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Nell’ambito della negoziazione per il rinnovo
del contratto collettivo del Comparto, iniziata
lo scorso 20 marzo con prossimo
appuntamento al 17 aprile, un tema molto
sentito sarà senz’altro quello delle
progressioni economiche, cioè l’attribuzione
dei cosiddetti Dep (differenziali economici di
professionalità). L’istituto è sostanzialmente
nuovo e risale all’art. 19 del Ccnl del 2
novembre 2022 che metteva a terra i contenuti
innovativi introdotti dal Dl 80/2021 che all’art. 3 modificava l’art. 52, comma
1-bis del d.lgs. 165/2001 in modo decisamente finalizzato all’avvio della
contrattazione. La disciplina delle progressioni economiche è molto
complessa e contiene scelte opinabili, lacune piuttosto evidenti e perfino
punti di dubbia legittimità. Più volte ho scritto riguardo alla tematica delle ex
Peo e senz’altro il nuovo contratto – se e quando si farà – dovrà intervenire
con una seria manutenzione dell’art. 19 citato e, auspicabilmente, con alcune
modifiche sostanziali. Tra queste, forse la più doverosa riguarda il concetto
di “esperienza professionale” e la previsione soltanto facoltativa di
considerare i titoli come terzo, eventuale criterio per le selezioni.
Quali saranno le linee di tendenza nel rinnovo per questo importante istituto
contrattuale? Alcuni spunti si possono ricavare negli Atti di indirizzo e nelle
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piattaforme sindacali. Da parte datoriale appare di sostanziale importanza
quanto si afferma nella direttiva-madre di gennaio del Ministro Zangrillo,
laddove a pag. 8 si legge che “un punteggio più elevato che non sia vanificato
da una eccessiva valutazione della mera anzianità di servizio (sub specie di
“esperienza professionale”)”. Da parte sua il Comitato di settore di Regioni e
Sanità non ha espresso alcuna indicazione nell’Atto di indirizzo del 7 marzo,
segno evidente che per le Regioni le progressioni economiche vanno
benissimo così. Sul fronte sindacale le richieste sono piuttosto univoche:
portare a due anni la permanenza nel Dep, una ancora maggiore inclusione e
la declinazione di inesistenza di vincoli legislativi numerici per i destinatari.
Una questione, quest’ultima appena citata, delicatissima che dovrebbe essere
risolta. In altre parole, si tratta del senso da dare alle parole “quota limitata
di dipendenti”, vincolo previsto per legge (art. 23, comma 2, del d.lgs.
150/2009, il famoso “decreto Brunetta”) ma fortemente contestato dai
sindacati. Dubito nondimeno che il nuovo contratto riesca d chiarire
qualcosa in merito, vuoi per la distanza siderale delle rispettive posizioni (in
particolare, quella del Mef), vuoi perché le opache vicende dell’ultimo
contratto non depongono certo per una soluzione positiva della questione,
visto che il richiamo esplicito di quella norma fu cancellato dal comma 4
dell’art. 19 il giorno stesso della stipula della Preintesa.
Per ciò che concerne l’attualità, nel senso delle determinazioni e dei
comportamenti in essere nelle aziende sanitarie, molteplici sono i punti
controversi relativi alla gestione dei Dep, sui quali si è espressa più volte
l’Aran con due Orientamenti applicativi specifici per la Sanità (CSAN127b e
CSAN138b), cui vanno aggiunti altre decine di pareri dedicati ai contratti
delle Funzioni centrali e delle Funzioni locali, peraltro del tutto esportabili
nel S.s.n. L’ultimo OA in questione è molto particolare e significativo per
comprendere a pieno la natura e le caratteristiche dei differenziali.
L’Aran, nel recentissimo Orientamento applicativo CFL 259, pubblicato il 12
aprile 2024, ha aderito alle indicazioni della Cassazione sulla possibilità che,
alla procedura di progressione orizzontale, possa partecipare anche il
personale cessato nell’anno, ferma restando la corretta e definitiva
sottoscrizione del contratto integrativo nell’anno di riferimento. Ma cosa ha
affermato la Suprema Corte? Con l’ordinanza n. 5187 del 27.2.2024 il Giudice
di legittimità ha accolto il ricorso di un dipendente contro l’Agenza delle
Entrate che lo aveva escluso in quanto, all’atto della formale approvazione
della graduatoria delle progressioni orizzontali, il dipendente non era più in
servizio per avvenuto pensionamento. Le regole contrattuali – praticamente
uguali in tutti i comparti – ipotizzano che la funzione incentivante e quella
premiale costituiscano due aspetti di una stessa valutazione. La retroattività
dell’avanzamento economico non può che essere letta in coerenza con gli
obiettivi perseguiti dalle parti collettive, ossia quello di neutralizzare le
inevitabili sfasature temporali dovute ai tempi di conclusione del contratto



integrativo e di successivo svolgimento delle procedure selettive, legando la
progressione, anche temporalmente, ai miglioramenti già realizzati. Ne
deriva che, una volta che siano stati definiti i criteri di selezione con la
stipula del contratto integrativo e venga avviata la procedura selettiva, non
può ricavarsi dalla sola finalità di ottenere un aumento di efficienza
dell’attività amministrativa l’ulteriore requisito della permanenza in servizio
del dipendente alla data di approvazione della graduatoria. Il voler correlare
il diritto alla progressione economica alla data di approvazione della
graduatoria introdurrebbe un requisito aleatorio non voluto dalle parti
collettive. In altri termini, è stata esclusa la motivazione della PA di poter
escludere i dipendenti non più in servizio altrimenti sarebbe vanificato
l’interesse del datore di lavoro di stimolare il suo dipendente a prestazioni
ottimali anche per il futuro. Il mancato riconoscimento del beneficio ai
dipendenti solo perché nel frattempo pensionati vanificherebbe la funzione
premiale nei confronti di lavoratori che hanno dimostrato di meritare il
beneficio. L’Aran come detto si è adeguata alla giurisprudenza chiarendo che
vanno inclusi anche i dipendenti cessati dopo il 1° gennaio, fermo restando
la sottoscrizione del contratto integrativo nell’anno 2023. Riguardo poi la
procedura a regime, si ribadisce il principio della partecipazione indistinta di
tutti i dipendenti potenzialmente beneficiari della progressione, in quanto in
possesso dei requisiti previsti. Costoro possono quindi acquisire il
differenziale stipendiale dal 1° gennaio di ciascun anno e ciò a prescindere
dalla data di cessazione avvenuta in corso d’anno.
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Al 31 dicembre scorso la speranza di vita “è
pari a 83,1 anni, in aumento rispetto al 2022
(82,3)”, recuperando quasi del tutto il livello
2019 (83,2 anni): “Gli uomini con 81,1 anni di
vita media attesa tornano allo stesso livello del
2019, per le donne (85,2 anni) mancano ancora
0,2 anni (85,4 nel 2019)”. Lo rileva il Rapporto
Istat sul Benessere equo e sostenibile (Bes). “La speranza di vita in buona
salute nel 2023 è pari a 59,2 anni e si riduce rispetto ai 60,1 anni del 2022,
riportando l’indicatore quasi al livello del 2019 (58,6 anni)”, indica l’Istat. Nel
2021, “il tasso di mortalità per tumori della popolazione adulta di 20-64 anni
è pari a 7,8 per 10.000 residenti e si è ridotto rispetto al 2020 (8 per 10.000
residenti). Si osservano disuguaglianze socio-economiche anche per la
mortalità per tumori della popolazione adulta, con uno svantaggio che
aumenta al diminuire del livello di istruzione; sono più marcate nei maschi,
dove gli individui meno istruiti hanno una mortalità 2,1 volte maggiore dei
più istruiti, nelle femmine tale rapporto scende a 1,4”.

Il Rapporto, tuttavia, indica anche che nel 2023 sono stati circa 4,5 milioni i
cittadini che hanno dovuto rinunciare a visite mediche o accertamenti
diagnostici per problemi economici, di lista di attesa o difficoltà di accesso, il
7,6% della popolazione: in aumento rispetto al 7% del 2022 e al 6,3% del
2019, probabilmente per recupero delle prestazioni sanitarie differite per il
Covid-19 e difficoltà a riorganizzare efficacemente l’assistenza sanitaria. Si
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assiste ad un raddoppio della quota di chi ha rinunciato per problemi di lista
di attesa (da 2,8% nel 2019 a 4,5% nel 2023); stabile la rinuncia per motivi
economici (da 4,3% nel 2019 a 4,2% nel 2023), ma comunque in aumento
rispetto al 2022: +1,3 punti percentuali in un solo anno.

Carenza di personale, cittadini sfiduciati, emigrazione ospedaliera sono i
segnali che indicano la crisi del sistema sanitario italiano. Secondo il
Rapporto, dopo l’esperienza della pandemia, il Ssn deve fronteggiare una
situazione in cui molti medici di medicina generale sono prossimi a lasciare
il mercato del lavoro (il 77% è over 54) con un organico già in forte
diminuzione (da 7,5 per 10mila abitanti nel 2012 a 6,7 nel 2022). In deciso
aumento la quota dei ”massimalisti”, ossia i medici di medicina generale con
più di 1.500 assistiti (dal 27,3% al 47,7%). Il sistema ha anche, e da tempo,
una carenza di personale infermieristico, con una dotazione pari a 6,8 per
mille abitanti nel 2022. Nel 2023 inoltre si registra un peggioramento
dell’indicatore sulla fiducia nel personale sanitario negli ultimi 3 anni: il
20,1% dei cittadini ha assegnato un voto da 0 a 5 ai medici e il 21,3% all’altro
personale sanitario; le percentuali sono massime nel Mezzogiorno
(rispettivamente 24,2% 26,6%). Intanto, è tornata ai livelli pre-Covid
l’emigrazione ospedaliera extra-regione pari all’8,3% dei ricoveri in regime
ordinario per acuti nel 2022. Basilicata, Calabria, Campania e Puglia sono le
regioni con maggiori flussi in uscita non compensati da flussi in entrata; in
Sicilia e Sardegna, sebbene l’indice di emigrazione ospedaliera sia
contenuto, è molto superiore all’indice di immigrazione ospedaliera.
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Si è riunito oggi il Consiglio di
Amministrazione dell’Agenzia Italiana del
Farmaco, convocato e presieduto dal nuovo
presidente Robert Giovanni Nisticò, nominato
con decreto del ministro della Salute, d’intesa
con la Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome
di Trento e di Bolzano, sentito il ministro dell’Economia e delle Finanze.
Il Consiglio di Amministrazione ha dato il via libera al regolamento che
disciplina il funzionamento della Commissione Scientifico-Economica; con
la sua adozione l’iter di superamento delle precedenti commissioni CTS/CPR
si è perfezionato.
Ai lavori hanno partecipato i componenti: Francesco Fera, Consigliere
designato dal ministro della Salute; Emanuele Monti, Consigliere designato
dal ministro dell’Economia e delle Finanze; Angelo Gratarola, Consigliere
designato dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni
e le Province Autonome di Trento e Bolzano; Vito Montanaro, Consigliere
designato dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni
e le Province Autonome di Trento e Bolzano.
Alla seduta, come previsto dal nuovo Regolamento, hanno preso parte il
Direttore amministrativo Giovanni Pavesi e il Direttore tecnico-scientifico
Pierluigi Russo.
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Meno del 40% della popolazione target in Italia
sottoposta a screening del collo dell’utero,
rispetto a una media Ue del 56%. Cancro al
polmone e alla prostata ancora non inclusi nei
programmi di screening del Ssn nonostante i
recenti investimenti. Ampio divario sulla
prevenzione del cancro al seno tra nord e sud
Italia con il secondo che in fatto di adesione ai
programmi di screening si ferma a un tasso del
23% della copertura per la popolazione target, contro il 63% del settentrione.
Infine, solo il 77% della popolazione italiana viene invitata a testarsi per il
cancro del colon-retto e in regioni come la Sicilia meno del 20% si avvale di
questa opportunità.
Questi i primi dati che emergono dal nuovo “Report nazionale per l’Italia”
presentato in Senato dalla European Cancer Organisation (Eco), che
promuove una discussione per dare risalto a temi come lo sviluppo di
metodi innovativi per migliorare, promuovere e rendere accessibile a tutti i
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cittadini la diagnosi precoce del cancro.
Dall’analisi delle criticità i particolare sulla prevenzione tramite screening,
Eco presenta poi una serie di raccomandazioni tratte dal suo Manifesto
europeo contro il cancro per il 2024, evidenziando le migliori pratiche che
possono essere intraprese a livello nazionale. Queste proposte riflettono le
esperienze e le prospettive raccolte negli ultimi 5 anni tramite le politiche
per la lotta contro il cancro promosse dall’Unione Europea.
Tali raccomandazioni includono:
• Migliorare la consapevolezza nel pubblico condividendo più informazioni
sui sintomi e gli allarmi precoci causati dal cancro.
• Promuovere un migliore accesso ai servizi sanitari e ai programmi di
screening, compreso il potenziamento delle capacità nell’assistenza
primaria, per consentire un’attenzione medica tempestiva.
• Pubblicare resoconti periodici sui progressi compiuti nell’attuazione delle
Raccomandazioni del Consiglio dell’Unione Europea sullo screening dei
tumori, per supportare l’implementazione a livello regionale e nazionale.
• Monitorare i gruppi ad alto rischio, come le persone affette dai virus
dell’epatite B ed epatite C, capaci di causare cancri.
• Fornire solide infrastrutture di dati per i programmi di screening e
standard comuni per consentire una comparabilità efficace.
• Stimolare l’innovazione tecnologica per sostenere migliori pratiche e
prestazioni di screening (ad esempio attraverso l’uso dell’auto-
campionamento).
«L’Europa ha agito in maniera straordinaria nei passati cinque anni
allineando scienza e politica - ha detto Walter Ricciardi, professore di sanità
pubblica all’Università Cattolica e Chair della Missione Europea sul Cancro -.
Equiparare con le 5 Missioni scelte il cancro al cambiamento climatico,
all’acqua, all’agricoltura e all’alimentazione e alle città, ha significato far
capire che è urgente intervenire rapidamente su una popolazione come
quella europea che in questo momento ha il 5% del carico mondiale delle
malattie. A questo punto la palla sta ai Paesi membri e va detto che l’Italia è
indietro sul recepimento del Piano europeo sul cancro - ha proseguito
Ricciardi -. Gli altri grandi Paesi come Francia e Germania l’hanno recepito
integralmente e hanno fatto un piano decennale con precisi obiettivi,
modalità e risorse notevoli».
Poi, il focus sulla carenza di personale che attanaglia tutti i Paesi ma che in
Italia in questa congiuntura è particolarmente drammatica. «La qualità dei
nostri professionisti è straordinaria - ha ricordato Ricciardi - ma purtroppo
sono 180mila tra medici e infermieri che negli ultimi 20 anni sono andati a
lavorare all’estero e con questa situazione è inutile dire che non ci sono mai
stati così tanti soldi in sanità. A fronte di una piccola spesa incrementale, se
la rapportiamo al Pil siamo gli ultimi del G7- Gli indicatori che emergono dal
Rapporto Eco sono emblematici e mettono a rischio il principio di



eguaglianza».
Idem per l’accesso ai biomarcatori e ai test Ngs di sequenziamento, come ha
sottolineato il professor Nicola Normanno direttore scientifico Irst.
L’Italia mostra però ha un duplice primato: «Abbiamo finanziato 2 miliardi
di euro nell’ambito della ricerca e l’Italia è leader nei Comprehensive Cancer
Center, che sono soprattutto al Nord, e e gli European Cancer Patient Digital
Center che significa rendere finalmente operativo un centro virtuale dove
depositare i dati e condividere le esperienze cos’ da evitare quando possibile
che si muovabno i pazienti».
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Indagare sui reali effetti di un programma
nutrizionale che confronta la restrizione
calorica ciclica rispetto a un’alimentazione non
restrittiva, ma sana e bilanciata; valutare la
relazione tra programma nutrizionale e uno
schema terapeutico complesso, che prevede
l’utilizzo di quattro chemioterapici e un
immunoterapico; mantenere il contatto diretto tra medico e paziente tramite
una web-app con chat coordinata da nutrizionisti e oncologi dell’Istituto
nazionale dei tumori (Int) di Milano: ecco le peculiarità che rendono lo
Studio Breakfast-2 innovativo e unico nel suo genere. «Un Irccs così
importante a livello internazionale come il nostro non può non avere un
filone di ricerca progressivamente crescente sul ruolo degli stili di vita e
dell’alimentazione – afferma Gustavo Galmozzi, Presidente Fondazione Irccs
Istituto nazionale dei tumori di Milano –. L’attenzione dei nostri ricercatori
oggi è rivolta a implementare e rendere traslabile nella pratica clinica un
programma di stile di vita che abbia al proprio centro la nutrizione: lo studio
Breakfast-2 ne è l’esempio».
Lo studio, reso possibile anche grazie al contributo non condizionante di
Fondazione Giuliani, durerà due anni circa e coinvolgerà 12 centri, per un
totale di circa 150 donne arruolate, nella fascia d’età 18-75 anni. Si tratta di
donne con tumore al seno triplo negativo in stadio precoce (II-III), candidate
a ricevere un trattamento a base di quattro chemioterapici e un
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immunoterapico prima dell’intervento chirurgico.
«L’avvio di questo studio rappresenta un momento storico importante per il
nostro team di ricerca – sottolinea Filippo de Braud, Direttore Dipartimento
di Oncologia ed Ematologia, Fondazione Irccs Int e Ordinario presso
l’Università di Milano –. Lo schema nutrizionale di restrizione calorica è
sempre il medesimo dal 2016 e in questi 8 anni è stato l’oggetto di studi che
hanno coinvolto in totale più di 250 pazienti, prevalentemente con tumore al
seno. Abbiamo dimostrato che con questo approccio è possibile ottenere una
rimodulazione favorevole non solo del metabolismo, ma anche del sistema
immunitario, “potenziando” le cellule immunitarie con attività antitumorale.
Ora siamo in una fase successiva della sperimentazione, in cui stiamo
valutando l’impatto di questo programma nutrizionale sull’attività
antitumorale dei trattamenti farmacologici».
«Lo studio Breakfast-2 rappresenta una sfida interessante perché, per la
prima volta, l’approccio nutrizionale viene valutato in uno studio che
prevede un braccio di controllo, come comunemente effettuato negli studi –
aggiunge Giovanni Apolone, direttore scientifico Fondazione Irccs Istituto
nazionale dei tumori di Milano –. È fondamentale sottolineare anche la
presenza della web app, che recepisce il concetto dei patient-reported
outcomes, essenziali per il nostro Istituto, che ha da sempre nella sua
missione il benessere del paziente».
Lo schema di restrizione calorica ciclica prevede cinque giorni di regime
alimentare a base di alimenti e grassi di origine vegetale e un basso
contenuto di carboidrati e proteine, che viene ripetuto ogni 3 settimane. Nel
braccio di controllo, l’alimentazione raccomandata è basata sull’utilizzo di
un’ampia varietà di cereali non raffinati, prevalentemente vegetariana, come
da indicazioni delle principali società scientifiche internazionali (Word
Cancer Research Fund; European Code Againist Cancer; America Cancer
Society).
«È la prima volta che combiniamo uno schema terapeutico così complesso
con un programma nutrizionale che prevede la restrizione calorica –
sottolinea Claudio Vernieri, medico oncologo presso la Breast Unit del
Dipartimento di Oncologia ed Ematologia della Fondazione Irccs Int di
Milano e ricercatore presso l’Università di Milano e Ifom –. Lo scopo è di
valutare se l’approccio di restrizione calorica è sicuro, ben tollerato e,
soprattutto, se è in grado di aumentare l’attività antitumorale della
chemioimmunoterapia. Alle donne arruolate nel braccio di controllo verrà
proposto un programma nutrizionale che è il miglior comportamento
alimentare ad oggi noto, queste pazienti verranno monitorate dal punto di
vita oncologico e nutrizionale con la stessa frequenza e modalità delle
pazienti arruolate nel braccio sperimentale. Dunque anche queste pazienti
trarranno beneficio dall’adesione allo studio».
Tutte le pazienti reclutate nello studio vengono seguite anche tramite una



web-app realizzata dai ricercatori Int in collaborazione con Eurama
Precision Oncology. È l’altra grande novità dello studio Breakfast-2. «La
web-app è stata disegnata sulla base dell’esperienza maturata con le donne
coinvolte nei nostri precedenti studi – chiarisce Francesca Ligorio, oncologo
medico presso la Breast Unit del Dipartimento di Oncologia ed Ematologia
della Fondazione Irccs Int e ricercatrice Ifom –. Alla app possono avere
accesso anche i diversi team dei centri coinvolti, ma è l’Int a prestare
l’assistenza alle pazienti in caso di necessità o dubbi. Il vantaggio è che ci
permette di avere in tempo reale un’idea globale sull’andamento dello
studio, sull’aderenza delle pazienti al trattamento, sugli eventuali effetti
collaterali e sullo stato di salute di ogni persona coinvolta, senza passaggi
intermedi».
Tra gli obiettivi dello studio c’è anche la ricerca di biomarcatori molecolari.
«Valutiamo l’evoluzione dei profili genomici e di espressione genica a livello
del tessuto tumorale, e l’associazione tra questi e la risposta del tumore ai
trattamenti sperimentali – precisa Giancarlo Pruneri, direttore Dipartimento
di Diagnostica avanzata Fondazione Irccs Int e Presidente Eurama Precision
Oncology –. Le eventuali caratteristiche biologiche che emergeranno ci
consentiranno di identificare possibili biomarcatori di sensibilità o
resistenza ai trattamenti proposti e, dunque, anche di ipotizzare meccanismi
di resistenza del tumore da studiare nei nostri laboratori per migliorare
l’efficacia di questo approccio terapeutico».

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Possiamo esimerci dal connettere
inscindibilmente la sempre più necessaria
“medicina di prossimità” con un approccio di
“medicina di genere”? Risposta: no, non
possiamo. I due temi sono profondamente
interconnessi e rappresentano la struttura
portante dei servizi sanitari del futuro, laddove
il futuro stesso cerca di affrancarsi in modo radicale dalla “massificazione”
della presa in carico, approccio (prima di tutto) culturale che speriamo di
lasciarci alle spalle in modo definitivo.
In reumatologia la stretta correlazione tra prossimità e genere, è ormai al
centro della nostra attenzione e il Collegio reumatologi italiani-Crei ne sta
cercando di cogliere ed esprimere le caratteristiche più evidenti. Il tema
portante con cui oggi occorre confrontarsi è questo: la medicina di
precisione passa attraverso una corretta valutazione “di genere” - inteso non
solo come mera distinzione tra maschio e femmina – che riesca a garantire
la miglior appropriatezza dei trattamenti sanitari in ambito di prevenzione,
diagnosi, terapia e riabilitazione.
Su cosa basiamo questa affermazione? Prima di tutto: il genere determina
differenze di prevalenza nelle malattie reumatiche (che sono più frequenti
nel sesso femminile), di manifestazione clinica di una stessa malattia (si
pensi alle stesse patologie che nel bambino possono manifestarsi con
disturbi dell’accrescimento differenziati), senza dimenticare che il genere
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influenza la risposta alle terapie (come nel caso dei farmaci antitnf che sono
– come mostrato dagli studi clinici - meno efficaci nel paziente obeso donna
rispetto al soggetto maschio). Queste differenze poi si replicano anche nel
terreno dell’aderenza terapeutica, dove le donne scelgono di curarsi meno e
sono meno attente ai sintomi tendendo a trascurarli rispetto agli uomini.
E non è tutto: le malattie reumatologiche gravano poi sulla fertilità di maschi
e femmine e sulla percentuale di pazienti che vivono una infertilità di
coppia. E qui occorre fare grande attenzione: nonostante si ritenga che
l’infertilità di coppia sia nel 50 % dei casi legata a problematiche del maschio,
la maggior parte degli studi scientifici oggi focalizzano ancora l’attenzione
alla sola infertilità femminile.
In questo ambito pertanto emerge la necessità impellente non solo di
aumentare le conoscenze nei reumatologi nel campo in modo che possano
indirizzare al meglio i cittadini in percorsi che devono essere ben disegnati
affinché la richiesta della tecnica di Pma – sempre crescente anche tra i
pazienti reumatici - sia correttamente sostenuta e vissuta nell’alleanza
terapeutica tra genitori e clinici. E non possiamo dimenticare le numerose
comorbidità che accompagnano la maggior parte delle malattie autoimmuni
sistemiche, come ad esempio il rischio cardiovascolare. Riteniamo occorra in
questo ambito colmare una grave lacuna: le donne con malattie
cardiovascolari rimangono poco studiate, poco riconosciute, sotto
diagnosticate e sottotrattate e siamo pertanto convinte che occorra dare
priorità alla ricerca genere-specifica focalizzata sull’identificazione della
fisiopatologia e della storia naturale delle malattie cardiovascolari anche nel
campo della reumatologia.
A tutto questo aggiungiamo un tema a suo modo nuovo per la comunità
reumatologia: la transizione di sesso, ambito in cui risalta la scarsità di dati
sulle malattie reumatologiche. Spesso i cittadini transgender per motivi di
varia natura (anche di stigma sociale) scelgono di non farsi visitare e
risultano “invisibili”. La comunità dei reumatologi invece ritiene essenziale
la loro “visibilità” e sottolineano la necessità di ampliare le conoscenze in tal
senso: determinare la copertura della letteratura, identificare le lacune di
conoscenza ed evidenziare le opportunità per la ricerca futura, è cruciale
affinché i cittadini transgender possano sottoporsi a terapie ormonali con
tranquillità e sicurezza.
Nel complesso ci sentiamo come Collegio dei reumatologi italiani di
assumerci la responsabilità di sviluppare una cultura medico-reumatologica
della differenza. Riteniamo infatti - e speriamo che questa convinzione
diventi contagiosa - che riconoscere le differenze di genere e come esse
influiscano su presa in carico, terapie e follow up diventi oggi essenziale per
delineare programmi, per organizzare l’offerta dei servizi, per indirizzare la
ricerca (la personalizzazione della ricerca rappresenta un’immensa sfida di
sistema), per raccogliere e analizzare dati statistici, per promuovere la



salute, per informare e comunicare in modo corretto, per garantire
appropriatezza, nell’accezione più allargata del termine e – infine - per
assicurare un’autentica personalizzazione delle cure. Tema molto spesso
utilizzato per invocare un rinnovamento del Ssn, ma ancora troppo poco
realizzato con un approccio organizzativo e socio-sanitario diffuso e
convinto.

* Presidente Collegio reumatologi italiani
* Coordinatore esecutivo Collegio reumatologi italiani
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“Il Profumo dei Ricordi” è la fragranza per
ambiente, in vendita in edizione limitata,
ispirata dal racconto delle persone che hanno
sofferto della perdita dell’olfatto a causa della
rinosinusite cronica con poliposi nasale,
intimamente connesso ai ricordi e alla
memoria.
Il progetto, frutto della co-creazione tra la casa
di profumi fiorentina Aquaflor, alcuni pazienti con poliposi nasale afferenti
alle Associazioni FederAsma e Allergie Odv e Respiriamo Insieme APS,
insieme a Sanofi, ha l’obiettivo di condividere un messaggio di speranza per
tutti coloro che hanno sofferto della perdita dell’olfatto e che oggi, grazie alla
ricerca, possono dare un nuovo senso alla propria vita.

“Siamo orgogliosi - sottolinea Marcello Cattani, presidente e
amministratore delegato di Sanofi Italia e Malta - di come il successo della
nostra strategia di R&D abbia portato a opzioni terapeutiche innovative nel
trattamento di diverse malattie infiammatorie croniche di tipo 2, tra cui la
poliposi nasale. La nostra ricerca si spinge ancora oltre, alla scoperta di
nuovi ambiti di utilizzo e a nuovi meccanismi d’azione. Con progetti come
questo, realizzato insieme a FederAsma e Allergie Odv e Respiriamo Insieme
APS, concretizziamo quotidianamente un altro nostro impegno:
sensibilizzare la comunità e le istituzioni sull’impatto, in termini di qualità
di vita, delle patologie infiammatorie croniche, sviluppando anche nuove
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forme di collaborazione con le associazioni pazienti impegnate nel supporto
alle persone che ne sono affette”.

La poliposi nasale è una malattia infiammatoria cronica di tipo 2, poco
conosciuta, che colpisce il 2-4% della popolazione adulta, manifestandosi
prevalentemente dopo i 40 anni e con una maggiore incidenza negli uomini.

Per Veronica Seccia, dirigente medico, responsabile dell’ambulatorio di
Rinologia, U.O. Otorinolaringoiatria, Audiologia e Foniatria Azienda
Ospedaliero Universitaria Pisana,
“la rinosinusite cronica con poliposi nasale è una patologia caratterizzata da
una reazione infiammatoria di tipo 2 che è frequentemente associata ad altre
malattie delle vie aeree che ne aggravano ulteriormente i sintomi. È dovuta
infatti alla reazione iperattiva del sistema immunitario che può anche essere
alla base di altre malattie come l’asma, la dermatite atopica e la rinite
allergica, che possono coesistere nello stesso paziente e ne aggravano
ulteriormente il quadro clinico. Oggi possiamo intervenire
sull’infiammazione di tipo 2, bloccando IL4 e IL13 e, citochine chiave della
cascata infiammatoria, grazie a una nuova terapia biologica target che
rappresenta una vera svolta”.
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Il laboratorio di Virologia dell’Istituto
Nazionale per le Malattie Infettive “Lazzaro
Spallanzani” IRCCS di Roma ha ricevuto un
importante riconoscimento dalla
Commissione Europea che lo ha designato
come “Laboratorio di riferimento europeo per
la sanità pubblica sui patogeni virali
emergenti, zoonotici e veicolati da roditori” all’interno del consorzio di cui
fanno parte anche il Public Health Agency (Svezia), il National Center for
Public Health and Pharmacy (Ungheria), e il Pasteur Institute (Francia).
Per il direttore del laboratorio, Fabrizio Maggi, “è la certificazione del
grande lavoro che la Virologia dell’INMI continua a svolgere sugli agenti
virali ad alta patogenicità e un premio all’alta professionalità di tutto il
personale del laboratorio. Dà prestigio al nostro Istituto e dimostra ancora
una volta il ruolo centrale che i laboratori italiani possono svolgere nel
contesto internazionale anche su tematiche di fondamentale importanza per
la salute pubblica”.
“Come laboratorio di riferimento europeo saremo impegnati nel supporto
alla diagnosi e alla sorveglianza dei patogeni virali emergenti a trasmissione
zoonotica, al fine di rafforzare la preparazione nel controllo e nella gestione
di eventuali focolai epidemici”. Lo spiega Francesca Colavita, che ha seguito
in prima persona la costituzione del consorzio e l’iter del percorso
progettuale contribuendo al raggiungimento di questo risultato.
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“Svolgeremo attività di assistenza scientifica e tecnica per la Commissione
Europea e l’ECDC e dovremmo assicurare il coordinamento, la
comunicazione e la diffusione delle informazioni ai laboratori di riferimento
nazionali e della rete all’interno dell’Unione Europea. Un ruolo centrale che
ci rende particolarmente orgogliosi”
Per il direttore generale dell’INMI Spallanzani, Angelo Aliquò, “questo
importante riconoscimento sottolinea l’eccellenza delle nostre competenze e
risorse nel campo della virologia e conferma il nostro impegno per la
sicurezza e la salute pubblica. L’esperienza e le capacità dei nostri ricercatori
e l’infrastruttura avanzata del nostro laboratorio rendono quest’ultimo
particolarmente idoneo a coordinare e guidare gli sforzi comuni dell’Unione
Europea nel monitoraggio, nella sorveglianza e nella risposta rapida alle
minacce rappresentate dai virus emergenti, dai patogeni zoonotici e da
quelli veicolati da roditori. Il nostro obiettivo è quello di continuare a fornire
servizi di alta qualità, ricerca all’avanguardia e collaborazioni internazionali
per affrontare le sfide poste dai virus emergenti contribuendo così alla
protezione della salute umana e animale a livello globale”.
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