo una
prima fase di iniziale decremento, è risultata tendenzialmente stabile per
qualche anno, con un leggero aumento nel 2023. Come negli anni
precedenti, la sorveglianza Iss ha coinvolto tutte le Regioni e Province
Autonome e ha arruolato oltre 50mila bambine/i e altrettante famiglie. I
genitori hanno riportato che quasi 2 bambini e bambine su 5 non fanno una
colazione adeguata al mattino, più della metà consuma una merenda
abbondante a metà mattina, 1 su 4 beve quotidianamente bevande
zuccherate/gassate e consuma frutta e verdura meno di una volta al giorno.
Il 37% delle bambine e dei bambini consuma i legumi meno di una volta a
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settimana e più della metà di loro mangia snack dolci più di 3 giorni a
settimana. I dati sull’attività fisica evidenziano che un bambino su 5 non ha
fatto attività fisica il giorno precedente l’intervista, più del 70% non si reca a
scuola a piedi o in bicicletta e quasi la metà trascorre più di 2 ore al giorno
davanti alla TV, al tablet o al cellulare. Gli indicatori sulle abitudini
alimentari, così come quelli sull’attività fisica sono solo leggermente
cambiati rispetto alla raccolta dati precedente (2019). Si mantiene stabile un
gradiente geografico Nord-Sud con prevalenze di eccesso ponderale più
elevate nelle bambine e nei bambini residenti nell’Italia meridionale. Anche
le condizioni socioeconomiche delle famiglie hanno un impatto sull’eccesso
ponderale e sullo stile di vita in generale.
«I dati, pur rilevando un decremento dell’eccesso ponderale infantile dal
2008 ad oggi, evidenziano ancora prevalenze elevate di eccesso di peso e stili
di vita inappropriati di bambine e bambini – osserva il Professor Capelli,
Direttore del Cnapps. Questo può avere implicazioni per la loro salute.
Scuola, famiglia, professionisti della sanità e l’intera società possono
svolgere un ruolo importante nella prevenzione e cura dell’obesità e nella
promozione di stili di vita salutari. È prioritario affrontare le ingiustificabili
disuguaglianze dovute a fattori geografici e socioeconomici».
Lo studio Epas-Iss
Sempre durante il convegno sono stati resi noti i risultati dello studio Epas-
Iss “Effetti della pandemia da Covid-19 sui comportamenti di salute e sullo
stile di vita di bambine, bambini e delle loro famiglie residenti in Italia” , che
ha permesso di rilevare e approfondire gli effetti che la pandemia da Covid-
19 ha avuto sugli stili di vita e sul benessere di bambine e bambini del terzo
anno di scuola primaria e delle loro famiglie. Epas-Iss, promosso e
finanziato dall’Iss e condotto in collaborazione con la Childhood Obesity
Surveillance Initiative (Cosi) della Regione europea dell’Oms, ha realizzato
un’indagine quantitativa e una qualitativa dal 2021 al 2023 grazie alla rete di
Okkio alla Salute.
Dallo studio è emerso che, durante il periodo pandemico, i bambini e le
bambine hanno aumentato il consumo di snack salati (24%) e cibi dolci (25%)
e hanno leggermente diminuito quello di frutta (8%) e verdura (9%).
Nonostante sia emersa una maggiore irregolarità quotidiana nel consumo
dei pasti, sono stati rilevati anche cambiamenti positivi come un maggiore
consumo di pasti in famiglia (39%) e di cibo cucinato in casa insieme a figli e
figlie (42%).
I genitori hanno segnalato che, rispetto al periodo pre-pandemico, i figli e le
figlie hanno subito un peggioramento del loro benessere fisico e
psicosociale. In particolare, hanno notato una diminuzione di vitalità e di
energia, oltre a un aumento di sentimenti di tristezza e solitudine. In
analogia con quanto riscontrato a livello internazionale, i dati Epas-Iss su
movimento e sedentarietà hanno evidenziato una riduzione del tempo



dedicato al gioco attivo e alle attività all’aperto (44%) e un aumento del
tempo trascorso davanti a un dispositivo elettronico (53%).
Le famiglie hanno dichiarato di aver ricevuto supporto in ambito scolastico
anche se è emersa una pronunciata eterogeneità di risposta alla pandemia
da parte delle diverse istituzioni scolastiche. I dati dello studio hanno inoltre
evidenziato un incremento delle disuguaglianze educative a seguito della
scuola a distanza, specie tra bambine e bambini più vulnerabili.
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Cinquecento pazienti, suddivisi in gruppi
omogenei per caratteristiche cliniche, seguiti
per 5 anni. L’obiettivo è la realizzazione di un
percorso di educazione terapeutica per i malati
oncologici a rischio o colpiti da linfedema degli
arti. È quanto si propone il nuovo progetto di
ricerca promosso dalla Fondazione per la
medicina personalizzata-Fmp. Un team
multidisciplinare di medici, chirurghi,
fisioterapisti, psiconcologi, radiologi, nutrizionisti, genetisti e bioinformatici
guiderà i pazienti e i caregiver lungo un percorso finalizzato alla
prevenzione primaria del linfedema e allo sviluppo di una maggiore
autonomia nella gestione della condizione clinica. Intendiamo migliorare la
qualità della vita e al tempo stesso ridurre il peso della malattia sui sistemi
sanitari.
Il linfedema è una delle più frequenti complicanze d’interesse riabilitativo
nell’ambito oncologico. Nel nostro Paese si stimano ogni anno più di 40.000
nuove diagnosi tra forme primarie e secondarie. È una patologia cronica ad
andamento spontaneamente evolutivo e si caratterizzata per un ristagno di
fluidi nel tessuto sottocutaneo. Colpisce soprattutto gli arti superiori e
inferiori e rappresenta la conseguenza di un danno anatomico della
circolazione linfatica. Questo di solito è provocato dagli interventi di
chirurgia oncologica, soprattutto se vengono associati a trattamenti di
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radioterapia. In Italia interessa una donna su cinque operata per carcinoma
mammario, il 65% di quelle colpite da tumore ginecologico e il 40% degli
uomini afflitti da una neoplasia prostatica. Il progetto della Fondazione per
la medicina personalizzata partirà nelle prossime settimane ed è stato
presentato a Roma. Partner scientifico dell’iniziativa è la Fondazione Luigi
Maria Monti, Istituto Dermopatico dell’Immacolata-IDI/Irccs di Roma.
Il linfedema degli arti non è un problema di salute secondario o un semplice
danno estetico, come ha affermato Federica De Galitiis (Direttrice Uoc di
Oncologia dell’ISi di Roma). Tende a svilupparsi in modo diverso nei pazienti
e non sempre si manifesta subito dopo l’operazione chirurgica. A volte
compare a distanza di anni dall’operazione e può colpire anche altre zone
del corpo come la mammella, l’addome o i genitali esterni. I suoi sintomi più
frequenti sono gonfiore, ispessimento del tessuto sottocutaneo, senso di
peso a livello di arti interessati e in alcuni casi infezioni batteriche. Se viene
trascurato può causare disabilità sia a livello fisico che psicologico. Modifica,
infatti, l’immagine corporea e riduce notevolmente la qualità della vita di
una persona già in difficoltà a causa del cancro. Può rendere molto difficile
anche solo indossare alcuni vestiti o allacciarsi le scarpe. Una larga parte dei
pazienti giunge tardi alla diagnosi e arriva ad un contesto clinico che
richiede complessi interventi terapeutici. Inoltre, per curare il linfedema si
rende necessaria una continuità assistenziale prolungata. Quindi si
determina un significativo impegno di risorse umane del nostro sistema
sanitario nazionale e anche elevati costi diretti e indiretti.
Viene di solito diagnosticato in fase avanzata anche perché vi è la tendenza a
sottovalutarlo ha sottolineato Annarita Panebianco (direttrice sanitaria
dell’IDI di Roma). L’obiettivo è dunque arrivare a un nuovo percorso basato
su un approccio proattivo alla cronicità. Risulta perciò essenziale la sinergia
di azione tra il personale medico-sanitario, i pazienti, i caregiver e le
associazioni dei malati che insieme diventano parte integrante ed attiva di
un percorso assistenziale condiviso. Esistono diverse tipologie di cura che
vanno dalla fisioterapia alla chirurgia passando per l’uso di alcuni farmaci
specifici ha infine concluso Roberto Bartoletti, Fisioterapista
dell’Ambulatorio di Prevenzione, Diagnosi e Cura del Linfedema e del
Flebolinfedema dell’IDI di Roma. Vi sono poi dei piccoli accorgimenti che i
pazienti possono mettere in atto nella quotidianità per migliorare la propria
condizione. Il trattamento del linfedema si avvale anche del rispetto di
adeguati stili di vita, in particolare l’igiene alimentare e fisica risultano
fondamentali sia per la prevenzione che per la gestione nel tempo del
linfedema degli arti. Non a caso, l’aumento del peso e la sedentarietà
rappresentano due importanti fattori di rischio per l’insorgenza e per
l’aggravamento della malattia.
* Presidente della Fmp e direttore scientifico dell’Istituto Dermopatic 
dell’Immacolata-IDI/Irccs di Roma
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Prende il via in Veneto una grande operazione
di rinnovo e potenziamento dei servizi per
l’assistenza alle persone anziane non
autosufficienti nei Centri Servizi, sostenuta da
risorse aggiuntive stanziate dalla Regione pari
a 60 milioni in tre anni (2024-2026).
Con una delibera approvata il 2 maggio su
proposta dell’assessore alla Sanità e Sociale, si è infatti concluso l’iter,
iniziato a marzo, che ha visto esprimersi sul testo del provvedimento tutti gli
Organismi competenti, Organismo tecnicamente accreditante, Commissione
permanente per la programmazione sociosanitaria, Quinta Commissione del
Consiglio regionale. “Il provvedimento - comunica la Regione - dà
applicazione sperimentale a obiettivi da tempo inseriti nella
programmazione regionale e, nello specifico, relativi all’introduzione della
metodica di budget per la gestione dei servizi accreditati e della definizione
della complessità assistenziale sulla base di un case mix costruito come
aggregazione dei bisogni assistenziali degli ospiti su 3 raggruppamenti
omogenei.
«Introducendo il case mix – dice l’assessore – puntiamo a migliorare la
risposta alle demenze puntando a una platea di oltre diecimila persone
accolte nei Centri Servizi Residenziali per persone di norma anziane non
autosufficienti. Sono numeri mai raggiunti prima, basti pensare che fino a
due anni fa la platea coinvolta era di circa quattromila persone con un
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riconoscimento economico di 56 euro al giorno. Grazie alla sperimentazione
per questa assistenza saranno disponibili 57,20 euro al giorno».
Per verificare nel merito ogni dettaglio tecnico di questa sperimentazione si
procederà con un “nucleo pilota” composto da 27 Enti gestori (non più di tre
per Ullss), con i quali dal primo luglio al 30 settembre 2024 verrà simulata
l’applicazione del nuovo modello di budget.
Con una lettera inviata alle Ulss, la Regione ha già trasmesso le indicazioni
operative per attivare le procedure di evidenza pubblica necessarie a definire
il “nucleo pilota” promuovendo una raccolta di candidature presso ogni
Azienda, che possa portare a una definizione puntuale e trasparente del
gruppo che per primo testerà sul campo i modelli operativi, «con l’obiettivo
– specifica l’assessore – che dal 2025 essi siano utilizzati da tutti».
Alle Direzioni Generali è richiesto di “cogliere appieno lo spirito
dell’investimento sulla qualità dell’assistenza e la sperimentazione,
valorizzando al meglio il processo di negoziazione tra le parti, Aziende Ullss
ed Enti Gestori, per sviluppare al massimo il potenziale delle ingenti risorse
aggiuntive e validare poi i migliori risultati assistenziali, che saranno
puntualmente monitorati durante la sperimentazione e posti alla base di
qualsiasi decisione sulla messa a regime dell’intero sistema”.
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