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ROMA La risposta alle aggres-
sioni contro il personale sani-
tario trovera concretezza in al-
cune azioni da inserire in un
prossimo intervento legislati-
vo. La principale é I'arresto in
flagranza di reato, anche dif-
ferito, per i responsabili come
ha annunciato ieri il ministro
della Salute, Orazio Schillaci.
Qualcosa di simile é stato fat-
to per il contrasto alla violen-
za di genere dal ministro Roc-
cella.

Ha colpito I'immagine degli
infermieri di Foggia che si
rintanano dietro gli arredi
dell'ambulatorio per sfuggire
a calci e botte di parenti infe-
rociti. Tanti altri episodi pas-
sano sotto silenzio perché
non vengono denunciati,
quasi rientrasse ormai tra le
mansioni di un operatore sa-
nitario subire certe angherie.

Urge poi l'ulteriore dispie-
gamento di agenti di polizia
nei punti ospedalieri piu criti-
ci. Schillaci ha affrontato il
problema con il titolare della
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Medici aggrediti, I'arresto in flagranza

[ ministro Schillaci dopo gli episodi di Foggia: da applicare anche entro 48 ore. I'Ordine: decreto urgente

Giustizia, Carlo Nordio, e in-
sieme hanno convenuto che
«lo strumento piu utile per
cercare di combattere il feno-
meno inaccettabile» & pro-
prio quello di fermare gli au-
tori del reato con l'arresto ob-
bligatorio, anche differito,
che oggi ¢ previsto solo per
delitti punibili con un mini-
mo di 5 anni di detenzione. In
altri casi l'arresto ¢ facoltativo.
Quindi si tratterebbe di raf-
forzare questa misura deten-
tiva prevista dal codice pena-
le. In presenza di video che
documentano l'aggressione
subentrerebbe l'arresto diffe-
rito, eseguito entro 48 ore.
Teri Schillaci ha partecipato
con il sottosegretario Marcel-
lo Gemmato e gli Ordini pro-
fessionali sanitari a una riu-
nione organizzata per concer-
tare una risposta condivisa. Il
governo ha affrontato questa
emergenza introducendo nel
2023 nel decreto Bollette I'au-
mento delle pene (carcere da
due a cinque anni) e l'istituto
della procedibilita d’'ufficio

Le altre misure

Previsti un aumento
degli agenti di polizia
negli ospedali piu critici
e campagne ad hoc

ma «non ¢ stato sufficientex.

Schillaci ha incontrato an-
che il ministro dell’Interno
Matteo Piantedosi. «I posti di
Polizia negli ospedali sono
aumentati in modo significa-
tivo, quindi siamo sul pezzo.
Per0 ci vuole anche un cam-
bio di marcia culturale». Una
nuova campagna di sensibi-
lizzazione? Spingere sulla for-
mazione degli operatori per
aiutarli a gestire i momenti
critici? C’é molto da fare an-
che sul piano del rapporto
(degenerato) tra medici e pa-
zienti.

Ok al piano di azione da
parte del sindacato degli
ospedalieri Anaao. Il presi-
dente degli Ordini dei medici
Fnomceo, Filippo Anelli,
chiede «un decreto urgente
contro le violenze». Secondo
Barbara Mangiacavalli, presi-
dente dell'ordine infermieri
Fnopi, queste misure «sono
un elemento importante per
alleggerire la tensione e co-
struire un percorso culturale

® Orazio
Schillaci, 58
anni, medico

® Dall ottobre
2022

& ministro della
Salute nel
governo Meloni

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

di sensibilizzazione dei citta-
dini. Insistiamo sulla procedi-
bilita dufficio». Andrea Bot-
tega, di Nursind Infermieri, va
alla radice: «Bisogna agire
sulle cause strutturali: caren-
za di personale e qualita di vi-
ta e lavoro degli operatori».
Margherita De Bac

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

La scheda

® D'intesa con
il Guardasigilli,
il ministro
della Salute
ha annunciato
misure per
contrastare

le aggressioni
al personale
sanitario

® Traqueste
l'arresto
obbligatorio,
anche differito
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«Medici aggrediti,
arresto differito
e filtri agli ingressi»

Lintervista Schillaci: «Arriva la flagranza di reato
nelle 48 ore. Gli ospedali controlleranno chi entra»

ultra». E ancora. «Dal ministro
Giorgetti non ho trovato porte
ggressioni ai medici, chiuse: faremo partire i concor-

scatta l'arresto differi- Sipernuoveassunzioni».

$C M 0. Gli ospedali control- Apag.5
leranno chi entra». Co-

si il ministro della Sanita Ora-

zio Schillaci in una intervista a

Il Messaggero. L'intesa con il mi-

nistro della Giustizia Nordio:

«A difesa degli operatori sara

estesa la misura applicata agli

Mauro Evangelisti

Q I’intervista Orazio Schillaci

«Aggressioni ai medici,
scatta I'arresto difterito»

»L’intesa con Nordio: a difesa degli operatori sara estesa la misura applicata agli ultra
Il ministro della Sanita: comportamenti inaccettabili, un male che viene da lontano

hi aggredisce un medico o
un infermiere potra essere
arrestato anche nelle 48
ore successive, Si chiama
arresto in flagranza di rea-
to differito (gia applicato
ad esempio per gli ultras) ed &
uno degli strumenti che il mini-
stro della Salute, Orazio Schilla-
ci, ha presentato ieri ai rappre-
sentanti degli ordini professiona-
li di medici e infermieri per con-
trastare un fenomeno che nel so-
lo 2023 ha fatto contare 16mila
segnalazioni e 18mila operatori
sanitari vittime di minacce o vio-
lenze. Si parla anche di nuove re-
gole per filtrare I'acces-
so dei visitatori negli

ospedali. Schillaci:
«Purtroppo € un male
che viene da lontano:
I'Osservatorio naziona-
le su questo tema, al Mi-
nistero, venne istituito
gia sei anni fa. E mi fac-
cia aggiungere: nella
stragrande maggioran-
za dei casi i cittadini
hanno fiducia nella sa-
nita pubblica e ringra-
ziano medici e infermie-
ri»,

Questo e vero mini-
stro. Pero i dati parla-
no di quasi 50 operato-
ri aggrediti verbal-

mente o fisicamente
ogni giorno. Cosa sta
succedendo?

«Questi comportamen-
ti sono inaccettabili e
da combattere, Ci sono
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fattori socio-culturali:

da qualche anno la figu-

ra del medico viene vi-

sta in maniera diversa.

C'e un minore rispetto
deiruoli. E ci sono gran-

di aspettative, rispetto

alle cure, da parte dei
cittadini, magari anche

giuste: alcuni pretendo-

no trattamenti in tempi

e modi che non sempre e possibi-
le garantire. Questo porta a trop-
piepisodidiviolenza. E poicerto
in alcuni reparti forse stiamo an-
che pagando delle carenze di or-
ganico che conosciamo e sulle
quali stiamo intervenendo. Vo-
gliamo anche capire se ci sono
problemi organizzativi e struttu-
re ospedaliere non proprio mo-
derne. E per questo a Foggia, do-
po l'ultimo triste episodio, abbia-
mo mandato i Nas per verificare
la situazione a 360 gradi»,

C’é¢ meno fiducia nella scienza
e,comericaduta, nei medici?
«E venuto meno questo rapporto
difiducia totale che c’era un tem-
po. E ¢’@ un altro elemento im-
portante: € passata l'idea che la
scienza sia infallibile e che ogni
intervento terapeutico, ogni cu-
ra, ogni operazione chirurgica
debba andare a buon fine. Se
guardo a Foggia, con 50 persone
che aggrediscono medici e infer-
mieri, penso appunto che il rap-
porto tra camici bianchi e cittadi-
ni vada rivisto. E poi ¢’e un altro
problema che gioca un ruolo: un
grande ricorso di tutti a inter-
net...»,

E questo cosa comporta?

«In rete si trova di tutto. Certo,
anche cresciuta la conoscenza
media delle malattie tra i cittadi-
ni, grazie a questo utile strumen-
to di consultazione, Ma ci sono
delle distorsioni: arrivano pa-
zienti che hanno letto cose fanta-
siose su internet, magari cure av-
veniristiche che sono solo ogget-
to di studio, e le pretendono. E
soprattutto viaggiano molte fake
newssu internet».

Con il ministro dell'Interno,
Matteo Piantedosi, sono stati
aumentati i posti di polizia ne-
gli ospedali. Evidentemente
non é stato sufficiente.

I Aessannero

«Con il ministro Piantedosi, con
cui ho riparlato ieri a latere di
unariunione, abbiamo appurato
che i numeri sono stati incre-
mentati in maniera significativa.
Vorrei ricordare che questo go-
verno e gia intervenuto lo scorso
anno, allinterno del “decreto
bollette™ abbiamo inasprito le
pene per chi usa violenza nei
confronti degli operatori sanita-
ri. Contestualmente abbiamo fat-
to una mappatura con il mini-
stro Piantedosi degli ospedali e
dei servizi sanitari dove c’era sta-
to il maggior numero di aggres-
sioni e abbiamo potenziato in
maniera importante i servizi di
polizia in quelle strutture consi-
derate piu a rischio. Credo che
questo non basti. Le pene pit se-
vere non sono un deterrente suf-
ficiente, si deve pensare a solu-
zioni che vadano oltre».

Quali?

«Ne ho parlato anche con il mini-
stro della Giustizia Nordio. Biso-
gna arrivare ad applicare sem-
prel'arrestoin flagranza direato
anche differito. Questo & lo stru-
mento pill utile come deterrente
da attivare sempre. Nel confron-
to i rappresentanti delle profes-
sioni sanitarie abbiamo concor-
datosu questa linea».
Serviraundecreto?

«Con l'ufficio legislativo stiamo
studiando il modo migliore per
dare un segnale forte in tempi ra-
pidi».

Ci sono altri provvedimenti al-
lo studio?

«Si valutano regole per filtrare
'accesso dei visitatori negli ospe-
dali. E lo dico da quando sono di-
ventato ministro: dobbiamo pro-

muovere un cambio culturale.
Su questo avevamo attivato un
osservatorio, bisogna organizza-
re campagne di comunicazione
perché il cittadino capisca che
una persona con un camice bian-
co é un amico che é li per aiutar-
lo».

Siamo passati dagli applausi
sotto gli ospedali nei primi me-
si del 2020 per ringraziare me-
dici e infermieri che combatte-
vano in prima linea contro la
pandemia, quando il Covid

sembrava inarrestabile, agli in-
sulti ealle aggressioni...
«Proprio alla luce di quello che &
successo, alla dimostrazione che
si ebbe durante la pandemia
dell'importanza del servizio ga-
rantito da medici e infermieri, &
ancora piu grave il fenomeno
della violenza negli ospedali. E
scoraggiante. Vogliamo reagire
subito con nuove norme. Ma I'o-
biettivo, a lungo termine, e il
cambiamento culturale».
La violenza non & mai giustifi-
cata, ma ¢ vero che chi va nei
pronto soccorso spesso deve
attendere molte ore. Nei mesi
scorsi ha parlato della necessi-
tadiottenere pili risorse per la
sanita in modo da rafforzare
gli organici. Come sta andando
su questo il confronto con il mi-
nistro dell’Economia, Giancar-
lo Giorgetti?
«Premettiamo: i pronto soccorso
sono i pill esposti, pero purtrop-
po abbiamo casi di violenza an-
chein altri reparti. Stiamo facen-
do campagna di convincimento
tra i giovani medici perché scel-
gano anche il settore dell'emer-
genza-urgenza, dunque i pronto
soccorso. E abbiamo illustrato al
ministro Giorgetti richieste che
vadano nella direzione delle
maggioririsorse».
Di che cifra si parla? Due mi-
liardi dieuro?
«L’obiettivo ¢ utilizzare cio che
sara stanziato per la sanita nella
manovra per avere un piano plu-
riennale di assunzioni di opera-
tori sanitari e per premiare dal
punto di vista economico coloro
che gia lavorano nel sistema sa-
nitarionazionale. Servono nuovi
concorsi ed € necessario pagare
meglio chi gia lavora negli ospe-
dali. Io per ora non ho parlato di
cifre, ma ci saranno le risorse
sufficienti e necessarie per dare
un segnale. Non ho trovato la
porta chiusa dal ministro Gior-
getti».

Mauro Evangelisti

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Schillaci: per violenza sugli operatori
sanitari arresto in flagranza di reato,
anche differito entro 48 ore

di Red.San.

Arresto in flagranza di reato anche differito
entro 48 ore per coloro che aggrediscono il
personale sanitario. Questa la decisione
annunciata dal ministro della Salute Orazio
Schillaci al termine di una riunione con tutti
gli ordini dei sanitari, in prima linea medici e
infermieri, e dopo la sequela di violenze che
per tutta ’estate ha scandito la vita quotidiana
di Pronto soccorsi, ambulatori di guardia
medica e reparti particolarmente a rischio
come le psichiatrie.

“Oggi abbiamo avuto una riunione con tutti gli ordini professionali sanitari e
anche il sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato - spiega il ministro -.
Come governo siamo intervenuti da subito contro questo che purtroppo e un
problema annoso della sanita italiana. Lo scorso anno abbiamo aumentato le
pene per chi commette violenza contro i sanitari e istituito la procedibilita
d’ufficio, ma questo come € evidente non é piu sufficiente”.

Per questo, dopo un confronto con il ministro Nordio, “riteniamo che lo
strumento piu utile per cercare di combattere questo fenomeno
inaccettabile, ovvero le aggressioni al personale sanitario, e quello di

introdurre sempre I’'arresto in flagranza di reato, anche differito”. Schillaci
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ha incontrato anche il ministro dell’Interno, Piantedosi: “Voglio sottolineare
che i posti di polizia nell’ultimo anno sono aumentati in maniera
significativa, e quindi il governo e assolutamente sul pezzo contro quello che
e anche un problema culturale - sottolinea - . Bisogna in questo momento
rapidamente trovare degli strumenti per contrastare questo fenomeno
inaccettabile e favorire un cambio di marcia culturale”.

Plaude all’iniziativa il presidente della Federazione degli Ordini dei medici
(Fnomceo), Filippo Anelli, che all’incontro con il ministro si era presentato
con una lista di proposte. E che subito rilancia: «E necessario che ora questa
attenzione - dichiara Anelli - si traduca in un decreto-legge che definisca
una serie di iniziative operative e normative, a carattere d’'urgenza, che
comprendano, oltre a sistemi di videosorveglianza, anche procedure di
controllo e regolazione degli accessi alle strutture sanitarie e sistemi

a garanzia della tutela personale degli operatori».

Dal canto suo Fnopi ritiene “condivisibile la proposta formulata oggi dal
ministro Schillaci, sull’arresto in flagranza di reato anche differito entro 48
ore contro chi commette violenze ai danni degli operatori. E un elemento
importante per alleggerire la tensione di questi giorni e costruire un
percorso culturale di sensibilizzazione dei cittadini rispetto all’utilizzo delle
strutture del Servizio sanitario nazionale”. Per Barbara Mangiacavalli,
presidente della Federazione nazionale degli ordini delle professioni
infermieristiche (Fnopi), che ha partecipato all’incontro del ministro della
Salute con gli Ordini delle professioni sanitarie, “la Federazione e da sempre
collaborativa sul tema delle aggressioni agli operatori sanitari e ritiene
necessario rafforzare le indicazioni per la procedibilita d’ufficio gia prevista
dal governo nel decreto bollette. Si tratta di un percorso oggi poco utilizzato
all’interno delle aziende e per questo abbiamo chiesto al ministro di
rafforzare la sensibilizzazione in questo senso”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Aggressioni ai sanitari: urgente
applicare e migliorare la normativa
per garantire sicurezza e prevenzione

di Teresa Calandra*

La normativa attuale prevede gia misure

significative per la prevenzione delle

aggressioni, come sancito nell’articolo 2 della

legge 113 del 2020, con l'istituzione

dell’Osservatorio nazionale sulla sicurezza

degli esercenti delle professioni sanitarie e

sociosanitarie (ONSEPS), incaricato del

monitoraggio degli episodi di violenza e della promozione di studi, buone
pratiche e formazione. Inoltre, I’articolo 7 della stessa norma stabilisce
protocolli operativi con le forze di polizia per garantire interventi tempestivi
in caso di aggressioni. Tuttavia, queste misure devono essere implementate
con maggiore decisione e migliorate, per rispondere adeguatamente alle
sfide attuali.

Nel breve termine, € necessario intervenire con misure repressive per
garantire la sicurezza dei professionisti sanitari, come il controllo piu
rigoroso degli accessi dei visitatori alle strutture sanitarie e il rafforzamento
dei sistemi di vigilanza. Tuttavia, il tema deve essere affrontato in una
prospettiva piu ampia, investendo anche in questo caso sulla prevenzione.
La violenza contro i professionisti sanitari deve essere vista come un attacco
a figure che rappresentano e, nel loro esercizio, incarnano lo Stato, al pari di
insegnanti, agenti delle forze dell’ordine o altri funzionari pubblici. Questo

fenomeno segnala una preoccupante perdita di credibilita e di rispetto verso
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



le istituzioni e verso chi vi lavora. E necessario un impegno concreto in
investimenti culturali e valoriali, che, nel medio e lungo termine,
ristabiliscano il rispetto e la fiducia verso queste figure professionali.

E cruciale comprendere in profondita le cause che portano a questi episodi
di violenza. In che modo I'organizzazione delle strutture sanitarie, il numero
del personale in servizio e le loro capacita comunicative hanno influito nei
contesti in cui si sono verificati questi episodi. Solo attraverso una raccolta
accurata di dati e informazioni si potra identificare, comprendere e
affrontare correttamente il problema.

Secondo i dati INAIL, la categoria degli Educatori professionali, una delle
professioni da noi rappresentate, e la terza piu colpita da episodi di violenza.
Questi professionisti lavorano in contesti complessi e delicati, come servizi
educativi e riabilitativi di fragilita sanitaria e sociale: minori,
tossicodipendenti, soggetti psichiatrici, etc.... Esistono degli esempi virtuosi,
almeno nelle intenzioni, e diventa quindi fondamentale analizzare le misure
adottate in questi contesti e capire se abbiano contribuito a ridurre il
fenomeno e a migliorare la percezione di sicurezza tra gli operatori sanitari e
sociosanitari. Avere queste conoscenze e condividerle, ci consentira di
prevenire episodi di violenza.

Per affrontare in modo duraturo il problema delle aggressioni, e essenziale
ricostruire un rapporto di fiducia reciproca tra i professionisti sanitari e i
cittadini. Le Istituzioni devono agire attraverso strategie di sensibilizzazione
pubblica, promuovendo esperienze positive con gli operatori sanitari,
coinvolgendo attivamente la cittadinanza e adottando una comunicazione
bidirezionale, che favorisca il dialogo e la comprensione tra le parti.

*Presidente della FNO TSRM e PSTRP
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Disabilita: Locatelli, persone al centro
¢ piena realizzazione diritti tema del
G7

di Radiocor Plus

«Il tema del diritto di tutti alla piena

partecipazione alla vita civile, sociale, politica e

tanto altro del nostro paese € il ’sottotitolo’ del

G7 Inclusione e Disabilita che portera

all’attenzione dei Paesi piu industrializzati le

attivita piu concrete che vogliamo valorizzare.

A cominciare da lavoro, famiglia, dimensione

sociale e ricreativa». Cosi la ministra per le

Disabilita Alessandra Locatelli, audita in

Senato dalla Commissione straordinaria per la

tutela e promozione dei Diritti Umani. «Nella nostra riforma partiamo da un
concetto nuovo di disabilita: lo dimostra il fatto che andiamo a cancellare da
tutte le leggi ordinarie la parola handicappato e portatore di handicap
sostituendole con ’espressione ’persona con disabilita’», ha spiegato la
ministra. Secondo cui il cuore della riforma, con il decreto 62/2024 entrato
in vigore il 30 giugno scorso, e nella modifica della valutazione di base
dell’invalidita civile e nell’introduzione del "Progetto di vita’, nuovo modello
di presa in carico della persona sui territori. Sul primo fronte, sparisce
tranne per un elenco di persone limitato la visita di ’rivedibilita’, ’che € una
grande umiliazione soprattutto per quelle persone con una disabilita che
non migliora», ha ricordato Locatelli. «Viene poi valorizzata

l'autodeterminazione - ha sottolineato - con la possibilita di partecipare alla
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stesura del Progetto di vita, introdotto come strumento di presa in carico sia
del diretto interessato che della sua famiglia. Chiediamo alle istituzioni dal
punto di vista sanitario, sociale e sociosanitario di lavorare insieme e questo
e I’'aspetto rivoluzionario della riforma. Sono infatti le istituzioni a dover
mettersi al servizio della persona, includendo anche il Terzo settore».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Usare il cellulare

Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

SALUTE

non favenire il cancro

S. Loughran e K. Karipidis, The Conversation, Australia

La pittampia revisione degli
studi epidemiologici
commissionata dall’Oms non ha
riscontrato nessuna correlazione
tra l'uso dei telefoni e
I'incidenza dei tumori al cervello
na revisione sistematica dei
potenziali effetti dell’esposi-
zione alle onde radioha dimo-
strato che tra gli smartphone e
il tumore al cervello non ¢’é nessun lega-
me. La revisione, commissionata dall’Or-
ganizzazione mondiale della sanita
(Oms), & stata pubblicata sulla rivista En-
vironment International.

Durante I'uso i cellulari sono spesso
tenuti vicino alla testa. Ed emettono on-
de radio, un tipo di radiazioni non ioniz-
zanti. Questi due elementisono il motivo
principale per cui si era diffusal’idea che
potessero causare tumori al cervello. Sic-
come gli smartphone - e tutta la tecnolo-
giawireless -sono un aspetto importante
dellanostravita, erafondamentale che la
scienza cercasse di determinare se I'e-
sposizione alle onde radio di questi di-
spositivi & sicura o no. Nel corso degli
anni la comunita scientifica ¢ sempre
stata unanime: tra le onde radio dei cellu-
lari e il tumore al cervello, o la salute in
generale, non c’é correlazione. Nono-
stante questo ditantoin tanto sonousciti
studiche alludevano arischiper la salute.

Nel 2011 'Agenzia internazionale per
la ricerca sul cancro (Iarc) ha definito I'e-
sposizione alle onde radio potenzialmen-
te cancerogena, ma questa decisione &
stata ampiamente fraintesa e ha fatto cre-
scere lapaura. La Iarc fa parte dell’lOmse
la sua conclusione si basava principal-
mente sulle limitate evidenze fornite da-
gli studi osservazionali, anche detti studi
epidemiologici, che osservano I'inciden-
zae le cause delle malattie. Sono i miglio-
ristrumentia disposizione deiricercatori
per approfondire gli effetti alungo termi-
ne sulla salute, ma spesso i loro risultati
possono essere parziali.

Laclassificazione della Iarc partivada
precedentistudi osservazionaliin cui pa-
zienti con un tumore al cervello avevano
riferito di aver usato il cellulare piu di
quanto fosse vero. La revisione sistema-
tica dell’Oms ha analizzato un maggior
numero di dati e include studi piurecenti

e completi. Questo significa che possia-
mo essere pitsicuri chel'esposizione alle
onde radio degli smartphone o delle altre
tecnologie wireless non € associata a un
aumentodelrischioditumore al cervello.

Continuare a vigilare

Questo lavoro fa parte di una serie di re-
visioni sistematiche commissionate
dall’Oms per esaminare con maggiore at-
tenzione i possibili effetti delle onde ra-
dio. E la piti completa mai realizzata
sull’argomento: ha infatti preso in consi-
derazione piu di cinquemila studi, e
nell’analisi finale ne sono stati inclusi 63,
pubblicati trail 1994 e il 2022. Gli altri so-
no stati esclusi soprattutto perché non
eranorilevanti, cosanormalissimainque-
stotipo direvisioni.

Non € stato trovato nessun legame tra
'usodel telefono e i tumori al cervello, ad
altre parti della testa o al collo. E non &
stata riscontrata nessuna associazione
con la malattia neppure in caso di impie-
go prolungato (diecianni o pity). Nemme-
no la frequenza dell’utilizzo, calcolata in
base al numero di chiamate o del tempo
passato al telefono fa differenza. Irisulta-
ti sono in sintonia con precedenti ricer-
che che non hanno rilevato nessun au-
mento dell'incidenza dei tumori al cer-
vello, nonostante negli ultimi decennile
tecnologie wireless si siano diffuse in
maniera esponenziale.

Nel complesso i risultati sono molto
rassicuranti e dimostrano che le soglie di
sicurezzanazionali e internazionali sono
efficaci. In ogni caso ¢ importante che la
ricerca continui, perché la tecnologia si
sviluppa rapidamente, contribuendo a
diffondere I'uso dionde radio in varimo-
die adiverse frequenze, ed ¢ essenziale
che la scienza continui a garantirne la si-
curezza. La sfida ora ¢ fare in modo che
questi risultati neutralizzino le idee sba-
gliate e ladisinformazione.

Non c’¢ nessuna prova di danni alla
salute causati dalle onde dei telefoni cel-
lulari, e questa ¢ una buona notizia. ¢ sdf
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Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

BIOLOGIA

Pelle

trasparente

[ ricercatori dell'universita di
Stanford hanno scoperto che la
tartrazina, un colorante giallo
usato nell'industria alimentare,
permette divedere attraverso la
pelle. Normalmente i tessuti ap-
paiono opachi perché laloro
componente acquosa disperde
la radiazione luminosa. La tar-
trazina invece assorbe la mag-
gior parte della luce nelle regio-
ni dello spettro vicine all’ultra-
violetto e al blu dello spettro, e
diffondendosinella pelle pud
renderla trasparente. La tecnica
ha ¢ stata testata su topi vivi fino
auna profondita di circa tre mil-
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limetri, scrive Science: I'appli-
cazione della tintura sulla pelle
ha permesso di osservare a oc-
chionudoivasi sanguignie le fi-
bre muscolari e i movimenti de-
gli organi interni come l'intesti-
no e i polmoni. Poiché questa
tecnica non danneggia i tessuti
ed ¢ reversibile potrebbe servire
per studiare le malattie neuro-
degenerative e il sistema nervo-
soe per facilitare le diagnosie i
prelievidi sangue.
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LO SCONTRO

ROMA La stretta sulla cannabis
light, varata dalla Camera con
l'approvazione dell'articolo 18
del Ddl sicurezza, ha innescato
un acceso dibattito, sia in Parla-
mento che tra gli operatori del
seftore. La nuova normativa vie-
ta la vendita, la lavorazione e la
distribuzione delle infiorescen-
ze di canapa, comprese quelle
essiccate, triturate e i suoi deri-
vati: come oli, resine ed estratti.
Questo colpo al settore della
cannabis light, che negli ultimi
anniaveva visto crescere una re-
te di negozi specializzati, ri-
schia di portare alla chiusura
centinaia di attivita. La norma
ha suscitato aspre critiche da
parte delle opposizioni in Aula.
La deputata del Pd Roberta
Scarpa ha affermato: «La canna-
bis con basso contenuto di Tch
ha effetti psicotropi paria quelli
del basilico, mentre la noce mo-
scata ¢ pill drogante della so-

stanza che oggi state rendendo
illegale».

LE REAZIONI

Gianmauro Dell'Olio del M5S
ha avvertito: «State facendo sal-
tare una intera filiera» mentre
Angelo Bonelli di Avs ha sottoli-
neato l'incongruenza con il re-
cente verdetto del Tar, che ave-
va escluso la cannabis light dal-
la lista delle sostanze stupefa-

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Decreto sicurezza

La Camera vieta
la cannabis light
tra le polemiche

ROMA La Camera, con un arti-
colo nel DI Sicurezza, vieta la
cannabis light. «E pericolo-
sa», Opposizioni all’attacco:
«Decisione non congruente
con il Tar. Cosi salta un’inte-
rafiliera».

Guerraapag.ll

centi il 10 settembre. Coldiretti
ha espresso preoccupazione
per l'impatto devastante sulle
aziende agricole coinvolte. «Le
infiorescenze rappresentano il
cuore del valore aggiunto della
pianta, eil loro divieto rischia di

far collassare l'intero settore,
che coinvolge molti giovani im-
prenditori agricoli», ha dichia-
rato l'associazione. Gli operato-
ri sperano ora che al Senato ci
possa essere un ripensamento,
manelfrattempo si prepara una
fase di incertezza e potenziale
declino economico per le mi-
gliaia di aziende che hanno ba-
satoilloro lavoro su questo.

Il sottosegretario all'interno,
Emanuele Prisco, difende la
stretta. «Abbiamo compiuto
passi importanti per dire no a
tutte le droghe», ha dichiarato
Prisco durante una visita a Vi-
terbo. «Stiamo dotando magi-
stratura e forze dell'ordine degli
strumenti necessari per contra-
stare la criminalita e l'illegalita
nelle nostre citta. Si continuera
la prossima settimana, e contia-
mo di approvare quanto prima
questo disegno di legge», ha ag-
giunto. Mentre il Governo giu-
stifica la misura come necessa-
ria per tutelare la salute pubbli-
ca, I'Ordine dei medici di Roma
ha precisato che i fitocannabi-
noidi, come il cannabidiolo
(Cbd), possono interagire con al-
tri farmaci e che & fondamenta-
le un controllo medico sul loro
uso. La commissione sulla can-
nabis e altre dipendenze ha sot-

tolineato che non ci sono prove
sufficienti a dimostrare che la
cannabis light provoca dipen-

denze o abusi, come conferma-
to dalla sospensiva del Tar La-
zio sul decreto ministeriale che
equiparava la cannabis light a
sostanze stupefacenti. «Tale re-
strizione al consumo umano
non ha alcun effetto sul settore
della “canapa industriale”, in
ambiti quali l'edilizia e la produ-
zione tessile, che non presenta-
no alcun rischio per la salute»,
si legge in una nota dell'Ordine.
Il caso é arrivata anche sui so-
cial, dove la senatrice Ilaria Cuc-
chi haattaccato duramente: «La
giustizia italiana cosi non riba-
disce solo un errore del gover-
no, che gia era stato bocciato
per un decreto identico. Ribadi-
sce quali sonoi problemi di fon-
do di questa destra, che si sca-
glia con furia ideologica non
contro le sostanze stupefacenti,
ma contro produttori, commer-
cianti e consumatori italiani.
Provocando un danno per tutta
la nostra economia» ha scritto

la senatrice, ribadendo che il
Tar aveva gia bocciato un decre-
tosimile.
Nel frattempo, i negozianti e gli
agricoltori del settore si trovano
davanti a un futuro incerto, no-
nostante la richiesta di chiarez-
za da parte delle istituzioni.
Gabriella Guerra
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La Camera vieta la cannabis light
«Pericolosa». E scoppia la polemica
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Una notizia importante
per le donne che soffrono
di endometriosi, patologia
inflammatoria cronica e
invalidante. Un farmaco
contenente il principio
attivo dienogest per la
terapia di prima linea, tra i
pill prescritti nella cura di
questa patologia, é stato
inserito nella fascia A del
Servizio sanitario
nazionale. Si tratta di un
nuovo significativo passo
avanti per lI'accesso alle
cure, ma anche per il
riconoscimento della
patologia, che fino a
pochi anni fa era ancora
poco conosciuta e che
tuttora richiede spesso un
iter diagnostico troppo

( 0)!h

Dir. Resp.:Paolo Giacomin

Endometriosi
Nuovo farmaco
rimborsabile
dalla mutua

lungo.

«L’endometriosi spesso
pesa in maniera
importante sull’economia
delle donne che ne sono
affette - commenta
Annalisa Frassineti
presidente dell’A.P.E.
Associazione Progetto
Endometriosi da oltre 18
anni impegnata nella
difesa dei diritti delle
donne affette dal disturbo
-. Alcune diloro
rinunciano a curarsi
perché non hanno la
disponibilita per farlo,
complice anche le
difficolta che affrontano
nel mondo del lavoro e le
mancate tutele. Non
dover quindi pagare il
farmaco e sicuramente un

grande aiuto e un primo
importante passo verso
un’‘equita di diritti».
Tuttavia, aggiunge il
presidente Frassineti, «la
terapia deve essere
sempre prescritta dal
proprio ginecologo di
fiducia. Pertanto si
consiglia di non
modificare la propria
terapia in base al farmaco
che si trova in fascia A,
ma di restare fedeli al
percorso indicato dal
proprio medico il quale
sceglie il farmaco in base
alle specifiche esigenze
terapeutiche della
paziente».

® RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanita24
12 ..

Aifa: il Cda approva 9 nuovi farmaci,
di cui tre antitumorali

I1 Consiglio di amministrazione dell’AIFA ha
esaminato e approvato nella seduta di
mercoledi 11 settembre 2024, 38 dossier per i
quali la Commissione scientifica ed economica
del farmaco (CSE) ha completato I’iter di
valutazione.

Di particolare rilevanza i nuovi medicinali
autorizzati. Si tratta di 4 farmaci orfani per
malattie rare e 5 farmaci a base di nuovi
principi attivi, oltre a 6 estensioni di
indicazioni terapeutiche.

I farmaci orfani autorizzati e ammessi alla rimborsabilita da parte del SSN
sono per il trattamento delle seguenti condizioni patologiche:

@ Enjaymo (sutimlimab), anemia emolitica in pazienti adulti con malattia
delle agglutinine fredde (CAD).

@ Tepkinly (epcoritamab), in monoterapia per il trattamento di pazienti
adulti affetti da linfoma diffuso a grandi cellule B (DLBCL) recidivato o
refrattario, dopo due o piu linee di terapia sistemica.

@ Finlee (dabrafenib), in associazione con trametinib per il trattamento del
glioma a basso grado e ad alto grado in pazienti pediatrici.

@ Spexotras (trametinib), in associazione con dabrafenib per il trattamento

del glioma a basso grado e ad alto grado in pazienti pediatrici.
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Gli altri farmaci autorizzati e ammessi alla rimborsabilita da parte del SSN
sono per il trattamento delle seguenti condizioni patologiche:

@ Erwinase (crisantaspasi), utilizzato in combinazione con altri
chemioterapici per il trattamento di pazienti, principalmente bambini, affetti
da leucemia linfoblastica acuta.

@ Jaypirca (pirtobrutinib), indicato in monoterapia per il trattamento di
pazienti adulti affetti da linfoma a cellule mantellari.

@ Yselty (linzagolix colina), indicato per il trattamento dei sintomi dei
fibromi dell’utero.

@ Locametz (gozetotide), medicinale per uso diagnostico.
@ Aquipta (atogepant), profilassi dell’emicrania negli adulti.

E stato inoltre autorizzato il biosimilare Pyzchiva (ustekinumab), un
anticorpo monoclonale per la psoriasi.

I1 CdA ha anche approvato I’elenco dei medicinali autorizzati con procedura
semplificata (generici e prodotti di importazione parallela).
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Iss aggiorna la dashboard arbovirosi:
al 10 settembre 412 casi di dengue, 2
autoctoni

Dal 1 gennaio al 10 settembre 2024, al sistema

di sorveglianza nazionale dell’Istituto

superiore di sanita risultano:

- 412 casi confermati di Dengue (410 associati a

viaggi all’estero e 2 casi autoctoni, eta mediana

di 40 anni, 48% di sesso maschile e nessun

decesso)

- 6 casi confermati di Zika Virus (tutti associati a viaggio all’estero, eta
mediana di 49 anni, 50% di sesso maschile e nessun decesso)

- 12 casi confermati di Chikungunya (tutti associati a viaggi all’estero, eta
mediana di 49 anni, 50% di sesso maschile e nessun decesso)

- 42 casi confermati di infezione neuro-invasiva - TBE (40 casi autoctoni e 2
associati a viaggio all’estero, eta mediana di 54 anni, 69% di sesso maschile e
nessun decesso)

- 64 casi confermati di Toscana Virus (tutti autoctoni, eta mediana di 53
anni, 67% di sesso maschile e nessun decesso).

Riguardo i dati forniti dalla sorveglianza integrata del West Nile e Usutu
virus, il bollettino settimanale riporta che al 5 settembre salgono a 296 i casi
nell’'uomo segnalati in Italia e undici i decessi dall’inizio della sorveglianza,
partita a maggio.
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MEDICINA E RICERCA

La chirurgia maxillo-facciale:
innovazioni tecnologiche e
prospettive future

di Valentino Valentini *

La chirurgia maxillo-facciale e una

specializzazione chirurgica che si occupa del

trattamento delle patologie che riguardano in

toto lo splancnocranio, ovvero la faccia e le

zone anatomiche limitrofe come la base

cranica e la regione cervicale. Rappresenta una

disciplina chirurgica altamente specializzata

che tratta una vasta gamma di patologie

spaziando dalla traumatologia facciali con il

trattamento delle lesioni traumatiche del volto

quali fratture facciali e ferite lacero-contuse, arrivando fino alle ultra-
specializzazioni oncologiche demolitive e ricostruttive con il trattamento di
neoplasie benigne e maligne del volto, del cavo orale, delle ghiandole salivari
e del tratto cervicale.

Tali interventi possono richiedere la rimozione di masse tumorali e la
successiva ricostruzione del tessuto e delle strutture circostanti con
interventi di media o elevata complessita fino ad arrivare ad interventi
microchirurgici con autotrapianti prelevati da altre sedi corporee dello
stesso paziente. Altri e variegati sono i campi di intervento: la chirurgia orto
gnatica che si occupa delle malocclusioni dento-scheletriche nella
ridefinizione di un corretto eumorfismo del volto in stretta collaborazione

con i colleghi ortodontisti. La collaborazione con ’'odontoiatria si estende
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anche ad altri campi, ad esempio il trattamento dei disturbi dell’articolazione
temporo-mandibolare, che oltre a fastidi e dolori in corso di masticazione
puo arrivare a inficiare la postura e la qualita del sonno, e la chirurgia orale
avanzata con il trattamento delle cisti e neoformazioni osteolitiche di
mandibola e mascella oltre che ai piani di trattamento implantari in una
corretta gestione, in collaborazione con il protesista, del paziente affetto da
edentulie totali o parziali.

L’attenzione di tale disciplina si rivolge anche all’lambito pediatrico con la
correzione delle anomalie congenite del cranio e del volto. Questi interventi
possono trattare condizioni come le craniosinostosi, in cui le suture craniche
si chiudono prematuramente, o la gestione e correzione di difetti congeniti
del Iabbro e del palato come le labiopalatoschisi. Non da ultimo, la chirurgia
estetica del volto che si concentra sul miglioramento dell’aspetto estetico del
volto con interventi che spaziano dalla rinoplastica fino ad arrivare a
complete femminilizzazioni del volto passando permentoplastiche,
blefaroplastiche e lifting facciali. In sintesi, la chirurgia maxillo-facciale e un
campo vasto e diversificato che affronta una gamma di condizioni e
patologie attraverso approcci altamente specializzati. L’integrazione di
tecnologie avanzate e tecniche chirurgiche moderne ha visto significativi
progressi negli ultimi anni grazie all’integrazione di nuove tecnologie, in
particolare la robotica e I'intelligenza artificiale (IA).

Queste innovazioni stanno trasformando radicalmente le pratiche
chirurgiche, migliorando la precisione, riducendo i tempi di recupero e
aprendo nuove prospettive per il futuro della disciplina. La robotica sta
giocando un ruolo crescente nella chirurgia maxillo-facciale. I robot
chirurgici, come il sistema Da Vinci, sono ormai utilizzati per una varieta di
interventi, inclusi quelli maxillo-facciali. Di questi, principalmente interventi
oncologici a livello del distretto orofaringeo, ovvero la gola, altrimenti
difficilmente aggredibile chirurgicamente ed interventi funzionali diretti a
trattare le sindromi da apnee ostruttive del sonno (Osas). Questi sistemi
offrono una precisione straordinaria e consentono ai chirurghi di eseguire
operazioni complesse con una minima invasivita. L’intelligenza artificiale e
il machine learning, allo stesso tempo, stanno rivoluzionando diagnosi e
pianificazione degli interventi grazie all’analisi ultrarapida di enormi
quantita di dati clinici. Ad esempio, algoritmi avanzati possono identificare
schemi complessi nei dati delle immagini, migliorando la precisione nella
diagnosi delle anomalie cranio-facciali e delle neoplasie.

Questo consente una pianificazione chirurgica piu accurata e una migliore
previsione dei risultati post-operatori. La combinazione di modelli 3D, robot
chirurgici e IA consente di progettare interventi su misura per ogni paziente,
tenendo conto delle specifiche caratteristiche anatomiche e patologiche.
Questa “personalizzazione delle cure” sta migliorando notevolmente i

risultati estetico funzionali riducendo il rischio di complicazioni. Le
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potenzialita future sono enormi. La continua evoluzione della robotica e
dell’lA promette di ampliare ulteriormente le possibilita chirurgiche.
L’utilizzo di tecnologie emergenti come la realta aumentata (AR) e la realta
virtuale (VR) potrebbe rivoluzionare la formazione e la pianificazione
chirurgica. Con la realta aumentata, i chirurghi potranno sovrapporre
informazioni diagnostiche alle immagini chirurgiche in tempo reale,
migliorando la precisione dell’intervento. Infine, I'integrazione dell’IA con i
dispositivi indossabili e i sensori potrebbe migliorare il monitoraggio e la
gestione post-operatoria. I pazienti potrebbero beneficiare di un’assistenza
continua e personalizzata, con feedback in tempo reale sui progressi della
guarigione e sulla gestione del dolore. Con ’avanzamento continuo di queste
tecnologie e ’emergere di nuove innovazioni, il futuro della chirurgia
maxillo-facciale e sicuramente promettente, con la prospettiva di offrire
interventi sempre piu complessi ma al contempo sicuri, efficaci e
personalizzati.

* Professore Ordinario in Chirurgia Maxillo Facciale presso I'Universita La
Sapienza e direttore UOC Chirurgia Maxillo-Facciale Policlinico Umberto I di
Roma
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Iss: quattro italiani su 10 in bicio a
piedi per gli spostamenti quotidiani, il
Sud rimane indietro

Quattro adulti italiani su 10, il 41%, nel biennio
2022-2023 hanno scelto di andare in bicicletta
0 a piedi al lavoro, a scuola o per le altre
attivita quotidiane, mentre il restante 59% si &
spostato con veicoli a motore (privati o
pubblici) senza o con trascurabili tragitti a
piedi o in bicicletta.

Quello che emerge dai dati della sorveglianza Passi dell’Istituto Superiore di
Sanita e un Paese che si muove sempre meno in maniera attiva, tanto che
proprio il 2023 e I’'anno con i valori piu bassi per la quota di persone
considerate fisicamente attive grazie agli spostamenti in bici o a piedi
secondo i criteri Oms, e che si presenta a due velocita a livello geografico.
Infatti, nel complesso, 1’11 per cento degli adulti residenti nel Paese utilizza la
bicicletta per andare al lavoro, a scuola o per gli spostamenti quotidiani, con
percentuali piu alte al Nord rispetto che al Sud, e si osserva la stressa
tendenza per gli spostamenti a piedi (38%), eccezion fatta per la Sardegna tra
le Regioni del Sud. Inoltre, e nei giovani che si registra un calo pitt marcato
nel tempo della tendenza a muoversi a piedi.

Un italiano su 10 sceglie 1a bici, il Centro-Sud arranca

I dati raccolti nel biennio 2022-2023 mostrano che utilizzare 1a bicicletta per
gli spostamenti quotidiani € un’abitudine piu frequente fra gli uomini, fra le

persone senza difficolta economiche e alto livello di istruzione, e tra gli
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stranieri. La pratica € maggiormente diffusa fra i residenti delle Regioni del
Nord Italia e meno fra i residenti nel Centro-Sud (17% nel Nord contro 7% nel
Meridione). Nella P.A. di Bolzano, ad esempio, quasi 1 persona su 3 utilizza
abitualmente la bicicletta per gli spostamenti quotidiani.

Inoltre, dai dati 2022-2023 emerge che chi si muove in bicicletta lo fa per
quasi 4 giorni alla settimana per un totale settimanale di oltre 140 minuti.

Si sposta a piedi quasi 1 adulto su 4, ma e un’abitudine in calo tra i giovani

11 38% delle persone tra i 18 e i 69 anni di eta intervistate ha dichiarato di
aver percorso, nel mese precedente l'intervista, tragitti a piedi per andare al
lavoro o a scuola o per gli spostamenti abituali. La percentuale di chi si
muove a piedi per i propri spostamenti abituali € maggiore tra i 18-24enni,
fra le donne, fra le persone senza difficolta economiche o piu istruite, e fra
gli stranieri. Anche I’abitudine di spostarsi a piedi, come con la bicicletta, e
piu frequente al Nord che nel resto del Paese: nella P.A. di Bolzano, quasi 6
persone su 10 si spostano a piedi per raggiungere il posto di lavoro o i luoghi
che frequentano abitualmente, valore di poco superiore a quello del
Piemonte e della Sardegna, quest’ultima unica eccezione fra le Regioni
meridionali.

Chi si muove a piedi per gli spostamenti abituali 1o fa mediamente per oltre
¢4 giorni alla settimana per un totale settimanale di 170 minuti.

Nel tempo, la quota di adulti che usano spostarsi abitualmente a piedi
diminuisce lentamente e sono i giovani (18-34enni) a registrare un maggior
calo.

Settimana europea della mobilita: il tema del 2024 e spazi pubblici
condivisi

I dati sulla mobilita attiva vengono diffusi dall’Istituto Superiore di Sanita in
occasione della settimana europea della mobilita, dal 16 al 22 settembre. 11
tema scelto quest’anno per I’evento europeo e “Spazio pubblico condiviso”.
L’obiettivo e quello di una riflessione collettiva su come condividere lo
spazio pubblico e fare in modo che tutti possano muoversi in modo sicuro e
confortevole in un ambiente gradevole a loro misura, in particolare pedoni e
ciclisti.
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NOTIZIE FLASH

12 % A Lilly: concerti all’alba per promuovere la
ricerca sui tumori del sangue

SEGNALIBRO

FACEBOOK ' f  Ne] mese dedicato alla sensibilizzazione sui tumori del
TWITTER ' ¥ gangue, per ricordare i progressi della ricerca scientifica

nel fornire nuove speranze ai pazienti e dare voce ai
bisogni di cura ancora oggi insoddisfatti, nasce
“#SavingTime. Piu tempo grazie alla ricerca sui tumori
del sangue” prima iniziativa di Lilly nell’area dei tumori
ematologici. “I tumori del sangue - spiega una nota -
comprendono un insieme eterogeneo di malattie a diversa eziologia, prognosi e
frequenza che possono essere divise in tre grandi macrocategorie: linfomi (48%),
leucemie (33%) e mielomi (19%) che colpiscono il sistema immunitario, le cellule del
midollo osseo e dei linfonodi”.

Verranno promossi tre concerti all’alba aperti al pubblico, in 3 citta d’Italia: Roma in
collaborazione con il Conservatorio S. Cecilia il 14 settembre, Napoli con la
partecipazione del Conservatorio di Musica di San Pietro a Majella il 21 settembre e
Milano con i musicisti dell’Orchestra Sinfonica del Conservatorio di Musica “Giuseppe
Verdi” il 28 settembre.

I tumori del sangue rappresentano circa il 10% di tutti i tumori e, con 30mila nuove
diagnosi ogni anno, sono al quinto posto in ordine di frequenza fra tutte le neoplasie.
Con il patrocinio di Fondazione Gimema — Franco Mandelli Onlus, AIL — Associazione
Italiana contro le leucemie, linfomi e mielomi e Lampada di Aladino ETS, “#SavingTime
portera la musica classica fuori dai confini consueti, in luoghi all’aperto”.

“Il nostro impegno nella ricerca di farmaci innovativi in area oncologica € iniziato 50
anni fa ed oggi si e esteso alle patologie ematologiche — sottolinea Elias Khalil,
presidente e amministratore delegato Lilly Italy Hub -. Entrare in area ematologica per
noi significa dare piu tempo ai pazienti, pit tempo di qualita per vivere la propria vita,
anche a quelli colpiti da malattie poco riconosciute e che fino a ieri non avevano
lopportunita di vivere la propria vita pienamente fino alla fine”.
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AZIENDE E REGIONI

Marsilio (Abruzzo): il 3 ottobre sul
tavolo delle Regioni la riforma del
payback farmaceutico

“Durante la Conferenza delle Regioni, che ho

presieduto in sostituzione del presidente

Fedriga, lIa Regione Abruzzo ha portato

all’attenzione il tema del payback farmaceutico

ospedaliero, ottenendo I'impegno della

Conferenza a discutere una soluzione nella

prossima riunione del 3 ottobre”. Lo ha

dichiarato il presidente della Regione Abruzzo, Marco Marsilio, al termine
della Conferenza Stato-Regioni di oggi. “Dal 2019 - ha spiegato Marsilio - il
sistema di ripartizione dei rimborsi per 1o sforamento della spesa
farmaceutica penalizza le Regioni che superano il tetto di spesa,
beneficiando paradossalmente quelle che non avrebbero diritto ad alcun
rimborso, ma che invece si ritrovano a goderne per decine di milioni”.
Questo meccanismo ha comportato per I’Abruzzo una perdita di circa 8o
milioni. Per questo la Conferenza, “anche con il sostegno di Regioni di
diverso orientamento politico, ha accolto la mia richiesta di incaricare la
Commissione Sanita della Conferenza delle Regioni di approfondire la
questione e presentare, nella prossima riunione del 3 ottobre, una proposta
per rivedere il meccanismo del payback”.
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IMPRESE E MERCATO

Serializzazione del farmaco in
funzione anti contraffazione: il
bollino lascia il posto a Datamatrix

di Red. San.

La diffusione dei medicinali contraffatti e in

costante aumento, colpendo sia farmaci

generici che di marca, in Paesi in via di

sviluppo e in quelli industrializzati. Questo

fenomeno rappresenta un grave rischio per la

salute pubblica, richiedendo azioni efficaci da

parte delle istituzioni per proteggere la

collettivita. Confezionati come medicinali, ma

etichettati in modo ingannevole rispetto agli

originali, i farmaci potrebbero non contenere

ingredienti attivi, oppure questi ultimi potrebbero essere differenti o
presenti in quantita diverse rispetto a quelle dichiarate.

Pur trattandosi di un fenomeno marginale, anche in Italia la circolazione dei
farmaci contraffatti rappresenta un problema: secondo i dati Aifa, sul nostro
territorio I'incidenza e dello 0,1%, contro '1% dell’Europa e una stima globale
tra il 6 e il 7 per cento. Numeri che rappresentano un rischio significativo per
la salute pubblica, considerato che i farmaci contraffatti sono pericolosi. Per
tutelare i consumatori e stata approvata la Direttiva 2011/62/Ue (Falsified
Medicine Directive — Fmd) che ha disciplinato nel dettaglio il tema della
contraffazione nel settore farmaceutico, prevedendo l'istituzione di sistemi
di sicurezza e di identificazione di ogni singola confezione di medicinali. Si

tratta di una misura volta al contrasto della contraffazione dei farmaci lungo
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I'intera filiera in un’ottica end-to-end, dal produttore al paziente.

Il 9 febbraio 2025 entrera in vigore anche in Italia, dopo una proroga di sei
anni rispetto agli altri Paesi europei in virtu di un sistema che gia garantiva
la tracciabilita dei farmaci e mandera definitivamente in pensione il
cosiddetto “bollino” sostituendolo con un Datamatrix 2D da apporre su ogni
confezione di medicinali: una sorta di codice a barre contenente il codice del
prodotto (con la codifica Gtin di GS1), il numero seriale, il numero di lotto e
la data di scadenza. Per assicurare l'integrita e la non compromissione della
confezione, inoltre, sono richieste anche alcune soluzioni antimanomissione
(anti-tampering device).

La Direttiva ha I’obiettivo di tutelare la salute dei pazienti grazie
all’interconnessione europea dei dati relativi ai medicinali: le informazioni
circoleranno in un vero e proprio hub europeo attraverso un network che
connette i database delle organizzazioni nazionali di verifica dei medicinali
(Nmvo, National Medicines Verification Organization) e le aziende
farmaceutiche con ’'Emvs, ’'European Medicines Verification Organization.
La Nmvo Italiana (National Medicine Verification Organization) ¢ stata
istituita nel gennaio di quest’anno dalle principali componenti della filiera
farmaceutica.

Sebbene sulla carta il perimetro della Direttiva sia oggi abbastanza chiaro,
mancano ancora diversi passaggi da completare affinché I'Italia possa dirsi
pronta ad accogliere il nuovo sistema. Come spiega Adriano Pietrosanto,
Direttore dell’Area tecnico-scientifica, Produzione industriale e Qualita di
Egualia, I’Associazione che riunisce i produttori di farmaci equivalenti e
biosimilari in Italia, «il Governo dovra anzitutto prevedere specifiche e
progressive misure finalizzate a introdurre I’apposizione dell’identificativo
univoco e dell’elemento di sicurezza antimanomissione sulle confezioni. Al
contempo, dovra garantire alle aziende produttrici tempi congrui per
I’aggiornamento dei propri asset tecnologici. Infine, dovranno essere
adeguate e raccordate alle disposizioni della Direttitva le normative
nazionali vigenti, con abrogazione di quelle incompatibili con il nuovo
assetto (tra le quali proprio la legge istitutiva del bollino, che altrimenti
dovra essere apposto sulle stesse confezioni che gia riportano il
Datamatrix)».

La banca dati Nmvo dovra essere implementata, configurata e connessa con
Emvs e altri database quali il Nsis (Nuovo Sistema Informativo Sanitario), 1o
stesso con il quale si interfacciano a oggi i software delle farmacie retail, che
a loro volta dovranno dotarsi di sistemi per interagire con I’Hub Europeo
(Decommissioning) e con tutti gli altri punti di dispensazione del farmaco,
come ad esempio gli ospedali.

Per raggiungere gli obiettivi della Direttiva, sara necessario anche uno scatto
tecnologico importante, con soluzioni innovative che garantiscano

sicurezza, autenticita e integrita dei prodotti al consumatore. Aspetto che
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assume ulteriore importanza quando il consumatore in questione e un
paziente: a tal proposito, Antares Vision Group — multinazionale italiana che
abilita la digitalizzazione di prodotti e di filiere attraverso tracciabilita,
ispezione per controllo qualita e gestione integrata dei dati — ha creato un
ecosistema hardware e software in grado di integrare le informazioni
critiche sui farmaci per permetterne la trasmissione a tutti gli enti coinvolti
in formato digitalizzato e sicuro, semplificando le operazioni per le aziende
farmaceutiche.
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«C'é carenza di dottori
ma mi mandano in pensione
Sarei rimasto altri 2 anni»

Per luii pazienti avevano raccolto mille firme. «Mi sento tradito»

di Alfio Sciacca

P I i dispiace so-
prattutto per
<< i miei pa-
zienti. lonon

li visito mica al telefono. Mi
hanno insegnato a fare cosi e
per questo mi considerano
ormai uno di famiglia. Molti
sono anziani. Con loro, oltre
alla ricetta, serve anche saper-
li ascoltare e magari offrire
una parola di conforto».
Michele Zoboli si sente
«tradito e amareggiato» a po-
che settimane dai suoi 70 an-
ni. Dopo 38 di servizio a San
Pietro in Casale e Galliera (Bo-
logna) dovra dire addio al suo
lavoro di medico di famiglia.
Lui che, invece, avrebbe volu-
to continuare per altri due an-
ni. Come prevede la legge e
come avviene in altre parti
d’Italia. Anche i vertici del-
I'Ausl di Bologna si erano im-
pegnati, soprattutto dopo la
mobilitazione dei pazienti
che avevano raccolto oltre
mille firme. Non sembrava es-
sercialcun intoppo e la dispo-
nibilita di Zoboli era coerente
con l'esigenza di tenere in ser-
vizio medici pit1 anziani, visti
gli enormi vuoti d'organico.
Ma qualche settimana fa, a
sorpresa, 'Ausl ha assegnato
il posto di Zoboli a un altro
medico. Lui si é rivolto al Giu-
dice del Lavoro, che pero ha
respinto il ricorso in base a
una clausola della disposizio-
ne dell'Ausl che gli permette-
va di restare in servizio «solo
se permaneva la carenza d’'or-
ganico». Condizione che ¢é ve-
nuta meno nel momento in
cui un altro medico ha fatto
richiesta per quel posto. Ri-

sultato: il 30 settembre Zoboli
non avra piu il suo lavoro e
neanche la pensione. «Mi era
stato assicurato che sarei ri-
masto e quindi non ho pre-
sentato domanda», spiega.
Non é tanto il rinvio di qual-
che mese per la pensione, ma
il modo di operare dall’Ausl.
«Se proprio volevano coprire
quel posto potevano almeno
dirmelo per tempo. Io ho fatto
domanda per restare a otto-
bre 2023. Fino a qualche mese
fa c’era carenza d’organico e,
improvvisamente, é venuta
meno. E perché coprire pro-
prio quel posto, visto che ci
sono tante sedi vacanti?».
Nulla nei confronti del col-
lega. «Per carita! Anzi avrei
volentieri fatto anche un peri-
odo di affiancamento e poi,
serenamente, sarei andato in
pensione», dice. E questo per
non lasciare in modo cosi
brusco cio che ha costruito in
tanti anni. «Con altri 10 medi-
ci di base che operano in que-
sta zona abbiamo realizzato
un centro di medicina gene-
rale unico in Italia. Non fac-
ciamo solo visite: ¢’¢ una sala
medicazione, area flebo, ra-
diografie. Garantiamo il servi-
zio 12 ore al giorno. E se non
c'e il proprio medico di fami-
glia il paziente trova sempre
un collega pronto ad assister-
lo. E una medicina di gruppo
che garantiamo da 30 anni».
«Non capisco — si accalora
— perché si parla tanto di
prolungare l'eta di pensione
dei dipendenti pubblici, di
medici richiamati in servizio,
e qui si vuole troncare in mo-
do cosi brutale un rapporto
unico con i pazienti». Inutile

dire che «molti di loro mi
hanno chiamato perché vor-
rebbero ancora mobilitarsi e
fare appelli alle istituzioni.
Anche il mio avvocato, Mauri-
zio Ferlini, fara ricorso in se-
condo grado. Giusto, anche se
in me prevale 'amarezza». Ma
perché € cosi ambito questo
posto di medico di base e non
altri? «Forse — azzarda —
perché si é parlato tanto dei
miei 1800 assistiti e magari
avranno fatto gola. Ma le per-
sone non sono pacchi da tra-
sferire in blocco. I pazienti bi-
sogna conquistarseli giorno
dopo giorno. Occorre meri-
tarsela la loro fiducia. La stes-
sa Ausl ha dimostrato di non
preoccuparsi minimamente
neanche di quei mille pazien-
ti che si sono mobilitati per-
ché io resti in servizio».
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Sanita

La stagione dei vaccini
Dall’'antinfluenza

al Covid e bronchiolite
campagna al via

di Valentina Lupia # a pagina 5

SANITA

Vaceini contro il Covid e I'influenza
Prime punture tra quindici giorni

Occorrera invece attendere il mese di novembre per poter proteggere i piu piccoli anche dalla temuta bronchiolite
Per portare avanti il servizio servono pero camici bianchi e viene chiesto dalla Fimmg di sostituire i neopensionati

diValentina Lupia

Partira martedi 1 ottobre la campa-
gna di vaccinazione antinfluenzale,
in concomitanza con quella contro
il Covid-19. Sono entrambe racco-
mandate, ma non obbligatorie: con-
trol'influenzala Regione € in posses-
so di 1.305.000 dosi, prese in base al
trend degli anni scorsi, mala gara in
essere permette di acquisirne un al-
tro 20% qualora la richiesta fosse
maggiore.

Possono vaccinarsi gratuitamen-
te persone con patologie croniche,
adulti a partire dai 60 anni, bambini
dai 6 mesi ai 6 anni compiuti, donne

in gravidanza e nel periodo del po-
st-partum, oltre a medici, personale
sanitario, anche volontario, forze di
polizia, vigili del fuoco, impiegati ne-
gli asili nido, delle scuole d’infanzia
e dell’obbligo, donatori di sangue.
Possono accedere a costo zero all’an-
tifluenzale anche i familiari e i con-
tatti stretti, sia adulti che bambini,
di soggetti ad alto rischio di compli-
canze (indipendentemente dal fatto
che questo sia stato o meno vaccina-
to). Ci si potra vaccinare dal medico
di famiglia o dal pediatra se si parla
di bambini, poi presso i servizi vacci-
nalidelle Asl, in farmacia e in alcuni
casi «nella sede di lavoro, dal medi-
codellavoro». recita Salute Lazio.

Per il vaccino contro il Covid-19 i
tempi sono gli stessi, ma la Regione
¢ ancora in attesa di una circolare
del ministero della Salute: dovrebbe
arrivare tra qualche giorno, pronta

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



adettare lalinea su come sisvolgera
esattamente la campagna. Nel frat-
tempo nel Lazio sono gia arrivate le
prime dosi, le altre giungeranno a
cadenza settimanale: complessiva-
mente saranno 527mila, fornite da
Pfizer attraverso una gara gestita
dal ministero. Ma anche in questo
caso, secondo quanto si apprende,
sard possibile chiedere un incre-
mento delle dosi. «E per fortuna», di-
cono i medici. All'inizio dell’estate,
infatti, il Lazio & stato per pit setti-
mane la prima regione per numero
dei contagi. Ora I'allarme & parzial-
mente rientrato — al 4 settembre si
contavano 1506 casi — ma in molti
con I'arrivo del Giubileo e dei milio-
ni di pellegrini stanno pensando di
proteggersi con una nuova dose.
Perla bronchiolite si dovra invece
attendere inizio novembre: i vacci-
ni, gia in possesso della Regione, so-
no dedicati ai bambini nati tra I'l

I Repubblica

aprile 2024 e il 31 ottobre 2024, poi si
potra procedere con I'iniezione an-
che per quelli nati tra novembre di
quest’anno e marzo del 2025. Le do-
si dovrebbero coprire il 70% dell’u-
tenza, ma anche in questo casola ga-
ra prevede un invio di ulteriori dosi,
per un aumento del 20-30%. Lunedi
le sigle sindacali sono convocate al-
la Regione: «Uno dei temi che solle-
veremo riguardera i medici di medi-
cina generale che andranno in pen-
sione tra ottobre e dicembre e non
avranno un rimpiazzo — dice Pier
Luigi Bartoletti, segretario provin-
ciale della Fimmg Roma — Chi vacci-
nera i loro pazienti? E poi c¢’¢ una
questione opposta: ci vuole flessibili-
ta, perché i giovani che entrano
adesso in servizio devono avere tem-
po di poter ordinare le dosi da som-
ministrare».

Infine ¢’¢ il morbillo, che non & le-
gatoalla campagna vaccinale autun-

nale ma che preoccupa, visto che se-
condo i dati piti recenti, pubblicanti
dal portale Epicentro dell’Istituto
Superiore di Saniti, a giugno il La-
zio risultava la prima regione d’Ita-
lia per numero di casi. Ben 163. La
Regione ha gia inviato alle Asl 4 cir-
colari e per vaccinarsi basta contat-
tare quella di riferimento. In ogni
momento dell'anno.

[ fragili sono sempre
i soggetti piu a rischio
e tutelarsi dal virus ¢
per loro fondamentale

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Lintervista

Magi (Ordine dei medici)
“Siamo pronti, masiamo pochi”

rapagina 5

Lintervista

Antonio Magi (ordine dei medici)
“Pronti alle campagne d autunno

E grande attenzione ai bambini

«I medici e i pediatri di famiglia sono
pronti pervaccinare tutti: main
alcune zone non ci sono e questo
scoraggia le persone a vaccinarsi». A
lanciare I'allarme, con la campagna
vaccinale alle porte, ¢ Antonio Magi,
presidente dell’'Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di
Roma e provincia.

La Regione & gia in possesso delle
dosi. L'l ottobre siparte conle
prime iniezioni dell’antinfluenzale. |
sanitari sono pronti?

«Lunedi ¢’¢ un incontro coi sindacati
alla Regione. E una seconda riunione
dopo quella diinizio agosto:la
disponibilita della categoria & come
sempre totale. Certo, se i medici di
medicinagenerale, cioe quelli ‘di
famiglia’ fossero di pil1 sarebbe
meglio».

Quanti ne mancano nelLazio?
«Perrispondere in maniera efficace
al fabbisogno della popolazione
dovremmo avere almeno mille
medici di medicina generale in pitiin
tutta la regione, passando quindi da
3800 a 4800».

Come incide questo sulla
campagna vaccinale?

«In pitt modi: ci sono zone come Tor
Bella Monaca, Corviale e Colle del
Sole, aree considerate complicate,
dovec’e un po’ diresistenza
nell’aprire uno studio medico. Lile
persone rimangono senza, devono

fare chilometri. Ma non succede solo
nelle periferie difficili: io
ultimamente ho dovuto cambiare
dottore di famiglia e ci ho impiegato
un mese e mezzo. E vivo a Talenti. Poi
c'eiltema dell'informazione».

Non é efficace?
«Non sempre. Molte personenon
sono sicure di vaccinarsi, rimangono
indecise. Questo succede perché le
istituzioni, ma anche alcuni medici,
non danno informazioni precise. E
ricordo sempre che perinformarsi
bisogna attingere a fonti qualificate,
come I'Ordine dei Medici, che ¢ un
organosussidiario dello Stato a tutela
della salute del cittadino».

Chisceglie di non vaccinarsi?
«Le persone confuse e quelle che
sono contrarie ai vaccini».

Come si cambia questa
prospettiva?
«Conl'informazione. La
vaccinazione ha un'importanza tale
chel'unica cosache ha fermatoa
Gazala guerrasonostate le iniezioni
contro la poliomielite. Per
scongiurare una diffusione come
quella che chi € pit grande ha vissuto
in passato. Io avevo un compagno di
scuola malato, me lo ricordo bene».

Si partira con I'antinfluenzale. A
chi é consigliato?
«Soprattutto persone fragili e
anziane. Un chiarimento: cisi pud
comungque ammalare nonostante il

* 99

vaccino, ma in forma piti lieve.
Ricordiamocidi stare attenti ai
bambini, che possono contagiare i
nonni. lmomento migliore per
vaccinarsi sara tra la fine ottobre ei
primi di novembre»,

Perivaccini controla
bronchiolite, dedicati ai bambini,
bisognera invece aspettare
novembre.

«Nella stagione invernale passata
abbiamo registrato molti episodi e
gia ora qualche caso lo stiamo
riscontrando. Non € una malattia
legata solo al freddo: se il virus gira, lo
si pud prendere».

E poi ci sono Covid, morbillo,
pneumococco.

«Lavaccinazione
antipneumococcica la suggerisco per
persone dai 45 anni in su, che &
quando si comincia ad avere un calo
di difese. Per il Covid attendiamo
indicazioni. Per il morbillo non c'¢
un periodo migliore: bisogna farlo e
anche subito, & wun vaccino
obbligatorio e non farlo &
pericolosissimo. Le complicazioni
possono essere molto pesanti. I

certificati dei bambini vanno
verificati accuratamente. Senza,
non possono frequentare».
—valentina lupia
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LAVORO E PROFESSIONE

Infermieri: piu competenze cliniche per
diversificare le carriere e affrontare la
carenza di personale

“Abbiamo chiesto alle istituzioni un cambiamento e una

riflessione strutturale e siamo alle battute finali, in una

grande azione sinergica con il ministero della Salute, il

ministero dell’Universita di un percorso che preveda,

dopo laurea triennale, la possibilita di proseguire con 3

lauree magistrali ad indirizzo clinico specialistico per

costruire nuovi percorsi di carriera. Stiamo, quindi,

definendone tre: cure territoriali ('infermiere “di

famiglia” e “di comunita”), emergenza-urgenza (sia ospedaliera che territoriale),
neonatale pediatrica. Collocandoli, successivamente, economicamente e giuridicamente
in maniera diversa”.

Nella giornata di studi “Innovazione nella formazione infermieristica e opportunita in
sanita” organizzata oggi dall’Universita Campus Bio-Medico di Roma, ¢ la presidente
della Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche (FNOPI)
Barbara Mangiacavalli a fare sintesi sul ruolo strategico dell’universita nel processo di
rinnovamento della professione infermieristica che, in Italia, vive una crisi che mette a
rischio il buon funzionamento del Sistema Sanitario.

Un aspetto sul quale concorda il mondo della formazione universitaria, come ha
sottolineato la professoressa Maria Grazia De Marinis, presidente del Corso di Laurea
Triennale in Infermieristica e Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche
dell’Universita Campus Bio-Medico di Roma: “Siamo convinti che 'insegnamento delle
scienze infermieristiche debba andare nella direzione di una maggiore specializzazione,
approfondendo le competenze cliniche, organizzative, pedagogiche e di ricerca attorno
ai problemi di salute che riguardano soprattutto anziani, malati cronici e pazienti del
fine vita. Solo cosl la figura dell’infermiere potra assumere uno spessore maggiore e
vedere riconosciuto il ruolo che gia oggi ricopre nell’assistenza e presa in carico dei
pazienti”.

Piu competenze cliniche, dunque, nei corsi di laurea per rendere I’azione degli
infermieri maggiormente efficace verso il paziente, offrendo un contributo pit
qualificato nell’ambito della collaborazione quotidiana con i medici, gli psicologi, i
bioeticisti, i fisioterapisti. Con I’obiettivo di accrescere il benessere del paziente nelle
diverse fasi della cura e dell’assistenza.

In questo senso, il nuovo corso di laurea magistrale in Scienze infermieristiche e
ostetriche dell’Universita Campus Bio-Medico di Roma, in partenza dall’anno
accademico 2024-25, punta sulla multidisciplinarieta e sulla contaminazione dei saperi
per una formazione integrata che portera gli studenti a formarsi naturalmente accanto
medici, tecnici delle professioni sanitarie e ingegneri, grazie alla possibilita di interagire
direttamente nelle strutture ospedaliere messe a disposizione dalla Fondazione
Policlinico Universitario Campus Bio-Medico.
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Oggi in Italia gli infermieri sono 6,4 ogni mille abitanti contro una media europea di 9,5
(4,11 medici, contro la media Ocse di 3,7); ad oggi si registra una carenza di 65-7omila
infermieri, un numero che potrebbe arrivare a 9gomila se la riforma della sanita
territoriale entrasse a regime. Secondo la Corte dei Conti, inoltre, 100mila infermieri
andranno in pensione da qui ai prossimi 10 anni e gia oggi 83mila hanno un’eta traiso
eis4 anni e 10omila traiss e i 65 anni (fonte Il Sole240re).
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