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LAVORO E PROFESSIONE

Contratto comparto/ Progressioni
economiche con Dep sotto la lente
degli incontri in Aran

di Stefano Simonetti

Nell’ambito della negoziazione per il rinnovo

del contratto collettivo del Comparto, iniziata

1o scorso 20 marzo con prossimo

appuntamento al 17 aprile, un tema molto

sentito sara senz’altro quello delle

progressioni economiche, cioe I’attribuzione

dei cosiddetti Dep (differenziali economici di

professionalita). L’istituto e sostanzialmente

nuovo e risale all’art. 19 del Ccnl del 2

novembre 2022 che metteva a terra i contenuti

innovativi introdotti dal D1 80/2021 che all’art. 3 modificava I’art. 52, comma
1-bis del d.1gs. 165/2001 in modo decisamente finalizzato all’avvio della
contrattazione. La disciplina delle progressioni economiche &€ molto
complessa e contiene scelte opinabili, lacune piuttosto evidenti e perfino
punti di dubbia legittimita. Piu volte ho scritto riguardo alla tematica delle ex
Peo e senz’altro il nuovo contratto — se e quando si fara — dovra intervenire
con una seria manutenzione dell’art. 19 citato e, auspicabilmente, con alcune
modifiche sostanziali. Tra queste, forse la pit 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 silegge che “un punteggio piu elevato che non sia vanificato
da una eccessiva valutazione della mera anzianita di servizio (sub specie di
“esperienza professionale”)”. Da parte sua il Comitato di settore di Regioni e
Sanita non ha espresso alcuna indicazione nell’Atto di indirizzo del 7 marzo,
segno evidente che per le Regioni le progressioni economiche vanno
benissimo cosi. 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.
150/20009, 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 cio che concerne I’attualita, 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 € espressa piu volte
I’Aran con due Orientamenti applicativi specifici per la Sanita (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 € 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 possibilita 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 I'ordinanza n. 5187 del 27.2.2024 il Giudice
di legittimita ha accolto il ricorso di un dipendente contro ’Agenza delle
Entrate che lo aveva escluso in quanto, all’atto della formale approvazione
della graduatoria delle progressioni orizzontali, il dipendente non era piu 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 retroattivita
dell’avanzamento economico non puo 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
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integrativo e di successivo svolgimento delle procedure selettive, legando la
progressione, anche temporalmente, ai miglioramenti gia 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
puo ricavarsi dalla sola finalita di ottenere un aumento di efficienza
dell’attivita amministrativa I’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, e stata esclusa la motivazione della PA di poter
escludere i dipendenti non piu in servizio altrimenti sarebbe vanificato
I'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 € 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 cio a prescindere
dalla data di cessazione avvenuta in corso d’anno.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Istat/ Rapporto Bes: venti di crisi nel
Ssn ma la speranza di vita sale a 83,1
anni nel 2023

Al 31 dicembre scorso la speranza di vita “e

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 e pari a 59,2 anni e si riduce rispetto ai 60,1 anni del 2022,
riportando 'indicatore quasi al livello del 2019 (58,6 anni)”, indica I’Istat. Nel
2021, “il tasso di mortalita per tumori della popolazione adulta di 20-64 anni
e pari a 7,8 per 10.000 residenti e si e ridotto rispetto al 2020 (8 per 10.000
residenti). Si osservano disuguaglianze socio-economiche anche per la
mortalita per tumori della popolazione adulta, con uno svantaggio che
aumenta al diminuire del livello di istruzione; sono piu marcate nei maschi,
dove gli individui meno istruiti hanno una mortalita 2,1 volte maggiore dei
piu 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 difficolta 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 difficolta a riorganizzare efficacemente 1’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 I’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% € over 54) con un organico gia in forte
diminuzione (da 7,5 per 1omila abitanti nel 2012 a 6,7 nel 2022). In deciso
aumento la quota dei "massimalisti”, ossia i medici di medicina generale con
piu 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 o a 5 ai medici e il 21,3% all’altro
personale sanitario; le percentuali sono massime nel Mezzogiorno
(rispettivamente 24,2% 26,6%). Intanto, € tornata ai livelli pre-Covid
I’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 I'indice di emigrazione ospedaliera sia
contenuto, € molto superiore all’indice di immigrazione ospedaliera.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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EVITA
Cure palliative,
meglio a domicilio

Viana a pagina 17

PAOLO VIANA
uando don Vincenzo Barbante sinte-
tizzo il senso del convegno che dove-
va formare gli operatori di hospice e
rsa con quel suo «accanto alla vita,

sempre» non aveva ancora deciso di portar-

li dentro le case di chi muore. Era la fine di

ottobre 2019. Pochi mesi dopo, un coronavi-

rus cambiava la sanita e il mondo. Da set-

tembre scorso il servizio di cure palliative

domiciliari (Ucpdom), in convenzione con il

Servizio sanitario nazionale,

completa un'offerta che va

ben oltre l'assistenza medica

ai malati terminali. «Ancora,

dopo ormai tanti anni, ci con-

frontiamo con due modi par-

ziali di intendere le cure pal-

liative - spiega il presidente

della Fondazione don Gnoc-

chi -. Chi vive nella sanita le

vede sotto un profilo esclusi-

vamente clinico, sottovalu-

tandol'importanza di “come”

si accompagna una persona

verso la fine della vita. 1l pa-

ziente, ma anche i familiari e

i suoi amici, vedono prima di

tutto questo aspetto e poi, con

una certa dose distupore, col-

gonol'importanza decisiva di

non essere soli, neanche alla

fine, come insegnava Madre

Teresa di Calcutta».

Il convegno del 2019 conclu-

devaun percorso di formazio-

ne innovativo, fondato sulle

esperienze di 400 medici, in-

fermieri e oss dihospice e rsa,

che sono poi i luoghi dove si

attua un accompagnamento

di cui nessuno vuol sentir par-

lare, finché non glitocca. Pur-

troppo esiste una sproporzio-

ne clamorosa tra pazienti ter-

minali e posti letto. Non € so-

lo un problema di spesa sani-

taria - laterapia del dolore per

le patologie oncologiche, cardiologiche, neu-
rologiche ecc. che non rispondono pitl ai trat-
tamenti & sempre gratuita per il cittadino -
ma anche di preparazione del personale.
«Non ¢ untema difede - precisa don Barban-
te —. Per lavorare in questo campo occorre
una formazione lunga e solida, un grande
equilibrio, e soprattutto una propensione al-
la condivisione. Non basta l'empatia per ac-
compagnare il paziente e i caregiver in un
momento difficilissimo, nel quale si viene
necessariamente coinvolti sul piano perso-
nale. E necessario essere supportati da un
contesto lavorativo basato sulla comunione
delle competenze e delle esperienze, che con
il servizio domiciliare portiamo nelle case
dei milanesi». Il servizio di cure palliative
tende a configurarsi come una comunita al-
largata, che coinvolge pazienti e familiari an-
che al di fuori della dimensione istituziona-
le. Una evoluzione che dovra essere recepi-
ta dalla normativa e dalla contabilita sanita-
ria. Ma anche dalla Chiesa. «Cisono due sog-
getti che vanno coinvolte di piti e meglio nei
percorsi dei malati e delle famiglie - confer-
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mail presidente della Fondazione don Gnoc-
chi -. Sono il sindaco e la parrocchia. 1l pri-
mo deve assicurare quel raccordo con i ser-
vizi assistenziali che é vitale per non lascia-
re le famiglie sole e isolate nella cupezza del-
la malattia terminale. La parrocchia, analo-
gamente, non puo chiamarsi fuori dalla pa-
storale della salute piu difficile: se vuol esse-
re aperta a tutti, “ospedale da campo’, come
chiede il Papa, bisogna che si coinvolga nel-
la fase decisiva della vita dei parrocchiani.
Molti parroci, a onor del vero, gia lo fanno».
Se il cappellano ospedaliero non basta a
spezzare la solitudine di chi soffre, ¢ altret-
tanto vero che la Chiesa non puo approccia-
re un tema fondamentale come il fine vita
attraverso una visione compartimentata dei
problemi e delle risposte. Ben lo sanno gli

LAY

operatori, che in questo campo debbono af-
frontare il malato attraverso un approccio
olistico, esaminando i suoi bisogni biologici
ma anche psicologici e sociali (e ritornail te-
ma del ruolo dei sindaci come soggetti isti-
tuzionali pit1 vicini al paziente).

Prossimita e accompagnamento sono le mo-
dalita che assume per questo il servizio di
assistenza domiciliare della Fondazione, in-
dirizzato ai pazienti che risiedono nelle zo-
ne 5-6-7-8 del capoluogo lombardo, aree pre-
sidiate dai centri della Don Gnocchi. Il nuo-
vo servizio milanese ¢ una emanazione
dell'Istituto Palazzolo Don Gnocchi, che rac-
cogliele richieste di presa in carico - dal me-
dico di famiglia, dall'ospedale o dai familia-
ri - erisponde entro 24 ore. Il servizio & par-
tito a settembre 2023 e in questo momen-

Accompagnare il paziente atfraverso la malattia
insieme alla famiglia e dentro il suo ambiente
di vita: 'esperienza a Milano della Fondazione
Don Grocchi, Perché nessuno si senta mai solo

to vengono seguiti 35 pazienti. L'équipe &
composta da sei medici e otto infermieri,
piu gli specialisti del Palazzolo a chiama-
ta. L'accreditamento permette di finanzia-
re quest’attivita con il budget regionale per
le cure palliative domiciliari: 45,4 euro per
giornata di presa in carico di un paziente
che richiede solo la visita di medico e in-
fermiere, 94,2 quando & necessario coin-
volgere figure professionali diverse, per-
chéil piano assistenziale individuale & piti
complesso. In diversi casi, ad esempio, si
rende necessario un intervento quotidia-
no dell'operatore socio sanitario, deputa-
to all'accudimento del paziente.

T L enorme sproporzione esistente tra crescenti necessita delle persone
e disponibilita di posti letto rende necessaria la presenza di personale
preparato che possa entrare nelle case. Il ruolo di istituzioni e parrocchie
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SERENARIFORMATO
ROMA

a domanda dev’es-

sere venuta in men-

te a tanti: comeci e

finita una norma
sui volontari antiabortisti
e i consultori nel decreto
Pnrr? Cosa c’entra con le
«disposizioni urgenti» per
dare attuazione al Piano
nazionale di ripresa e resi-
lienza, quello delle «magni-
fiche sorti e progressive»,
il mega progetto di rilan-
cio del Paese che fino a
qualche anno fa usava an-
che chiamare “Next Gene-
ration Eu”, futuro e pro-
messa? Larispostaéinuna
consuetudine parlamenta-
re incrostatanel passato. Il
quarto decreto Pnrr, oggi
al voto finale, & ’ennesimo
“omnibus”: ¢’¢ dentro di

LASTAMPA
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Assalto
al Py

Il provvedimento sul Recovery
diventa un contenitore omnibus
Ci sono 65 milioni per I’Albania

e la legge per la sicurezza sul lavoro

Con la fiducia in Parlamento
ok alle norme per gli amici e sodali

tutto. Una pratica pit vol-
te criticata dal presidente
della Repubblica perché di-
storce 'uso della decreta-
zione, che dovrebbe avere
carattere di urgenza, ne-
cessitd e omogeneita di
contenuto.

Laquestione non ¢ forma-
le: i provvedimenti miscel-
lanea sono il veicolo ideale
per i codicilli per gli amici
e le bandierine elettorali.
L’emendamento del depu-
tatodi FdI Lorenzo Malago-
la sulle «associazioni a so-
stegno della maternita» nei
consultori & un caso discuo-
la:infilato silenziosamente
nel testo nell’ultima seduta
della commissione Bilan-
cio, due giorni prima che il
decreto arrivasse in aula
blindato dalla fiducia. Solo

Il richiamo ripetuto

Non bisogna riempire
| provvedimenti

dinorme estranee
e occorre moderare

ilricorso
alla decretazione

uno dei tanti capitoli estra-
neial Pnrr.

11 pit1 vistoso & all’artico-
lo 32, dove spunta il Proto-
collod’intesa fra Italia e Al-
bania per portare nel Paese
di Edi Rama i migranti sal-
vati dalle autorita italiane
in acque internazionali. Il
decreto porta a 65 milioni
dieuroladote perla costru-
zionedelle strutture a Sche-
njin e Gjadar, affidata alla
Difesa. Attinenza con il
Pnrr? Nessuna,

E poi ancora, articolo
30: uno sconto sulle san-
zioni civili per i datori di
lavoro o i lavoratori auto-
nomi che non abbiano pa-
gatoicontributiagliistitu-
ti previdenziali. Articolo
39: misure urgenti per assi-

curare la continuita opera-
tiva degli impianti ex Ilva.
Articolo 8: un milione e
mezzo di euro per pagare
di pitt I’Avvocatura dello
Stato. Ce lo chiede ’Euro-
pa? No.

Nel maxi-contenitore c’é
addirittura la nuova nor-
mativa per la sicurezza sul
lavoro con l'introduzione
della patente a crediti per i
cantieri. Un’intera legge
nellalegge, suun tema frai
piudelicati.—

Il regalo a Brunetta
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Sl Poer un reggido por llr:;!-ltll
al Cned petei rizvers Jo stipendio

L'articolo su «La Stampa» svela una nor-
manel decreto Pnrrche consente aRena-
toBrunettadiriaverelo stipendio al Cnel




LAPUBBLICA AMMINISTRAZIONE

Cnel e pensionati della Pa
Brunetta riavra lo stipendio

Lcmano il 2016, quando rischid]'abolizio-
ne. [l Cnel avra un ruolodi monitoraggio
del Piano. 1l presidente Renato Brunetta fa-
ra parte della “cabina di regia”, incarico ac-
compagnato da un “regalo”™ la possibilita di
tornare a percepire unostipendio.
Daunanno, infatti, 'ex ministrodella pub-
blica amministrazione non riceve alcun
compenso perché una legge del 2012 non
permette, nella pubblica amministrazione,
di conferire incarichi retribuiti ai pensiona-

L'ABORTO

Porte aperte ai consultori
“Per aiutare maternita diffi

[Jna norma del decreto apre le porte dei
consultori alle associazioni anti-abor-
tiste. L’articolo 44 quinquies infatti preve-
de che le regioni, nell’organizzazione del-
le strutture, possano «avvalersi, senzanuo-
vi 0 maggiori oneri a carico della finanza
pubblica, anche della collaborazione di
soggetti del terzo settore che abbiano una
qualificata esperienza nel campo del soste-
gno allamaternitan.

La modifica & stata aggiunta al testo il 12

LASTAMPA

IL DOSSIER

ti. Una norma sartoriale nel decreto Pnrran-
nulla il divieto per «la nomina del Presiden-
teedei componenti del Cnel.

Respinti in commissione tutti gli emenda-
menti delle opposizioni per sopprimere I'ec-
cezione, Lastessa deroga varra pericommis-
sari straordinari per il contrasto allo sfrutta-
mento in agricoltura, peribeni confiscatial-
le mafie, per gli alloggi universitari e perchi
operanella ricostruzione postsisma, ... —

ERPRDLIHERIERATA

sgaey

aprile, nell'ultima seduta dei lavori della
commissione Bilancio prima dell’aula, con
un emendamento di Lorenzo Malagola, de-
putatodi FdTalla prima legislatura, vicinoal
gruppo Pro Vita e Famiglia.

Secondo la destra darebbe solo attuazio-
ne alla legge 194, che all'articolo 2 prevede
che ai consultori sia permesso di collaborare
con dei volontari. Ma allo scopo di «aiutare
lamaternita difficile dopola nascitan. sh—

SAPRIOUTICNE REETA

IMINISTERI

Si moltiplicano i commissari
eidirigenti sarannoil20% in piu

el decreto Pnrr si moltiplicano i com-

missari straordinari (cinque nuove fi-
gure) e i funzionari di primo e secondo li-
vello nei dicasteri: un nuovo dirigente nel
gabinetto del ministro dell’ Agricoltura e
della Sovranitd Alimentare, Francesco
Lollobrigida, in deroga alla normativa vi-
gente, uno in quello del ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci. Non solo. Addirittu-
rail venti per centoin pilidi figuredirigen-
ziali nell'organico dell’Agenzia industrie

LE GUIDE TURISTICHE

difesa, l'ente di diritto pubblico che si oc-
cupa della«razionalizzaziones e dell’sam-
modernamento delle unitd industrialis
peril dicastero di Guido Crosetto.

Norma che fa dire al leader del Movi-
mento 5 Stelle, Giuseppe Conte; ¢Siamo
fortemente prcocct::‘:\ati per il Pnir perché
qui anziché Fratelli d'Ttalia sistanno dimo-
strando in materia di sanita “nemici d'Ita-
lia”. Eamicidelle armi». §. R.—

©RPRODLTNINE BISEATA

Niente piu laurea, bastaildiploma g,\%o

e conoscere una lingua straniera

Ncl provvedimento che oggi avra il via
libera dal Parlamento viene definito
un nuovo ordinamento per le guide turisti-
che, target effettivamente presente nel
Pianonazionale di ripresa e resilienza per
¢armonizzare a livello nazionale, nel ri-
spetto delle competenze regionali» gli
standard minimidella professione.
Mentre unalegge di dicembre 2023 sta-
biliva che per I'accesso all'esame di abili-
tazione (per poi eventualmente essere abi-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

litati all'esercizio della professione) ser-
vissero una laurea (triennale o magistra-
le) e la conoscenza di due Iingne stranie-
re, ora un articolo inserito all'interno del
decreto Pnrr abbassa decisamente 1'asti-
cella, dopo le interlocuzioni della Com-
missione europea: basterd unalinguasola
e un semplice diploma di scuola seconda-
ria. Viene eliminato I'obbligo di copertu-
raassicurativacivile. s..—

DRPRLDUTIONE ASERVATA
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E LA CAMERA BOCCIA GLI ORDINI DEL GIORNO DI PD E M55 SUI CONSULTORI

Aborto, Meloni: «Madrid non ci dia lezioni»

FRANCESCO OGNIBENE
on ¢ la prima volta che
Nsuccede: in Italia parte
una polemica contro chi
siimpegna perlatutela della vi-
ta, all'estero leggono inostrime-
dia che rilanciano (spesso sen-
za andare per il sottile) gli attac-
chi, etrasecolano per quello che
gli sembra un tenace oscuranti-
smo. Ritenendo doveroso inter-
venire, Ierii panni della bacchet-
tatriceliha vestitilaministra per
I'Uguaglianza del governo spa-
gnolo, lasocialista AnaRedondo,
cheviasocial ha notificato il suo
sdegno perl'emendamento che
apre al coinvolgimento nei con-
sultori «di soggetti del terzo set-
tore -diceil testoapprovato dal-
la maggioranza - che abbiano
una qualificata esperienza nel
campo del sostegno alla mater-
nita». Cioé quello che si legge
nell'articolo2 della legge 194. Re-
dondo & sdegnata: «Consentire
pressioni organizzate contro le
donne che vogliono interrom-
pere una gravidanza significa
minare un diritto riconosciuto
dalla legge - sibila-. E la strate-

gia dell'estrema destra: minac-
ciare per togliere diritti, per fre-
nare la parita tra donne e uomi-
ni». Siamo ormai in piena cam-
pagna elettorale europea, d’ac-
cordo, ma toni e contenuti pas-
sano il segno delrispetto per un
Paese sovrano. E tempo due ore
la premier Giorgia Meloni repli-
caseccamente da Bruxelles, po-
co prima di partecipare al rice-
vimento dei reali del Belgio al
Consiglio europeo: «Varie volte
ho ascoltato ministri stranieri
che parlano di questioni interne
italiane senza conoscerne i fatti.
Normalmente quando si éigno-
rantisuun temasideveavereal-
meno la buona creanza di non
dare lezioni». Arinforzare la po-
sizione delgoverno interviene la
ministra della Famiglia Eugenia
Roccella: «Suggerisco airappre-
sentanti dialtri Paesidibasarele
proprie opinioni sullalettura dei
testie nonsulla propagandadel-
la sinistra italiana, che si dichia-
ra paladina della legge 194 ma
non neconosceil contenutoofa
finta dinon conoscerlo, dalmo-
mento che contesta un emen-
damento che non fa altro cheri-
produrre alla lettera un articolo
della legge sull'aborto in vigore
da46 anni. Leggi, emendamen-
ti e relazioni ministeriali al Par-

lamento sono a disposizione di
chiunque voglia consultarli pri-
ma di esternare, per evitare di
farlo senza cognizionedicausa».
Mentre su aborto e maternita si
giocala partita Spagna-Italia, al-
la Camera Pd e M5s tornano
all'attacco presentando due di-
versi ordini del giorno, entram-
bi respinti dall'aula. 1l testo pre-
sentato dalla dem Sara Ferrari
chiedeal governo di«assicurare»
che le misure approvate marte-
di «non minino in alcun modo
la piena attuazione» della 194 e
«non restringano il diritto delle
donne ad avere accesso a una
interruzione volontaria di gravi-
danza». In quello a firma Gilda
Sportiello, deputata pentastella-
ta, ' invece la richiesta all'ese-
cutivo di «potenziare» i consul-
tori, garantire «la presenza di fi-
gure professionali non obiettri-
cidi coscienzar e «introdurre mi-
sure che impediscano l'accesso
nelle strutture consultoriali di
quegli enti del Terzo settore ov-
vero soggetti del volontariato e
privato sociale che, ideologica-
mente orientati, tentino di nega-
re le tutele sottese ai servizi che
i consultori sono tenuti a garan-
tire per avviare la procedura re-
lativa all'interruzione di gravi-
danza». Labocciaturadel suote-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

La replica («Non conosce i atti») dopo laccusa di una minisiva spagnola sulla «minaccia» ai dirilli

sto non scoraggial'esponente5s,
chesubitorilancia annunciando
la presentazione di «una propo-
sta di legge a mia firma perinse-
rire 'aborto in Costituzione».
Evidente l'eco della risoluzione
varatal'11 aprile dall'Europarla-
mento, definita ieri dal Movi-
mento per la Vita «una gravissi-
masconfittadell'Europa, dei di-
rittidell'uomoedelladonna. Ne-
gare ai bambini il diritto di na-
scere - si legge in una nota - si-
gnifica aprire il solco di una la-
cerante contraddizionenel gran-
de progetto politico per cuil'Ue
esiste edeturpareidirittidell'uo-
mo fondati sull'uguale e intrin-
secadignitadiognimembrodel-
la famiglia umanan.

La premuer italiana:
«Anche se siamo
ormai in campagna
elettorale per le
europee, certi toni
non rispettano

un Paese sovrano»
Il Movimento per la
Vita: ¢ la risoluzione
dell’Eurocamera la
vera sconfitta dell’'Ue

i i




la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Diritti

Aborto, scontro Roma-Madrid
Meloni: “Non dateci lezioni”

Il governoitaliano attaccalalegge
194 e arrivano le prime reazioni.
“La destra minaccia i diritti”. La
ministra spagnola Redondo criti-
ca 'emendamento sulla presenza
dei pro-life nei consultori dove le
donne si recano per le interruzio-
ni di gravidanza. Dura la reazione
della premier Meloni: “Ignoranti”.
di Maria Novella De Luca
apagina 8

“Ladestraitalianaminacciaidiritti”

Scontro Roma-Madrid sull’ aborto

di Maria Novella De Luca

ROMA — Come era prevedibile 'assal-
to alla legge sull’aborto del governo
Meloni & diventato, da ieri, una que-
stione europea. L’approvazione del-
I'emendamento che consente ai
gruppi Pro-life di entrare nei consul-
tori per “avvicinare”, ma sarebbe
meglio dire “intercettare” le donne
nel percorso verso l'interruzione di
gravidanza, ha scatenato nonsolo fe-
roci critiche di tutte le opposizioni
in Italia. A far “sconfinare” il dibatti-
to con un durissimo tweet € stata la
ministra spagnola per 'Uguaglian-
za, la socialista, Ana Redondo: «Per-
mettere le molestie organizzate con-
tro le donne che vogliono abortire &
minare un diritto riconosciuto dalla
legge. E la strategia dell’estrema de-
stra: intimorire perinvertire i diritti,
per frenare la parita tra donne e uo-
mini». Parole di fuoco che si somma-
no alle reazioni dentro e fuori il Par-
lamento contro’'emendamento alla
legge di Bilancio, che permettera di
utilizzare i fondi Pnrr per far entra-
re nei consultorii gruppiintegralisti
cattolici, il cui intento € restringere

La ministra spagnola
Redondo critica
I'emendamento sui
pro-life nei consultori
Dura replica di Meloni
“Ignoranti
non diano lezioni”

oltre misura la legge sull’aborto, sul-
lalinea di Paesi come I'Ungheria ola
Polonia, dove & ormai quasi impossi-
bile abortire. Per questo il tema
“Ivg” & ormai un tema europeo.

Visibilmente contrariata la pre-
mier Meloni ha risposto cosi alla mi-
nistra spagnola: «Varie volte ho
ascoltato ministri stranieri che par-
lano di questioni italiane senza co-
noscernei fatti. Quando si & ignoran-
tisuuntemasideveavere almenola
buona creanza di non dare lezioni».
Alla ministra Redondo ha anche re-
plicato, pilt 0o meno con gli stessi to-
ni, la ministra per la Famiglia, Euge-
nia Roccella: «Suggerisco ai rappre-
sentanti di altri Paesi di basare le
proprie opinioni sui testi e non sulla
propaganda della sinistra italiana,
che si dichiara paladina della legge
194 ma non ne conosce il contenuto,
dal momento che contesta un emen-
damento che riproduce un articolo
della legge sull’aborto in vigore da
46 anni».

Gia, ma e proprio leggendo la leg-
ge che si evidenzia I'ingerenza della
destra. Il consultorio nasce per so-
stenere la gravidanza di una donna

se questa é difficile, se ne richiede
I'aiuto dopo il parto. Non per dissua-
derla a non abortire. Possono essere
anche coinvolte associazioni che so-
stengano in vario modo la famiglia,
se questi sono perd movimenti aper-
tamente antiabortisti, come non ve-
dere la contraddizione rispetto a
unalegge che mette al centro I'insin-
dacabile autonomia della donna?
Ed é quello che in modo molto
emotivo ha ribadito la deputata pen-
tastellata Gilda Sportiello nell’aula
della Camera, la prima parlamenta-
re che allatto in aula il suo bambino
neonato. «Siamo noi donne che sce-
gliamo se essere madri o se non esse-
re madri. Voi vi dovreste solo vergo-
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gnare. Sono madre, ho scelto di esse-
re madre. Quattordici anni fa perd
ho scelto di abortire e sapete perché
lo dico qui, nel luogo piu alto della
rappresentanza democratica di que-
sto Paese, in cui ancora oggia qualcu-
no tremano le gambe quando si par-
la di aborto? Perché non vorrei che
nessuna donna che in questo mo-
mento volesse abortire si sentisse at-

taccata da questo Stato. Perché,
quando mi guardo allo specchio,
non mi sento né colpevole né mi ver-
gogno»‘ TRIPRODUZIONE RISERVATA
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Allarme alcolismo in Italia
Le donne rischiano di piu

» LTstituto superiore della Sanita: dilaga »Otto milioni di persone ne fanno
il consumo, oltre 4mila ricoveri'anno  un uso smodato: 100mila i minorenni

ILFOCUS

ROMA Affogare i dispiaceri nell’alcol
non esolounmododidire. InItalia
sono oltre 8 milioni quelli che ne
fanno un uso smodato, di cui pit1 di
100.000 minorenni e sempre pill
donne. Sonoipili vulnerabilia pre-
occupare di pill gli esperti. Ragazzi
e sorprendentemente ragazze che
prima dei 25 anni non dovrebbero
neanche toccare l'alcol. E invece,
tra aperitivi a base di spritz, shotti-
ni e cocktail superalcolici, rischia-
no davvero di bruciarsiil cervelloe
non solo. Il fegato dei giovani, non
essendo ancora completamente
maturo, non riesce a eliminare I'e-
tanolo contenuto negli alcolici che
resta quindi pilt a lungo in circolo
provocando seri danni alla salute,
Il rapporta evidenzia come le fre-
quenze pil elevate si registrano
proprio nei target pil fragili della
popolazione: giovani, donne e an-
ziani. A sorprendere é I'incremen-
to di uso di alcol tra le donne che
sempre pill spesso si rifugiano
nell’alcol per scappare da un dolo-
re, una delusione amorosa o una
frustrazione lavorativa. Sono tan-
te, troppe, quelle che bevono per il
puro gusto di sballarsi. A lanciare
l'allarme e I'lstituto Superiore diSa-
nita che rivela come l'alcol sia la
causa di oltre 4.000 ricoveri I'anno
in prontosoccorso.

L DOSSIER

Secondo la puntuale analisi an-
nuale dell'Osservatorio Naziona-
le Alcol dell'Istituto Superiore di
Sanita il 21,2% degli uomini e il
9,1% delle donne con eta superio-
re a 11 anni consumano quantita
dialcol potenzialmente dannose
perlasalute. Tra questi, circa 3,7
milioni ha praticato binge drin-
king, ha cioé bevuto grandi quan-

titativi di alcol (5 o 6 cocktail con-
secutivi) per il solo gusto di
ubriacarsi e 770 mila sono stati i
“consumatori dannosi” che, be-
vendo, hanno gia provocato un
danno alla loro salute, fisica o
mentale. Anche i consumatori a
rischio sono aumentati e rimane
distante il raggiungimento degli
Obiettivi di Salute Sostenibile
dell’Agenda 2030 delle Nazioni
Unite. A scattare la fotografia é,
come ogni anno, I'Osservatorio
Nazionale Alcol dell'Istituto Su-
periore di Sanita che ha rielabo-
rato i dati della Multiscopo Istat
in occasione dell’Alcohol Preven-
tion Day (Apd). I dati verranno
presentati oggi nel corso di un
workshop internazionale in pro-
gramma presso la sede dell'lss.
«I consumi di alcol in Italia evi-
denziano una situazione consoli-
data e preoccupante di aumento
del rischio che dilaga nelle fasce
pilt vulnerabili della popolazio-
ne: minori e le donne», ha detto

Emanuele Scafato, direttore
dell'Osservatorio Nazionale Al-
col dell'Iss. Nel 2022, sono stati
registrati 39.590 accessi al Pron-
to Soccorso per patologie colle-
gate all'alcol. Poco pill del 10%
erano ragazzi minorenni. Un da-
to, quest'ultimo allarmante.

IL PERICOLO

Il danno dell'alcol, in questa fa-
scia di eta, é prevalentemente ir-
reversibile, spiegano gli espertie
puo portare a un deficit cogniti-
vo prematuro di memoria e di
orientamento. Tuttavia, 650mila
minorenni hanno consumato be-
vande alcoliche e 104mila hanno
praticato binge drinking, ovvero
consumato in un breve lasso di
tempo di pilt di 6 unita alcoliche.
Questa fascia d’etd, fa notare
I'Iss, non dovrebbe ricevere in
vendita o somministrazione di
bevande alcoliche dagli adulti
competenti sia negli esercizi
pubblici che in famiglia. Guar-
dando ai numeri piu generali, il

report evidenzia come siano
complessivamente 36 milioni i
consumatori di alcol in Italia.
Circa 10,2 milioni bevono tutti i
giorni, 5 milioni eccedono abi-
tualmente le linee guida fino ad
arrivare ai 770mila che ne consu-
mano quantita dannose e che
avrebbero bisogno di trattamen-
to. I servizi accolgono solo la
punta dell'iceberg - sottolinea I'a-
nalisiIss - solo I'8,2% (62.886) de-
gli alcoldipendenti & in carico al
servizio sanitario. L'altra fascia
vulnerabile e quella degli anzia-
ni. Anche qui si riscontrano con-
sumiinaumento e al disopra dei
livelli di rischio. Circa 2,5 milioni
di over 65 beve in maniera ri-
schiosa. Tra loro cresce il consu-
mo fuori pasto, un trend che
sgretola la connotazione di gene-
razione ispirata allo stile del be-

re mediterraneo, oramai in estin-
Zione.

Barbara Carbone
ERIPRODUZIONE RISERVATA

UN FALSO RIFUGIO
DALLE DELUSIONI CHE
COINVOLGE ANCHE
GLI ANZIANI. DANNI
ALLA SALUTE PER
TTOMILA PERSONE
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IL SONDAGGIO DI POVADDO PREMIA LE PROPOSTE SENZA COMBUSTIONE

Gli europei bacchettano I'Ue sul fumo

Per due su tre serve aprire ai nuovi prodotti e fare di piu sulla riduzione dei rischi

Marco Leardi

W [ cittadini europei sono pit1 as-
sennati dei loro rappresentanti: il
dato trova un riscontro anche per
quanto riguarda il tema della lot-
ta al fumo. A confermarlo & un
nuovo sondaggio condotto in 13
Paesi europei, compresa I'Italia,
e commissionato da Philip Mor-
ris International alla societa di
analisi Povaddo. La ricerca, este-
sa a oltre 14mila intervistati adul-
ti, attesta come i cittadini del Vec-
chio Continente considerino le al-
ternative senza combustione,
quali le sigarette elettroniche e i
prodotti a tabacco riscaldato, uti-
li per i fumatori che non smetto-
no. Il tutto, mentre Unione euro-
pea e Organizzazione Mondiale
della Sanita persistono con un ap-
proccio che tende a equiparare
quelle alternative, ignorando il
ruolo dei dispositivi privi di com-

bustione nell’abbattere i tassi di
fumo. Passando in rassegna i ri-
sultati del sondaggio, emerge co-
me il 69% degli intervistati ritiene
che dovrebbero essere fornite in-
formazioni accurate e scientifica-
mente comprovate sulle caratteri-
stiche e sulla potenziale ridotta
tossicita dei prodotti innovativi.
E il 67% chiede che i governi fac-
ciano la loro parte, incoraggian-
do i fumatori adulti a passare alle
alternative senza combustione,
in una logica di riduzione del ri-
schio. Gli intervistati pensano
che tali prodotti dovrebbero esse-
re sottoposti a una regolamenta-
zione diversa rispetto alle sigaret-
te tradizionali. Inoltre, il 66% de-
gli interpellati concorda sul fatto
che Ue ed Oms debbano concen-
trarsi di pit sulla riduzione del
rischio. Cosa che, invece, fino a
oggi non avviene.

«Bruxelles sembra pili focalizza-
ta su un obiettivo irrealistico, la
completa eliminazione del consu-
mo di nicotina», ha affermato il
presidente di Povaddo, William

Stewart, osservando come si sia
in presenza di un «divario tra poli-
tica e cittadinanza quando si trat-
ta di politiche sul tabacco». E poi
emersa un’elevata consapevolez-
za sugli impatti del commercio il-
lecito di tabacco e prodotti conte-
nenti nicotina.

I 74% concorda nel ritenere
che il divieto di alcuni prodotti
con tabacco e nicotina non porte-
ra a ridurne il consumo, ma po-
trebbe invece favorire il mercato
nero. Inoltre, il 65% ritiene che il
commercio illegale di tabacco e
prodotti contenenti nicotina pos-
sa minare gli sforzi per ridurre il
ricorso al fumo tradizionale, il tut-
to a discapito della sicurezza e
della salute pubblica.
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Con i fondi del 5 per mille la Fondazione sta finanziando otto programmi speciali per lo studio delle metastasi e oltre
360 progetti individuali. Il direttore scientifico Federico Caligaris Cappio: «Per curare bisogna capire. E servono risorse»

In prima linea
per laricerca
in team con Airc

li italiani possono diventa-
re protagonisti della ricer-
ca in campo oncologico,
donando il 5 per mille. Lo
dimostrano le iniziative
della Fondazione Airc per

la ricerca sul cancro, che con i

fondi del 5 per mille sta finan-

ziando otto programmi speciali

per lo studio delle metastasi e ol-

tre 360 progetti di ricerca indivi-

duali. Nel 2022 oltre un milione

emezzo di cittadini hanno desti-

nato ad Airc quasi 70 milioni di

euro con il 5 per mille. Grazie a

questa scelta, la fondazione ha

potuto sostenere, dopo un pro-

cesso di selezione rigoroso e me-

ritocratico, i progetti scientifici

pitt meritevoli, con I'obiettivo di

trovare soluzioni

sempre pil efficaci

per curare, preve-

nire e diagnostica-

re precocemente il

cancro in tutte le

sue forme. I fondi

del 5 per mille, che

si aggiungono alle

donazioni di 4,5

milioni di sosteni-

tori continuativi,

fanno di Fondazio-

ne Airc il primo po-

lo privato di finan-

ziamento della ri-

cerca indipenden-

te sul cancro in Ita-

lia. «La nostra filo-

sofia - spiega il pro-

fessor Federico Ca-

ligaris Cappio, di-

rettore scientifico

di Fondazione Airc

~ & che per curare

bisogna capire, ma

per capire bisogna

fare ricerca e per

fare ricerca occor-

rono finanziamen-

ti. E i progetti da

noi supportati ven-

gono selezionati in maniera
estremamente rigorosa da un
panel di 600 esperti, tutti stra-
nieri, per evitare qualsiasi con-
flitto di interesse con il nostro
Paese»,

Gli otto progetti sulle meta-
stasi, attualmente sostenuti da
Airc, sono portati avanti da ol-
tre 80 gruppi di ricerca, che la-
vorano in tanti campi diversi.
«La professoressa Maria Resci-
gno (Humanitas, Milano) - ri-
corda il professor Caligaris Cap-
pio - si sta occupando del ruolo
del microbiota intestinale nel fa-
vorire la comparsa di metastasi
epatiche da tumori del colon,
mentre il gruppo del professor
Alberto Bardelli (Ifom, Milano)
studia come si sviluppano e si
diffondono le metastasi da tu-
mori del colon retto, attraverso
I'uso di nuove tecnologie (biop-
sia liquida, bioinformatica, in-
telligenza artificiale) per svilup-
pare sistemi innovativi per con-
trastarle. Il gruppo della profes-
soressa Maria Chiara Bonini
(San Raffaele, Milano) - prose-
gue il direttore scientifico di
Airc - lavora invece allo svilup-

po di nuovi prodotti terapeutici
avanzati, basati sulle terapie ge-
niche e cellulari, coinvolgenti il
sistema immunitario, per il trat-
tamento delle metastasi epati-
che da tumori del colon retto e
del pancreas. Mentre il gruppo
del professor Stefano Piccolo
(Universita di Padova) studia le
caratteristiche fisiche delle cel-
lule metastatiche per capire co-
me riescano a fuggire dal tumo-
re primitivo, per andarsi a loca-
lizzare a distanza».

Tutti questi risultati hanno
gia potenziali (in alcuni casi an-
che reali) applicazioni cliniche
al letto del malato. «Sempre sup-
portati dall’Airc — ricorda il pro-
fessor Caligaris Cappio — anche
gli studi del professor Alberto
Mantovani (Humanitas, Mila-
no) su come il sistema immuni-
tario possa favorire o contrasta-
re lo sviluppo di metastasi in di-
versi tipi di tumore, per cercare
di ipotizzare dei nuovi tratta-
menti. Nel campo dell'oncoema-
tologia abbiamo supportato il
progetto del professor Robin
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Foa (Universita La Sapienza, Ro-
ma) per il trattamento delle leu-
cemie linfoblastiche acute sen-
za chemioterapia, ma solo con
farmaci biologici mirati; men-
tre il progetto del professor
Alessandro Maria Vannucchi
(Universita di Firenze) verte sul-
la caratterizzazione delle neo-
plasie ematologiche mieloproli-
ferative per affrontare con ap-
proccio di medicina personaliz-
zata il trattamento dei singoli
pazienti».

IL MESSAGGIO

La ricerca & vitale ed & parte in-
tegrante della cura, come dimo-
strano i numeri. Tra il 2010 e il
2020, gli italiani che hanno su-
peratoil cancro e sonovivia piu
di 10 anni dalla diagnosi sono
aumentati del 54%. Ma non ci si
puo accontentare di questi risul-

INUMERI
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P'Aircinvestirain
ricercaquestanno

6

Inmigliaia, medicie
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Imiliardidieuro
investiti in progetti di
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IL ROAD SHOW

DOMANI E DOPODOMANI
IN PIAZZA A NAPOLI:
OCCASIONE DI INCONTRO
E DI CONFRONTO

CON | RICERCATORI

I Aessannero

tati perché le nuove diagnosi di
tumore sono in aumento
(395mila lo scorso anno, 208mi-
la tra gli uomini e 187mila nelle
donne).

Oltreal grande impegno nella
ricerca, Airc fa cultura sulla sa-
lute e sulla prevenzione presso
le scuole, nelle aziende e nelle
piazze, anche avvicinando i cit-
tadini ai ricercatori. Far uscire i
ricercatori dalle torri d’avorio
deilaboratori high tech perfarli
incontrare con la gente comu-
ne, con le loro domande e le tan-
te speranze riposte in una cura
peril cancro, € lo scopo del nuo-
vo road show appena partito.
Dopo I'incontro di Torino che si
e tenuto il 13 aprile, domani e
dopodomani sara la volta di Na-
poli: 'appuntamento é in piazza
degli Artisti a partire dalle 10.

Seguiranno gli appuntamenti di
Padova (24-25 maggio), Arezzo
(7-8 giugno) e Bergamo (meta
settembre).

Maria Rita Montebelli

D RIPRODUZIONE RISERVATA

A destra, Federico
Caligaris Cappio,
direttore scientifico di
Fondazione Airc. Sopra,
i laboratori (foto GIULIO LAPONE]
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

I'intervista Carminia Maria Della Corte

«Nuove combinazioni di terapie
per cure sempre piu mirate»

arminia Maria Della Corte,
oncologa presso ['Universita
della Campania Vanvitelli,
ha vinto uno dei “grant” de-
stinati ai giovani ricercatori da
Fondazione Airc (My First Airc
Grant). Laurea in Medicina nel
2011, specializzazione in Oncolo-
gia medica nel 2017, la giovane
oncologa ha intrapreso un dotto-
rato diricerca in Medicina trasla-
zionale che I'ha portata per due
anni all'MD Anderson Cancer
Center di Houston (Texas, Usa).
La intervistiamo per capire quali
molle spingano un giovane me-
dicoversolaricerca.
Perché si e dedicata agli studi
inoncologia?
«Ho deciso di diventare medico
oncologo per essere di sostegno
eaiutoaglialtri. Durante glianni
di medicina ho scoperto la mia
passione per gli studi sulla biolo-
gia dei tumori, ma il momento

fondamentale per questa scelta
professionale é stato il mio pri-
mo giorno da studentessa inter-
na nel reparto di oncologia; qui
ho incontrato pazienti che af-
frontavano le terapie con im-
mensa speranza e tanta fiducia
nei medici. E ho sentito che la
mia vocazione era proprio li».
Ricorda una persona che I'ha
colpitain particolare?

«Si, I. R, affetto da tumore del
polmone. Eil primo paziente che
ho arruolato in uno studio clini-
conel 2016 e che oggi & ancora vi-
vo e in cura grazie a quel tratta-
mento. Le sue parole per me so-

no state una grande ispirazione:
“Partecipo a questo studio su un
farmaco sperimentale perché al-
la sua base c’e la ricerca di tanti
medici. Se non andra bene per
me, lo avro fatto per i pazienti
del futuro. Perché la ricerca e
una missione che dobbiamo por-
tare avanti insieme, ricercatori e
pazienti™».

Su cosa verte la sua ricerca so-
stenuta dal grant Airc?
«L’obiettivo di questo progetto,
che riguarda il tumore del pol-
mone a piccole cellule, & identifi-
care nuove combinazioni di tera-
pia (farmaci biologici pitt immu-
noterapia) e i relativi marcatori,
per selezionare accuratamente i
pazienti da allocare a un deter-
minato trattamento. Pil1 in parti-
colare, cercheremo di individua-
re nuove combinazioni di tera-
pie per superare la resistenza
all'immunoterapia in queste for-
me tumorali».

Cosa rappresenta per lei
IAirc?

«Airc é stata presente nella mia
crescita professionale per due
aspetti. Il primo, come esempio

di sostegno alla ricerca accade-
mica: i miei mentori sono stati a
loro volta vincitori di un grant
Airc per progetti ai quali ho avu-
to 'opportunita di lavorare. Il se-
condo modo con cui Airc € entra-
to nella mia vita é stato attraver-
so l'esperienza di volontaria, a
supporto dell'iniziativa “L'aza-
lea della ricerca Airc”. Mi ha da-
to modo di conoscere tanti soci
sostenitori Airc, che con la loro
fiducianellamissione congiunta
di medici e pazienti nella lotta al
cancro, ci infondono forza e ci
stimolano a essere ancora pill in-
cisivi nel nostro lavoro. Per que-
sto, invito a destinare il 5x1000
all’Airc e a venire in piazza degli
Artisti a Napoli domani e dopo-
domani, per incontrare me e al-
tri ricercatori per parlare di
scienza e delle nostre ricerche».
M.R.M.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

L'ONCOLOGA

DEL VANVITELLI:

| MIEI STUDI

SUL TUMORE

AL POLMONE

“A PICCOLE CELLULE"

Carminia Maria Della Corte,
oncologa dell’Universita
degli Studi della Campania
Luigi Vanvitelli a Napoli

B, e
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empre pill Spesso
S abbiamo visto in questa
rubrica come
I'Intelligenza artificiale (IA), che
combina l'informatica con ampie serie
di dati, venga applicata in quasi tutti i
campi della medicina e della chirurgia.
Un nuovo studio pubblicato questa
settimana sul Journal of Primary Care
& Community Health si concentra sulle
applicazioni dell'IA in ambito sanitario
nei Paesi in via di sviluppo. Gli autori -
tutti medici provenienti da universita
del cosiddetto Sud globale - hanno
l'obiettivo di sottolineare I'importanza
di queste tecnologie per delineare in
modo esaustivo i progressi compiuti
finora, le carenze riscontrate nelle
applicazioni dell'IA, lo stato attuale
dell'integrazione dell'IA, le sfide
persistenti e le strategie innovative per
superarle.
I firmatari dello studio si sono basati su
articoli pubblicati sulle piattaforme
scientifiche PubMed, Google Scholar e
Cochrane dal 2000 al 2023 con parole
chiave che includevano IA e assistenza
sanitaria, concentrandosi su diverse

Dir. Resp.:Marco Girardo

Humanity 2.0

Quante incognite
sullalA per la salute
nel “Sud globale”

specialita mediche.

Questa ricerca ha la capacita di
mostrare la prospettiva del Sud globale
sul ruolo crescente dell'IA nella
diagnosi, nella previsione della
prognosi e nella gestione dei pazienti,
oltre che nella gestione ospedaliera e
nell'assistenza sanitaria comunitaria.
Gli elementi emersi mostrano come
I'TA abbia reso pit efficiente il sistema
sanitario nel suo complesso,
soprattutto nelle strutture ad alto
carico di pazienti e nelle aree a risorse
limitate dei Paesi in via di sviluppo,
dove l'assistenza ai pazienti & spesso
compromessa. Tuttavia le sfide, tra cui
i bassi tassi di adozione e I'assenza di
linee guida standardizzate, gli alti costi
di installazione e manutenzione delle
apparecchiature, le carenze di
trasporto e i problemi di connettivita,
ostacolano il pieno utilizzo dell'TA
nell'assistenza sanitaria.

Secondo gli autori, nonostante queste
sfide, I'IA ha un futuro promettente
nell'assistenza sanitaria. Nei Paesi in
via di sviluppo & indispensabile che gli
operatori sanitari dispongano di
conoscenze e competenze adeguate
per l'utilizzo dell'IA nell'assistenza

sanitaria. Da parte nostra ci sembra
importante sottolineare una
prospettiva globale parlando della
tecnologia nella medicina. L'TA al
momento non solo & appannaggio dei
Paesi pili ricchi ma & anche sviluppata
solo in pochissime nazioni. Questa
assenza di diversita nella produzione e
questo monopolio di prodotti
potrebbero rischiare di diventare non
solo un ostacolo alla diffusione globale
ma anche una sorta di nuovo
fenomeno coloniale. Invece di un
dominio con gli eserciti o con la
potenza commerciale, come accadde
con la Compagnia delle Indie, si
potrebbe arrivare a un dominio
cognitivo che di fatto sottragga al Sud
globale la loro capacita di azione in un
ambito cosi importante come la
medicina. Anche questa e algoretica.

@ AIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Don Stefano Stimamiglio

Si chiama Twin

il nuovo esoscheletro
messo a punto da
ricercatori italiani che
presto consentira a
persone con capacita
motoria ridotta o
assente di recuperarla,
anche se solo in parte

na sinergia fra ricercatori

e pazienti per progettare

e poi realizzare il miglior

esoscheletro per la riabi-

litazione per persone con
capacita motoria ridotta o assente.
Tanto lavoro e indagini prelimina-
ri, dunque, dietro la costruzione di
Twin, il nuovo esoscheletro robotico
per arti inferiori che il laboratorio
congiunto dell’Istituto italiano di tec-
nologia (Iit) e Centro
Protesi Inail di Bu-
drio ha ufficialmente
presentato nei primi
mesi dell'anno. Un
passo importante nel
settore della robotica
per la riabilitazione
che, negli ultimi anni,
ha visto moltiplicare
risorse e investimenti
avvertendo tutta I'importanza e le
potenzialita di questo ramo. Ad oggi,
infatti, gli esoscheletri sono I'unico
dispositivo che permette una deam-
bulazione autonoma per pazienti con
deficit motori conseguenti a lesioni
midollari causate da traumi o patolo-
gie neurologiche. Per questo motivo
Inail e Iit ne hanno voluto incentivare
la ricerca con I'obiettivo di agevolare
il reinserimento del paziente nei con-

di Alessandra

82 [ 16/2024
testi sociali e lavorativi.

Twin ¢ stato realizzato nel labo-
ratorio Rehab Technologies Iit -
Inail coordinato dall’ingegnere
Matteo Laffranchi, 42 anni e molta
passione per la robotica. Il proget-

Un piccolo passo per il robot,
un grande passo per chi lo indossa

to e iniziato ben dieci anni fa, fin
da subito in collaborazione con
Inail perché era diventato priorita-
rio sviluppare qualcosa di migliore
dell’esistente in
questo campo. E
non potevamo
che partire dall'a-
scolto dei pazien-
ti stessi che me-
glio di chiunque
altro potevano
spiegarci le loro
esigenze e aspet-
tative. All'inizio

abbiamo fatto un’indagine median-
te questionari, poi siamo andati di-
rettamente nelle Unita spinali dei
maggiori ospedali italiani ad ascol-
tare e vedere le persone, con I'idea
chiara che l'esoscheletro che
avremmo realizzato non avrebbe
sostituito la carrozzina ma sarebbe
stato un ausilio addizionale».
Questa osservazione € stata la
base della progettazione del dispo-
sitivo: non avrebbe mai potuto fun-
zionare come mezzo di locomozio-
ne perché inevitabilmente troppo
piu lento e costoso. Ma l'iter € an-
dato avanti ottimizzando ancora di
pil, se possibile, i vantaggi ogget-
tivi. Si & capito che I'esoscheletro
poteva essere di aiuto nella riabili-
tazione dei pazienti con una capa-
cita residua di movimento, ma an-
che per quelli con lesioni complete
offrendo, ad esempio, una buona
alternativa per lo standing (“stare
in piedi”). «Sappiamo quanto sia
importante mobilizzare gli arti per
mantenere una buona densita os-
sea e livello di circolazione» - pro-
segue Laffranchi - «cosi come I'e-
sercizio terapeutico che riattiva la
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persona su piu livelli, fisico e psico-
logico. I nostri target erano il
comfort (vestibilita), usabilita e si-
curezza, perché chi indossa la mac-
china deve potersi muovere in
modo fluido e senza pericoli. Inol-
tre, abbiamo lavorato per realizzare
una macchina completamente
smontabile e modulabile per essere
indossata in semiautonomia. I pez-
zi che compongono Twin sono, in
tutto, sette».

Twin €, dunque, in grado di aiu-
tare i pazienti ad alzarsi, mantenere
la posizione eretta, camminare e

FAMIGLIA
CRISTIANA

sedersi, a seconda delle condizioni
di partenza. <Lo studio pilota su
Twin si € concluso positivamente e
ora partira la seconda fase che
estendera il trial nei prossimi tre
anni su un numero maggiore e di-
versificato di pazienti. Una volta
ottenuta la certificazione CE, e in
seguito alla fase di industrializza-
zione, sara finalmente a disposizio-
ne dei pazienti», conclude Laffran-
chi. «Sostenibilita, usabilita e
soddisfazione dell’'utente finale ri-
mangono prioritari in tutte le fasi
dello sviluppo di questi dispositivi.

Devo dire, pit in generale, che la
robotica sta andando nella direzio-
ne di macchine sempre pill integra-
te con I'uvomo, permettendo una
comunicazione bidirezionale fra i
due e quindi raggiungendo livelli
sempre piu d’avanguardia e di rea-
le efficacias. -
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Aifa: via libera al regolamento della
Commissione scientifico-economica

Si e riunito oggi il Consiglio di

Amministrazione dell’Agenzia Italiana del

Farmaco, convocato e presieduto dal nuovo

presidente Robert Giovanni Nistico, 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.

I1 Consiglio di Amministrazione ha dato il via libera al regolamento che
disciplina il funzionamento della Commissione Scientifico-Economica; con
la sua adozione I'iter di superamento delle precedenti commissioni CTS/CPR
si e 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.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Oncologia/ Tumori, in Italia
screening ancora sotto-soglia. Gli
ultimi dati e il Manifesto della
European Cancer Organisation.
Ricciardi: Italia indietro nel
recepimento nel Piano Ue

di Barbara Gobbi

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 opportunita.

Questi i primi dati che emergono dal nuovo “Report nazionale per I'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 criticita 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 piu 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 capacita 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 I'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 comparabilita efficace.

@ Stimolare I'innovazione tecnologica per sostenere migliori pratiche e
prestazioni di screening (ad esempio attraverso I’'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 sanita
pubblica all’'Universita 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 citta, ha significato far
capire che e 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 I'Italia e
indietro sul recepimento del Piano europeo sul cancro - ha proseguito
Ricciardi -. Gli altri grandi Paesi come Francia e Germania ’hanno recepito
integralmente e hanno fatto un piano decennale con precisi obiettivi,
modalita e risorse notevoli».

Poi, il focus sulla carenza di personale che attanaglia tutti i Paesi ma che in
Italia in questa congiuntura € particolarmente drammatica. «La qualita dei
nostri professionisti e straordinaria - ha ricordato Ricciardi - ma purtroppo
sono 18omila tra medici e infermieri che negli ultimi 20 anni sono andati a
lavorare all’estero e con questa situazione e inutile dire che non ci sono mai
stati cosi tanti soldi in sanita. 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
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eguaglianza».

Idem per I’accesso ai biomarcatori e ai test Ngs di sequenziamento, come ha
sottolineato il professor Nicola Normanno direttore scientifico Irst.

L’Italia mostra pero ha un duplice primato: «Abbiamo finanziato 2 miliardi
di euro nell’lambito della ricerca e I'Italia e 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».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MEDICINA E RICERCA

Tumore al seno triplo negativo
precoce e dieta, Fondazione Irccs Int
di Milano avvia lo studio ’Breakfast-2’

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

I'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 peculiarita che rendono lo
Studio Breakfast-2 innovativo e unico nel suo genere. «Un Irccs cosi
importante a livello internazionale come il nostro non puo 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 e 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 e 'esempio».

Lo studio, reso possibile anche grazie al contributo non condizionante di
Fondazione Giuliani, durera due anni circa e coinvolgera 12 centri, per un
totale di circa 150 donne arruolate, nella fascia d’eta 18-75 anni. Si tratta di
donne con tumore al seno triplo negativo in stadio precoce (II-III), candidate

aricevere 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
I’Universita di Milano —. Lo schema nutrizionale di restrizione calorica
sempre il medesimo dal 2016 e in questi 8 anni e stato ’oggetto di studi che
hanno coinvolto in totale piu di 250 pazienti, prevalentemente con tumore al
seno. Abbiamo dimostrato che con questo approccio € possibile ottenere una
rimodulazione favorevole non solo del metabolismo, ma anche del sistema
immunitario, “potenziando” le cellule immunitarie con attivita antitumorale.
Ora siamo in una fase successiva della sperimentazione, in cui stiamo
valutando I'impatto di questo programma nutrizionale sull’attivita
antitumorale dei trattamenti farmacologici».

«Lo studio Breakfast-2 rappresenta una sfida interessante perché, per la
prima volta, ’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 -. E 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, I'alimentazione raccomandata e basata sull’utilizzo di
un’ampia varieta di cereali non raffinati, prevalentemente vegetariana, come
da indicazioni delle principali societa scientifiche internazionali (Word
Cancer Research Fund; European Code Againist Cancer; America Cancer
Society).

«E la prima volta che combiniamo uno schema terapeutico cosi 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 I’'Universita di Milano e Ifom —. Lo scopo é di
valutare se I’'approccio di restrizione calorica e sicuro, ben tollerato e,
soprattutto, se e in grado di aumentare I’attivita antitumorale della
chemioimmunoterapia. Alle donne arruolate nel braccio di controllo verra
proposto un programma nutrizionale che e il miglior comportamento
alimentare ad oggi noto, queste pazienti verranno monitorate dal punto di
vita oncologico e nutrizionale con la stessa frequenza e modalita 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
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web-app realizzata dai ricercatori Int in collaborazione con Eurama
Precision Oncology. E I'altra grande novita dello studio Breakfast-2. «La
web-app e 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 e 'Int a prestare
I’assistenza alle pazienti in caso di necessita o dubbi. Il vantaggio e 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 ¢’e anche la ricerca di biomarcatori molecolari.
«Valutiamo I’evoluzione dei profili genomici e di espressione genica a livello
del tessuto tumorale, e I’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 sensibilita o
resistenza ai trattamenti proposti e, dunque, anche di ipotizzare meccanismi
di resistenza del tumore da studiare nei nostri laboratori per migliorare
I’efficacia di questo approccio terapeutico».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MEDICINA E RICERCA

Reumatologia e genere: la sfida della
prossimita

di Daniela Marotto * e Patrizia Amato **

Possiamo esimerci dal connettere
inscindibilmente la sempre piu necessaria
“medicina di prossimita” 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 prossimita e genere, € ormai al
centro della nostra attenzione e il Collegio reumatologi italiani-Crei ne sta
cercando di cogliere ed esprimere le caratteristiche piu evidenti. Il tema
portante con cui oggi occorre confrontarsi € 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 piu 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 e tutto: le malattie reumatologiche gravano poi sulla fertilita di maschi
e femmine e sulla percentuale di pazienti che vivono una infertilita di
coppia. E qui occorre fare grande attenzione: nonostante si ritenga che
I'infertilita di coppia sia nel 50 % dei casi legata a problematiche del maschio,
la maggior parte degli studi scientifici oggi focalizzano ancora I’attenzione
alla sola infertilita femminile.

In questo ambito pertanto emerge la necessita 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
comorbidita 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
priorita 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 comunita
reumatologia: la transizione di sesso, ambito in cui risalta la scarsita 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 comunita dei reumatologi invece ritiene essenziale
la loro “visibilita” e sottolineano la necessita di ampliare le conoscenze in tal
senso: determinare la copertura della letteratura, identificare le lacune di
conoscenza ed evidenziare le opportunita per la ricerca futura, e cruciale
affinché i cittadini transgender possano sottoporsi a terapie ormonali con
tranquillita e sicurezza.

Nel complesso ci sentiamo come Collegio dei reumatologi italiani di
assumerci la responsabilita 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 I’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
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salute, per informare e comunicare in modo corretto, per garantire
appropriatezza, nell’accezione piu 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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NOTIZIE FLASH

Rinosinusite cronica: con “Il profumo
dei ricordi” Sanofi e Associazioni
insieme per il sostegno dei pazienti

“I1 Profumo dei Ricordi” e 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 I’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 comunita e le istituzioni sull’impatto, in termini di qualita

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 e 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 e una patologia caratterizzata da
una reazione infiammatoria di tipo 2 che e frequentemente associata ad altre
malattie delle vie aeree che ne aggravano ulteriormente i sintomi. E dovuta
infatti alla reazione iperattiva del sistema immunitario che puo anche essere
alla base di altre malattie come I’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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Dir. Resp.:Gaetano Pedulla

“Gon guesta destra
ormai la Sanita
e diventata un lusso”

Duro attacco di Conte al Pirellone
Agnoletto: “Un sistema fallito”

di ANTONIO MURZIO
‘ ‘ iamo a favore di un'assisten-
za universale equa e solidale e
continueremo a batterci con-
tro I'idea privatistica di questa
destra che sta trasformando la sanita da di-
ritto fondamentale garantito dalla Costitu-
zione a bene di lusso, In Lombardia abbia-
mo visto decenni di politiche scellerate” E
ancora “il sistema sanitario sta imploden-
do con lo spostamento di risorse dal pub-
blico al private”. Lo ha detto il presiden-
te del M5s Giuseppe Conte intervenendo
con un videomessaggio all'evento “Sanita
pubblica vs sanita
privata, quale futu-
ro in Lombardia?”
organizzato ieri
dal M5s al Pirello-
ne. Levento mirava
per fare il punto sul
futuro del Servizio
sanitario regionale,
Dopo i saluti isti-
tuzionali del capo-
gruppo Nicola Di
Marco e il video-in-
tervento del leader
del Movimento, a
fare da padrona di
casa, la Consiglie-
ra regionale penta-
stellata Paola Piz-
zighini (M5s): “In
Regione abbiamo
liste d'attesa infini-
te, ospedali svuo-
tati sia di risorse
umane che di posti
letto, Pronto soc-
corso al collasso.
Insomma, non pos-

Futuro nero

All'incontro dei 55
le associazioni
hanno tracciato
previsioni cupe
tra liste d’'attesa

e inefficienze

siamo pit dire che
Regione Lombardia
sia un modello, per
quanto riguarda il
servizio  sanitario
pubblico.  Questo
perché, negli ultimi
trent'anni, il cen-
trodestra ha consapevolmente spostato
risorse dal pubblico al privato. Leffetto di
questa privatizzazione ha fatto si che in
Lombardia molti cittadini siano stati co-
stretti a rinunciare alle cure”.
“Nell'immediato”, ha aggiunto Pizzighini,
“occorre istituire il CUP unico di prenota-
zione, con la condivisione delle agende da
parte sia delle strutture pubbliche che di
quelle private. Una necessita per abbattere
le liste d’attesa. Una promessa che il cen-
trodestra da anni non mantiene. Bisogna
trovare le risorse per retribuire equamen-
te i professionisti della sanita: medici, in-
fermieri, operatori sanitari, per evitare che
scappino nel privato o all'estero. Stesso di-
scorso vale per la medicina territoriale, che
va potenziata attraverso il lavoro dei medi-
ci di base e attraverso la piena operativita
delle “Case della comuniti” che al momento
restano, in larga parte, scatole vuote prive
di strumentazione e personale”.
Nel suo intervento Vittorio Agnoletto (Os-
servatorio Salute) ha sottolineato come “il
fallimento del sistema sanitario lombardo &
un dato indiscutibile sotto gli occhi di tutti”,
Ha poi messo il dito nella piaga delle liste di
attesa, la cui riduzione & uno degli obiettivi
della raccolta di firme “La Lombardia SiCu-
ra’, che ha gia raggiunto quota 50mila sotto-
scrizioni.
Per Marco Caldiroli,
presidente  nazio-
nale Medicina De-
mocratica, “Anche
i servizi pubblici di
prevenzione ed in
particolare  quel-
li dedicati alla si-
curezza sul lavoro
sono in condizioni

critiche, sia per in-
sufficienza di per-
sonale (poco pil
della meta di quello
indispensabile), sia
per le condizioni di
lavore sempre pill
pesanti. | tecnic
della prevenzione
in Lombardia sono
poco piu di 600, ri-
spetto a un numero
minimo necessario
di 1.100 operatori,
stante le caratteri-
stiche economiche
della regione. Sem-
pre piu difficile co-
prire i posti di lavo-
ro messia CONCorso,
sia in relazione al
numero inadeguato
di tecnici laureati
nelle Universita, sia
per lattrattiva di
posti di lavoro nel privato meglio remune-
rati”.
Le Acli hanno illustrato le esperienze degli
sportelli salute per aiutare le persone a su-
perare gli ostacoli per ottenere prestazioni
sanitarie nei tempi previsti utilizzando le
norme disponibili.
Federconsumatori ha presentato le ana-
loghe iniziative a tutela delle persone ed
in particolare hanno illustrato i risultat
dell'indagine relativa ad alcune strutture
sanitarie della Regione Lombardia e le ca-
renze verificate, a partire dalla difficolta
di disporre di dati completi e affidabili per
analisi puntuali.
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Spallanzani: il laboratorio di virologia
designato riferimento europeo per la
sanita pubblica

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 sanita 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, “¢ la certificazione del
grande lavoro che la Virologia del’INMI continua a svolgere sugli agenti
virali ad alta patogenicita e un premio all’alta professionalita di tutto il
personale del laboratorio. Da 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 I'iter del percorso

progettuale contribuendo al raggiungimento di questo risultato.
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“Svolgeremo attivita di assistenza scientifica e tecnica per la Commissione
Europea e ’TECDC 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 del’INMI Spallanzani, Angelo Aliquo, “questo
importante riconoscimento sottolinea I’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 capacita dei nostri ricercatori
e '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 € quello di continuare a fornire
servizi di alta qualita, ricerca all’avanguardia e collaborazioni internazionali
per affrontare le sfide poste dai virus emergenti contribuendo cosi alla
protezione della salute umana e animale a livello globale”.
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PIU ORE e prestazioni pit uniformi, maggiore tecnologia

Medici di famiglia

Lazio:in arrivo

novita positive

I medico di famiglia nel La-

zio incrementa la propria

presenza sul territorio, e i

pazienti, diciamo la veri-

ta, non aspettavano al-
tro. Le ore di apertura saranno ga-
rantite in maniera uniforme, si raf-
forzera la rete delle cure primarie
con una maggiore capacita di assi-
stenza continuativa al cittadino, an-
che per esami e visite specialistiche
in collaborazione, per esempio, con
le Case di comunita. Il tutto con"l'o-
biettivo di uniformare le prestazioni
principali offerte al cittadino in tutto
il territorio regionale", spiega Alber-
to Chiriatti, vicesegretario regionale
della Federazione dei medici di medi-
cinagenerale (Fimmg) cheieri, insie-
me ai sindacati di settore, ha incon-
trato i responsabili della Regione
per discutere questioni sindacali pre-
gresse e avviare un percorso che per-
mettera di af)plicare la Convenzione
approvata il 4 aprile in Conferen-
za-Stato Regioni. "La Regione - preci-
sa Pierluigi Bartoletti, segretario re-
gionale Fimmg - & gia praticamente
pronta per applicare il nuovo accor-
do convenzionale: ha gia organizza-
zione e strutture di base. Non cam-

biera molto perché gia garantiamo
orario, prestazioni e continuita in li-
neacon le indicazioni convenzionali.
La vera novita sara la standardizza-
zione e una maggiore chiarezza per i
cittadini e anche per noi. Siamo stufi
di essere additati, da chinon haidea
di come sia strutturato il lavoro del
medico di famiglia, come professio-
nisti che lavorano qualche ora al gior-
no.Non é cosi". Da poco - spiega Chi-
riatti, "dopo unincontro dei sindaca-

ti di medicina generale con il presi-
dente della Regione, & cominciato
un percorso che dovra portare ad un
accordo regionale. Sara, in pratica,
ridefinita [a gestione territoriale
dell'assistenza primaria". A partire
da una concreta collaborazione del-
le strutture territoriali della medici-
na generale, I'applicazione del Pnrr
con le Case di comunita, la diagnosti-
ca di primo livello. "Come Fimmg -
aggiunge - il nostro obiettivo & forni-
rea o%ni cittadino prestazioni di ba-
se uniformi, in qualunque studio di
medicina generale. Una sorta di Li-
velli essenziali delle cure primarie”.
Inoltre "gia abbiamo un'offerta ora-
ria dibase dalle 10 alle 19. Cerchere-
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mo di fornire la possibilita di dare
prestazioni al cittadino il piu ampie
possibile". "Speriamo - auspica Chi-
riatti - che la trattativa possa essere
chiusa entro qualche mese. Dipen-
dera anche dalla disponibilita della
Regione. In accordo con l'organizza-
zione delle Case di comunita, da cui
non possiamo prescindere, dobbia-
mo trovare la quadra per cercare di
restare vicino ai cittadini con i nostri
studi, fornendo, conle Case di comu-
nita, prestazioni che possono essere
piu difficili da fornire, come una Rx
toracica per esempio. Posso avere,
cioe, tempi pil rapidi per I'esame in
queste strutture, in collaborazione
con gli specialisti di primo livello sen-
za la necessita di ricorrere al pronto
soccorso". Il medico di famiglia, co-
si, "potra gestire i pazienti cronici, in
accordo con altre figure sanitarie,
nelterritorio, senza intasare le emer-
genze".

Ce.Au.




