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Le nuove tariffe e il rischio sempre piu elevato
di un Paese diviso in due

di Virginio Bebber

13 MAR - Gentile direttore,

"Aumenti su misura”: & la chiave di volta ideata dai tecnici del Ministero della Salute per tentare
di rimettere ordine nel caos suscitato dall’annuncio dell’entrata in vigore del nuovo Nomenclatore
tariffario per le prestazioni ambulatoriali specialistiche e protesiche. Come si ricordera noi
del’ARIS siamo stati tra i primi a lanciare grida d’allarme “insostenibilita” per le nuove tariffe.
Grida questa volta non cadute nel nulla se & vero, come € vero, che al ministero siamo stati
accolti, ascoltati e in qualche modo rassicurati circa la volonta di intervenire. Ed effettivamente
qualche cosa si € mossa e qualche cosa, ci dicono, si muovera ancora. Eppure, tutti questi
“qualche cosa’ ci dicono di non abbassare la guardia perché, lo sappiamo bene, in politica non &
sufficiente aver compreso le ragioni e mostrare tutta la buona volonta possibile: c’€ un diktat da
seguire, un programma da rispettare, una maggioranza da conservare.

La sollevazione generata dalla notizia dello sfacelo insito nel nuovo Tariffario ha indotto dunque i
vertici ministeriali e regionali a muoversi. La prima idea uscita dal cilindro € stata la firma del
cosiddetto accordo ponte, o meglio una fase di transizione che consenta da una parte mantenere
i tempi rigorosamente previsti, anche in seguito ad impegni presi con I'Europa, e dall’altra
prendere il tempo necessario per riportare il valore economico delle tariffe in linea con i costi
effettivamente sostenuti dalle strutture. In questa fase, come & noto, ci si potra prenotare sino al
31 marzo per prestazioni alle vecchie tariffe, con validita sino al 31 dicembre di quest’anno. Ma
dal 1° aprile ci si dovra adeguare al nuovo tariffario che, inesorabilmente, entrera in vigore. Ma,
vien da chiedersi, con lo stato attuale delle liste d’attesa, quale livello avranno raggiunto le stesse
liste d’attesa al 31 marzo? E dunque quante delle prestazioni prenotate potranno essere
effettivamente erogate?

Nel frattempo, perd una commissione di esperti tecnici ministeriali lavorera, di concerto con
tecnici regionali e rappresentanti delle categorie, per arrivare alla modifica delle tariffe giudicate
non sostenibili attraverso appositi decreti, e allinserimento di prestazioni generiche, oggi non
previste, da tariffare nell'intento di riequilibrare il quadro gestionale. Qualcuno ha definito
“chirurgico” l'intervento annunciato sulle singole tariffe.

Nulla da eccepire se non fosse per le voci che cominciano a susseguirsi su possibili interventi
delle Regioni piu “in salute” per sistemare le cose in casa propria. Un piccolo aperitivo prima di



digerire il regionalismo differenziato in sanita? Si perché é evidente che Regioni come
Lombardia, Emilia-Romagna, Veneto e poche altre, per carita effettivamente virtuose nel gestire
le loro non poche risorse, potrebbero certamente intervenire positivamente nella questione e
mettere tutti d’accordo; ma chi vive nelle altre Regioni, soprattutto in quelle in Piano di rientro,
quale quadro avrebbe davanti? Soprattutto su quale prospettiva di potersi curare potrebbe
contare? E l'immagine di un Paese diviso in due, dove c’é chi si pud curare e sorride e c’é chi
non puo farlo e piange, torna a presentarsi in tutta la sua drammaticita.

Come il biglietto da visita di una societa allo sfacelo sono le parole di un illustre giornalista che,
qualche serafain una seguita trasmissione televisiva dove si gridava allo scandalo delle
mostruose liste d’attesa e all'altrettanto scandalosa differenza tra “chi pud e chi non pud”, quasi
seraficamente sosteneva che non c’e€ da meravigliarsi se c’é sempre stato e sempre ci sara chi
puo pagare le cure e dunque si cura e chi non le pud pagare e dunque non si cura; questo
perché chi ha studiato e faticato € ricco e continua ad avere i soldi, e chi &€ povero continua ad
essere povero e dunque a non avere i soldi. Per pudore non si fanno nomi. Ma si esprime tutto lo
sdegno che non possono che suscitare simili affermazioni in un Paese che si proclama civile.
L’auspicio € che i nostri governanti, presenti e futuri, non ci portino mai a doverci vergognare di
essere italiani.

Virginio Bebber

Presidente Nazionale ARIS

13 marzo 2024
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Cisl Lazio: un nuovo corso per la
sanita, al centro persone e lavoro

Redazione Agrpress ] 13 Marzo 2024

La Cisl Lazio si pone come catalizzatore di cambiamento nel confronto con il

Presidente della Regione Francesco Rocca, evidenziando la...

La Cisl Lazio si pone come catalizzatore di cambiamento nel confronto con il

Presidente della Regione Francesco Rocca, evidenziando la necessita di un’inversione di
rotta nella gestione sanitaria della regione. L'iniziativa, intitolata “La sanita del Lazio
oltre 'emergenza... al centro persone ed il lavoro,” si terra giovedi 14 marzo alle 9.30 a

Roma.

Enrico Coppotelli, Segretario Generale Cisl Lazio, introdurra I'evento, seguito
dall'intervento del Presidente della Regione Francesco Rocca. Le conclusioni saranno
affidate a Luigi Sbarra, Segretario Generale della Cisl. Parteciperanno anche figure di
spicco come Giancarlo Cosentino (reggente Fp Cisl Lazio), Alessandro Ridolfi (direttore
generale Regione Lazio), Lucilla Boschero (segretaria generale Cisl Medici Lazio),
Maurizio Pigozzi (Aiop Lazio), Michele Bellomo (Aris|Lazio). La giornalista Rai Tg1,

Carlotta Angeloni, moderera il dibattito.

Coppotelli sottolinea I'opportunita di un cambio di prospettiva per la sanita laziale,
mettendo al centro le persone e il lavoro. L'obiettivo e superare I'era dell'emergenza

mediante investimenti mirati, aumento delle risorse e assunzioni necessarie. Solo


https://agrpress.it/cisl-lazio-un-nuovo-corso-per-la-sanita-al-centro-persone-e-lavoro/

attraverso il lavoro & possibile collocare le persone al centro, abbattendo la mobilita
passiva, garantendo un potenziamento dei Pronto Soccorso e riducendo drasticamente

i tempi per visite, esami e diagnosi.

La Cisl auspica un cambio di narrazione per la sanita laziale, focalizzando I'attenzione
sui malati e le loro famiglie. Un anno fa, la visione della Cisl era quella di una “Regione
delle opportunita,” un obiettivo ancora perseguibile puntando sul lavoro come motore di
un sistema sanitario efficiente, finalmente sganciato dalla costante emergenza che lo

ha caratterizzato.

ual Visto: 47
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CAOS SANITA
Ciocchetti
«Sui rimborsi
serve rinvio»

Sbraga a pagina 19

SANITA NEL CAOS

Allarme della categoria sull’entrata in vigore del tariffario il primo aprile. Convocata riunione intersindacale

«Rinviare il taglio rimborsi»

Interrogazione di Ciocchetti (Fdl) al ministro Schillaci: «Serve un provvedimento tampone»

ANTONIO SBRAGA

eee Per scongiurare il caos

tariffe sanitarie da pili parti si
chiede al Governo di rinviare
in extremis il nuovo nomen-
clatore, la cui entrata in vigo-
re & prevista dal mese prossi-
mo. Un «pesce d’aprile» che,
pero, non sembra divertire
nessuno: «La sua applicazio-
ne - avverte I'Unione ambula-
tori e poliambulatori privati
(Uap)- blocchera l'abbatti-
mento delle liste di attesa,
con una drammatica riper-
cussione sui 36 mila posti di
lavoro degli addetti italiani,
che perderannoil proprio po-
sto a vantaggio delle grosse
multinazionali estere. Si chie-
de quindi al Governo di pren-
dere coscienza che la sanita
va tutelata per cittadini e im-
prenditori». Perché, con il
previsto taglio dei rimborsi
erogati dal servizio sanitario
nazionale per analisi, visite,
esami e interventi effettuati
da strutture pubbliche e pri-
vate accreditate, sia «gli ospe-
dali di diritto privato, quanto
quelli di diritto pubblico, no-

nostante i ripiani, si troveran-
no con bilanci sempre piu
precari», sottolineal’ Associa-
zione italiana ospedalita pri-
vata (Aiop). In un’interroga-
zione al ministro della Salu-
te, Orazio Schillaci, il deputa-
to Luciano Ciocchetti (FdI)
chiede «se non reputi impor-
tante prorogare il termine di
entrata in vigore del nomen-
clatore tariffario degli ausili e
delle protesi, almeno fino al
1° gennaio 2025». E, proprio
per «poter definire collettiva-
mente un provvedimento
tampone in vista dell'immi-
nente 1° aprile», Ciocchetti
chiede al ministro «se non
ritenga urgente instaurare
un tavolo di lavoro con irap-
presentanti di tutti gli attori
del settore». Nel frattempo ci
ha pensato I'Uap a convoca-
re per il 20 marzo al Teatro
Brancaccio una «riunione in-
tersindacale delle associazio-
ni di categoria pitrappresen-
tative degli ambulatori e po-
liambulatori privati, per una
corretta valutazione di quan-

to accadra alla sanita italiana
con l'ingresso delle tariffe in-
trodotte dal nuovo nomen-
clatore di specialistica ambu-
latoriale». Alla riunione inter-
sindacale, conclude 1'Uap,
«saranno chiamati a parteci-
pare anche gli esponenti del
mondo politico interessati al
tema, e soprattutto il mini-
stro Schillaci, a cui chiedere-
mo di rispondere alle nostre
domande in merito a tale
scelta». La quale comporta

«una riduzione delle tariffe
che, per le prestazioni in di-
minuzione, comporta una
oscillazione dal 30 all’80%»,
ha quantificato la presidente
nazionale di Aiop, Barbara
Cittadini. Richiamando
l'attenzione sulle nuove «ta-
riffe per visite specialistiche,
rispetto alle quali il rimborso
rimane assolutamente risibi-
le: come si puo pensare, con
la tariffa di 22 euro, di poter
sostenere i costi del persona-
le medico e infermieristico,
cosicomei costi amministra-
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tivi, gestionali e strumenta-
li?», chiede Cittadini. Anche
il presidente della Regione
Lazio, Francesco Rocca, spe-
ra «nella proroga di questa
misura, scongiurando la
chiusura di tante piccole im-
prese- ha detto ieri nell'inter-
vista rilasciata a Il Tempo- La
Regione, essendo in piano di
rientro, non potra derogare
da queste misure, come ad
esempio fanno la Lombardia

o I'Emilia Romagna che rie-
scono a coprire la differenza
dei costi. Quindi, se non rin-
viate, entreranno in vigore
dal primo di aprile».

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Appello delle associazioni
«Riduzione che oscilla tra il 30

¢ I'80% con ripercussioni

su liste d’attesa e posti di lavoro»

Governatoredel Lazio

Francesco Rocca ha spiegato

che la Regione non potra derogare
a causa del piano di rientro

-
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A rimetterci e sempre la sanita
Rivolta contro i tagli del Pnrr

Le Regioni denunciano e Conte incalza il governo
Speso finora solo il 3,7% dei fondi per la salute

di DARIO CONTI

empre e solo tagli. Ogni volta che il
governo ritocca il Pnrr, a rimetter-
ci sono le risorse da investire per
i cittadini. L'ultimo caso riguarda

la sanita, come denunciato dalle Regio-

ni, che “hanno protestato contro il taglio

di 1,2 miliardi dal Fondo complementare

del Pnrr”, sottolinea il presidente del Mo-

vimento 5 Stelle, Giuseppe Conte. Soldi

“destinati soprattutto a opere per la mes-

sa in sicurezza delle strutture ospedaliere.

Tutto mentre sono stati

messi a terra solo il 3,7%

dei fondi per la salute e le

sforbiciate colpiscono ol-

tre 500 strutture tra case

e ospedali di comunita e

oltre 800 posti in terapia

intensiva”. 11 messaggio

di Conte é chiaro: “Abbia-

mo Jottato tanto per ot-

tenere quei 209 miliardi

per I'ltalia, non dobbia-

mo permettere che ven-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



LANOTIZIA

ga gettata alle ortiche”.
Accuse mosse al governo
anche dal Pd, con la re-
sponsabilita Sanita Ma-
rina Sereni che parla di
una “riduzione di investi-
menti gia programmati
del tutto insostenibile”
e “non regge” nemmeno
“il rinvio ad altre fonti
di finanziamento”, anche
perché si tratta di soldi
“gia impegnati per altri
progetti”. Cosi, ogni revi-
sione del Piano fa ricade-
re “la scure sulla sanita,
dimenticando che all’origine di quelle ri-
sorse c'e stato il dramma della pandemia”.
Per il ministro con delega al Pnrr, Raffae-
le Fitto, pero, non ci sono tagli. “L'impor-
to rimane lo stesso”, afferma al Senato, so-
stenendo che nel dl ora in discussione c'e
una norma specifica “per velocizzare degli
interventi in campo sanitario”. Per Fitto

quella in corso sugli ospedali sicuri, con-
siderando i ritardi negli appalti (solo in 9
casi su 55 sono stati rispettati i tempi di
dicembre), & “un’operazione non di taglio,
ma di salvaguardia di quei progetti”. Il Mo-
vimento 5 Stelle, intanto, promette batta-
glia in riferimento ai tagli alla sanita che
riguardano 510 milioni per il rinnovamen-

to degli ospedali, 132 milioni per I'innova-
zione sanitaria e 34 milioni per il sistema
salute, ambiente e clima. I pentastellati de-
finiscono quello del governo come un “col-

La decisione

Sforbiciata
di 1,2 miliardi

di euro

sul rinnovamento
degli ospedali

e I'innovazione

GRHALLIT —

po di mano” sul fondo Pnrr destinato alla
sanita, che va a colpire le Regioni toglien-
do “risorse fondamentali ai territori e alle
strutture ospedaliere pubbliche”. Su que-
sto fronte i 5 Stelle presenteranno in tut-
te le Regioni un’interrogazione indirizzata
a ciascuna giunta, dopo che gli stessi enti
- spesso a maggioranza di centrodestra -
hanno denunciato i tagli.

IN ORDINE SPARSO

Alle proteste delle Regioni si affianca-
no quelle dei Comuni, con il presidente
dell’Anci, Antonio Decaro, che esprime
preoccupazione su alcune coperture fi-
nanziarie nel decreto Pnrr, “che vanno ad
azzerare risorse assegnate ai Comuni nel
triennio 2027-2029". Su cui chiede al go-
verno di intervenire al piu presto. Decaro
parla dei dieci miliardi delle misure desti-
nate ai Comuni e alle Citta metropolitane
che sono “transitate fuori dal Pnrr”, tra cui
quelle sullarigenerazione urbana e sui pia-
ni urbani integrati. Intanto la presidente
del Consiglio, Giorgia Meloni, annuncian-
do un emendamento al dl Pnrr per stanzia-
re 66 milioni alle famiglie colpite dall’al-
luvione parla anche dello Stadio Franchi
di Firenze, spiegando che i “55 miliardi”
previsti ma dichiarati inammissibili dalla
Commissione Ue sono stati salvaguardati:
“Ora quei fondi sono a disposizione”.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Meloni: le tasse non sono belle. Schlein: solo slogan, pensi alla Sanita

Tasse, ilmantraMeloni
“Non diro mai
che sono bellissime”

Convegno-comizio a Montecitorio sulla riforma di tributi e riscossione con Giorgetti e Leo
I1 Pd attacca: “Questo governo dimentica che servono a pagare la salute e la scuola”

ROMA — 1l vocabolario “fiscale”
di Giorgia Meloni si fa politico.
Di pit: elettorale. Ora che il go-
verno ha messo in fila dieci de-
creti attuativi della riforma fi-
scale, & il momento di iniziare a
riscuotere i consensi. E quindi
di arricchire la narrazione del
Fisco “amico”, marcando una di-
scontinuita con la grande colpa
imputata alla sinistra: 'oppres-
sione dei contribuenti.

Per questo durante il conve-
gno-comizio allestito a Monteci-
torio, affiancata dal ministro
dell’Economia Giancarlo Gior-
getti e dal suo vice Maurizio
Leo, il regista del disegno fisca-
le, la premier cita le parole del-
I'ex ministro dell’Economia
Tommaso Padoa-Schioppa. Nel
2007, governo Prodi II, disse
che «dovremmo avere il corag-
gio di dire che le tasse sono una
cosa bellissima». Rievoca e stra-
volge, la presidente del Consi-
glio. «Non penso e non dird mai
chele tasse sono una cosa bellis-
sima, sono bellissime le libere
donazioninon i prelievi imposti
per legge», chiosa per marcare
il confine e quasi rivendicare il
“fastidio” verso i pagamenti re-
golari che non contemplano I'a-
iutino dello Stato, un condono o
una maxi-rateizzazione. Pro-

prio quello che sta facendo il
suo governo. Soprattutto la pre-
mier omette di dire che Pa-
doa-Schioppa parlava di tasse
bellissime per indicare «un mo-
do civilissimo di contribuire a
servizi indispensabili come la
salute e la scuola». E che lo stes-
so ministro contemplava anche
«un’insoddisfazione sulla quali-
ta dei servizi», ma non per que-
sto «una contrarieta di princi-
pio per le tasse».

Poco importa, la cosa che con-
ta € avere un capro espiatorio
per rimarcare il cambio di pas-
s0, la «scommessa» di uno Stato
«giusto» che, insiste la presiden-
te del Consiglio, «non merita di
essere raggirato». Alla Camera
c’e il pienone: mezzo ministero
dell’Economia, i vertici della
Guardia di finanza, il direttore
dell’Agenzia delle Entrate Erne-
sto Maria Ruffini. Spuntano an-
che Gianfranco Fini e Giulio Tre-
monti. Ma lautocelebrazione
dura poco. Il Pd attacca. «Sono
bellissime la sanitd pubblica e
la scuola pubblica, ma questo

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



la Repubblica

governo e impegnato a trovare
slogan ogni giorno e si dimenti-
ca delle esigenze concrete delle
persone», ribatte la segretaria
dei dem Elly Schlein. Che rievo-
ca lespressione «bellissime»
perricordare alla premier che il
pagamento regolare delle tasse
sitraducein servizi piu efficien-
ti. E invece, aggiunge Schlein,
«il governo della destra conti-
nua a stare dalla parte dei fur-
betti e degli evasori». Parole
che non passano inosservate a
Palazzo Chigi. E la premier a
controbattere sui social. «Cara
Elly - scrive - ma se il ‘governo
della destra che sta dalla parte

dei furbetti e degli evasori’ & il
governo che ha raggiunto i mi-
gliori risultati nella lotta all’eva-
sione fiscale ed ha battuto il re-
cord di importi recuperati, i go-
verni precedenti, quelli di sini-
stra, come li definiresti®».

Eccolo il vocabolario “fiscale”

che si fa politico. Elettorale. In
fondo perla destra & questa la ri-
scossione che conta. I voti pit
che le tasse dovute allo Stato. —
gl col ERIPRODUZIONE RISERVATA

Non penso e non diro Sono bellissime
mai che le tasse sono  la sanita pubblica
bellissime. Lo sono e la scuola
le libere donazioni  Ma questo governo
e non i prelievi continua a stare
imposti per legge con i furbetti

GIORGIA MELONI

ELLY SCHLEIN

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Medicina, la proposta
Crui: semestre aperto
e gratuito prima del test

Eugenio Bruno

Il futuro dell'ingresso a Medicina
continuaamuoversi suundoppio
binario. Mentre il ministero del-
I’'Universita si concentrasull’orga-
nizzazione delle prove 2024 - che
vedranno il ritorno del test unico
nazionale in due date (28 maggioe
3oluglio) econbanca datideique-
sitiaperta (maancoratuttadarea-
lizzare) - il Parlamento eirettorisi
concentrano sullariformadell’ac-
€esso programmato a partire dal
2025. Sultavoloarrivalaproposta
della Crui di un semestre obbliga-
torio (e gratuito) per tutti gli aspi-
ranti camicibianchi, con corsi onli-
neeapprofondimentiin presenza,
che andrebbe in scena da gennaio
asettembre seguito poi dal quiz di
ammissione da calendarizzare en-
tro ottobre. I progetto € contenuto
inundocumentodiotto pagineche
& gia stato inviato al Mur e che &
pronto a essere condiviso con la
commissione Istruzione di Palazzo
Madama che sta cercando di arri-
vare aun testo unificato.

Chissa che la base non possa

Accesso programmato
Sul tavolo di ministero
e Parlamentounabozza

di riforma a partire dal 2025

proprio essere I'idea lanciata dai
rettori e organizzata in quattro fasi
che proviamoariassumere. Si parte
conunquestionario autovalutativo
perglistudentidi quintasuperiore
o gia diplomati, obbligatorio ma
compilabile in qualsiasimomento
prima del corso, che rappresente-
rebbeinveceil secondo step. Ai fini
dell'ammissioneai corsidilaureain
Medicina e Odontoiatria (LM-41 €
LM-46),la Cruiimmagina uncorso
preparatorio pre-universitario gra-
tuitoeanumero aperto, erogatoin
modalita e tempi flessibilie incen-
trato su Fisica, Chimica e Biologia.
Alterminedel qualel'aspirante me-
dico dovrebbe sostenere i relativi
esamiounaprovapropedeuticaal-
la terza fase: il test ad accesso pro-
grammato vero e proprio.

A prescindere dal nome scelto
traledueipotesiavanzate («Prova
di ammissione nazionale» o «Esa-
me nazionale propedeutico»)edal-
la data (settembre o ottobre) la
struttura resta la stessa. Con 100
quesiti, di cui un 25% biologia, un
25% di chimica, un 25% di fisica (e

matematica) e un 25% suargomenti
psico-attitudinali, da svolgere in
120-150 minuti. Arriviamo cosialla
certificazione dei crediti ottenuti.
Chientraingraduatoria pericorsi
di laurea in Medicina e Odontoia-
tria potra utilizzare i crediti per
esoneri parziali sugli esami del pri-
mo semestre; chi nonciriesce potra
ugualmente usarlineidiversicorsi
dilaureaattinenti acui si iscrivera:
Biotecnologie; Scienze biologiche;
Scienze e tecnologie farmaceuti-
che; Farmacia e farmacia industria-
leounadelle varie triennaliin pro-
fessionali sanitarie.

L RIPRODUZIONE RISERVATA

Lezioni di Fisica,
Chimica e Biologia: chi
supera esami e quiz
entrain graduatoriae
usa i crediti per esoneri

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

IL PUNTO

0

GIUSEPPE CAFIERO*

hiediamo maggior sostegno dai servizi so-
cioassistenziali, pili informazione sui di-
ritti e agevolazioni, supporto psicologico.
Chiediamo, soprattutto, che il nostro ruo-
lo venga finalmente riconosciuto e ade-
guatamente tutelato.

Siamo i quasi 7 milioni di caregiver fa-
miliari o “informali”. Un esercito di perso-
ne invisibili che assistono gratuitamente,
volontariamente e continuativamente un
familiare senza avere alle spalle una for-
mazione specifica.

Le attivita di assistenza occupano me-
diamente circa 6 ore al giorno e compren-
dono il supporto affettivo e morale, la ge-
stione della ruotine quotidiana del pazien-
te, l'organizzazione di visite e terapie e il
disbrigo della burocrazia medica, come le
pratiche di invaliditd e accompagnamen-
to.

Ecco alcuni dei dati che emergono
dall'indagine Il caregiver nelle malattie ra-
re, oncologiche e croniche, realizzata da El-
ma Research nell'ambito del progetto Ca-
regiver, Valore per la Cura, promosso da
AIPaSIM (Associazione Italiana Pazienti
con Sindrome Mielodisplastica con la coa-
lizione di 30 Associazioni pazienti attive
nelle malattie croniche, oncologiche e ra-
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re in partnership con Takeda Italia.

Il nostro obiettivo € quello di sensibiliz-
zare istituzioni, opinione pubblica e me-
dia sul ruolo fondamentale svolto dai care-
giver e sull'urgenza di dare risposte ai loro
bisogni, promuovendone il riconoscimen-
to giuridico e la tutela sociale ed economi-
ca

A partire dai risultati dell'indagine ab-
biamo messo a punto un “Position Paper”
con le richieste in 4 punti dei caregiver al-
le istituzioni: 1)Riconoscere la figura del
caregiver promuovendo 'omogeneita legi-
slativa tra tutte le Regioni, rafforzando le
misure che possano conciliare il ruolo di
caregiver con il lavoro e la famiglia isti-
tuendo la Giornata nazionale del caregi-
ver, introducendo incentivi fiscali, flessibi-
lita sul lavoro, agevolazioni e contributi
per l'assistenza 2) Ampliare 'accesso ai
servizi socioassistenziali, garantendo in
modo omogeneo sul territorio nazionale

una rete con servizi di accompagnamen-
to, assistenza domiciliare al trattamento,
consegna dispositivi e farmaci a domicilio
e agevolando I'accesso ai servizi anche at-
traverso la digitalizzazione degli sportelli
3) Promuovere la formazione e I'informa-
zione, istituendo sportelli/info point dedi-
cati ai caregiver nei differenti setting assi-
stenziali (Asl, ospedali, studi dei medici di
medicina generale) e attivare un portale
web con informazioni sulle differenti pa-
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tologie, che possa indirizzare i caregiver,
realizzando corsi di formazione a distan-
za e manuali specifici 4) Dare supporto ai
bisogni emotivi attraverso servizi di coun-
seling e/o psicoterapia, centri di ascolto
per caregiver e numeri dedicati per offrire

supporto psicologico.

Le richieste sono state presentate alle
Istituzioni e finalizzate ad attivare azioni e
interventi necessari al sostegno dei caregi-
ver familiari.

L’iniziativa coincide con una fase di
nuova attenzione nei confronti del mondo
dei caregiver da parte delle Istituzioni. Co-
me conferma anche la recente formazione
del “Tavolo tecnico per I'analisi e la defini-
zione di elementi utili per una legge stata-
le sui caregiver familiari”, sulla base di un
decreto firmato dal Ministerodel Lavoroe
delle Politiche Sociali e il Ministro per le
disabilita.

I dati emersi dall'indagine sono molto
rappresentativi dell'attuale scenario e mo-

strano chiaramente come le persone che
noi preferiamo chiamare “donatori di assi-
stenza” riferiscano molti bisogni. Tra que-
sti, prioritari la semplificazione delle pra-
tiche burocratiche, il supporto psicologi-
co el’accessoaiservizi socioassistenziali.
Auspichiamo che i decisori politici dia-
no ascolto e seguito a queste richieste e
che si possano mettere in atto una serie di
azioni concrete per garantire I'adeguato
supporto cheicaregiver meritano.
*Presidente Associazione Italiana
Pazienti con Sindrome Mielodisplastica
conaltre trenta Associazioni attive nelle
malattie croniche, oncologiche erare
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SONO QUASI 7 MILIONI
LE PERSONE
CHE OGNI GIORNO
“DONANO ASSISTENZA":
L'IMPEGNO QUOTIDIANO
E DI CIRCA SEI ORE

Giuseppe Caficro,

presidente
Associazione

Italiana Pazienti

con Sindrome

Mielodisplastica
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MEDIGO DI FAMIGLI
UNA RISORSA

PER TUTTO IL PIANETA

<E il Samaritano moderno, la prima persona cui si rivolgono
i pazienti quando hanno problemi di salute», spiega monsignor
Vincenzo Paglia, presidente della Pontificia Accademia per la vita.
<Eppure € una figura in crisi. Il suo rilancio € una priorita»

a figura del medico
di famiglia ¢ quasi

di Annachiara Valle
scomparsa e il ri-
schio & che, per pri-

vilegiare le “eccellen-

ze”, si trascuri la buona qualita dei
servizi sanitari territoriali; oppure
che questi risultino talmente bu-
rocratizzati e informatizzati che
le persone anziane o poco istruite
si trovino di fatto escluse o emar-
ginate». Lancia l'allarme a livello
mondiale, papa Francesco. Denun-
ciando il fatto che, sebbene «oggi,
Passistenza sanitaria € riconosciuta
come un diritto umano universale
e come una dimensione essenzia-
le dello sviluppo umano integrale,

tuttavia, a livello mondiale, rimane
ancora un diritto garantito a po-
chi e precluso a molti». Ma, sostie-
ne ancora il Pontefice, «il medico
che accompagna il suo paziente e
la sua famiglia per tutta la vita ¢
una risorsa umana unica non solo
per il sistema sanitario, ma per la
societa stessa. Senza i medici che ci
curano, non saremmo qui. E senza il
medico di famiglia tante persone
nel mondo non sarebbero in gra-
do di sopravvivere. Tuttavia, nella
maggior parte dei Paesi, i medici
di famiglia stanno attraversando
momenti molto difficili».

E partendo da queste conside-
razioni che rappresentanti del
mondo sanitario, della societa civi-

le e delle religioni si sono riuniti
per redigere una “Dichiarazione
per la riscoperta del medico di fa-
miglia” sulla quale il Vaticano ha
lanciato una campagna mondiale.
«Come presidente della Pontificia
Accademia per la vitas, spiega
monsignor Paglia, che ha presen-
tato liniziativa “Grazie dottore”,
«gia da diversi anni sono entrato in
contatto con Somos, l'organizza-
zione nordamericana di medici
che ha la sua base a Brooklyn e
che opera a favore delle persone
svantaggiate, fornendo cure sani-
tarie di base. In particolare si occu-
pa delle disparitd del sistema <
< assistenziale statunitense ed &
impegnata, con iniziative di soste-
gno, assistenza e aiuto medico, nei
Caraibi e Haiti. Da questo rapporto
tra di noi - ho visitato i loro Centri
e loro sono venuti in Vaticano di-
verse volte — ¢ nata I'idea di un ap-
pello per la valorizzazione del me-
dico di base o di famiglia. Questa
figura svolge un ruolo centrale
nell’assistenza sanitaria, ma trop-
po spesso ¢ dato per scontato o
poco valorizzatos.

Monsignor Paglia ricorda la pan-
demia e quanto siano state centrali
«|'accesso alle cure, la diagnosi
tempestiva, la comunicazione medi-
co-paziente». Spesso la differenza
tra la vita e la morte I'ha fatta — e
la fa - il luogo di residenza delle
persone. «Con la Dichiarazione
facciamo appello ai governi, alle
istituzioni sanitarie, anche ai citta-
dini, perché ci sia consapevolezza
che la salute sara per tutti se sare-
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mo in grado di fornire servizi ca-
pillari sul territorio. A noi in Italia
forse sembra scontato, anche se
cominciamo ad avere qualche cri-
ticita, ma in tantissime parti del
mondo, purtroppo, la disparita
nell’accesso ai servizi di base con-
danna i pit poveri alla morte. E
come Pontificia Accademia per la
vita non siamo e non possiamo es-
sere indifferenti».

La campagna mondiale ricorda
che «il medico di base & spesso la
prima persona a cui i pazienti si ri-
volgono quando hanno problemi di
salute. Funge da punto di ingresso
al sistema sanitario e orienta i pa-
zienti, guidandoli attraverso la rete
di specialita e servizi medici». Assi-
curano un’assistenza continua,
hanno un ruolo nell’educazione
alla salute, aiutano a ridurre i costi
«concentrandosi sulla prevenzione
e sulla diagnosi precoce>.

Eppure, secondo i dati dell’Or-
ganizzazione mondiale della sani-
ta, oltre 4,5 miliardi di persone in
tutto il mondo, cioé meta della po-
polazione globale, non possono
contare su questa figura essenziale
e neppure su altri presidi sanitari
pubblici. Due miliardi restano senza
cure perché non possono permetter-
si di pagarle.

dnsistere sul medico di fami-
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glia per tutti & una priorita», con-
clude monsignor Paglia. <Sono
loro a essere il buon Samaritano
dei tempi di oggi. Si chinano su
chi ¢ ferito, lo sostengono, lo ac-
compagnano. Ci fanno compren-
dere che la malattia non & un pro-
blema solo della medicina, ma
diventa domanda di aiuto e di
amore. E importante far emergere
questa dimensione terapeutica che
i medici di famiglia e le comunita
cristiane hanno in una societa
come quella attuale che, con i suoi
squilibri sociali e i suoi processi di

emarginazione, aggrava la gia con-
naturale debolezza. I miracoli del-
le guarigioni, intese nel senso piu
ampio, debbono spingere tutti a
essere piu audaci nel rapporto con
i malati e a sentirli come la loro
parte privilegiata su cui riversare
molta cura. -

INCHIESTA %/ AL VIA LA CAMPAGNA MONDIALE DEL VATICANO

“GRAZIE DOTTORE", PER LO SVILUPPO DELLA SANITA
TERRITORIALE. UNO SGUARDO SUL NOSTRO PAESE

(+]-)
(1 Te eifee )

2 MILIARDI

li abitanti del pianeta

che non hanno accesso alle cure
(Fonte: Oms)

3/.860

i medici di famiglia in attivita
in Italia al 31 dicembre 2022
(dati Fondazione Gimbe)

&1 1,

percentuale di medici di base
che supera il limite massimo
i 1.500 pazienti

(dati Fondazione Gimbe)
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PARLA IL PRESIDENTE DELLA FEDERAZIONE NAZIONALE MEDICI
«In Italia la situazione
migliorera tra 4 anni»

«Al centro della campagna mondiale, Journal, che dicono che tre anni di emergenza. Gli
per una felice intuizione di papa un rapporto continuativo accessi a Medicina di oggi
Francesco, ¢'¢ il rapporto tra medico con il proprio medico danno, per quella data, una
e paziente con il diritto di ciascuno allunga la vita». proiezione di 30 mila medici
a scegliere il dottore con cui poter In Italia & previsto il medico di famiglia in pill rispetto a coloro che
prendere le decisioni che riguardano gratuito per tutti. Secondo gli ultimi vanno in pensione. Il tema
la propria vita. Un diritto che in tanti dati della Fondazione Gimbe, pero, ne della carenza sara supe-
Paesi non ¢’e». Filippo abbiamo persi altri 3.100 nell'ultimo rato».

Anelli, presidente della anno e altri 11.400 andranno in pensio-

Fnmoceo (Federazione ne entro il 2026. Come vede il futuro?

nazionale medici e ordini «La cosiddetta gobba pensionistica si

dei medici chirurghi e degli concludera nel 2028. Dopo

odontoiatri) paria delle quella data avremo una

«evidenze scientifiche, pletora di medici. Si tratta

pubblicate sul Medical di affrontare questi due 0
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LAVORO E PROFESSIONE

Equo compenso: restano i nodi per le
prestazioni dei medici libero
professionisti

di Claudio Testuzza

La necessita di applicare un equo compenso

per i medici che lavorano in rapporto libero

professionale e con societa sanitarie di capitale

puo avere diversi benefici, specialmente in

termini di versamenti congrui di contributi

previdenziali. Tra gli aspetti piu rilevanti oltre

alla sicurezza del reddito, la sostenibilita del

sistema previdenziale, la parita di trattamento,

I’equita contributiva, la qualita dell’assistenza

sanitaria e l’attrattivita della professione

medica.

Era divenuta legge, 1a n. 49, il 21 aprile 2023, la proposta di iniziativa
parlamentare in materia di equo compenso delle prestazioni rese dai
professionisti, che ha I'intento di aumentarne la tutela nei rapporti con
imprese che, per natura, dimensioni o fatturato, sono ritenute contraenti
forti e sono pertanto in grado di determinare uno squilibrio nei rapporti con
il singolo professionista.

In particolare, la legge definisce come equo il compenso che rispetta specifici
parametri ministeriali ed interviene sull’ambito applicativo della disciplina
vigente, ampliandolo sia per quanto riguarda i professionisti interessati, tra i
quali sono inclusi gli esercenti professioni non ordinistiche, sia per quanto

riguarda la committenza che viene estesa anche a tutte le imprese che
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impiegano piu di 50 dipendenti o fatturano piu di 10 milioni di euro, e
disciplina la nullita delle clausole che prevedono un compenso per il
professionista inferiore ai parametri. Prevede, inoltre, che gli Ordini e i
Collegi professionali debbano adottare disposizioni deontologiche volte a
sanzionare il professionista che violi le disposizioni sull’equo compenso .
Istituisce, inoltre, presso il ministero della Giustizia, I’Osservatorio nazionale
sull’equo compenso. Questo osservatorio sembra essere in partenza, dieci
mesi dall’approvazione della legge, finalizzato, soprattutto, ad esprimere
pareri sugli schemi di atti normativi che riguardino i criteri di
determinazione dell’equo compenso e la disciplina delle convenzioni. Molti
Ordini hanno iniziato ad adeguare, al disposto legislativo, i loro codici di
comportamento. I primi a partire sono stati gli ingegneri. Seguiti, poi dai
periti industriali e dai geometri. Fra gli ultimi gli avvocati ed i
commercialisti. I punti classificanti sono di disporre che siano gli stessi
professionisti a rispettarne i criteri e le misure, e la necessita di informare ,
in maniera trasparente il cliente del costo dovuto.
Nel settore sanitario si sono attivate alcune professioni quali quelle degli
infermieri, la categorie della prevenzione e della riabilitazione, e gli
psicologi, che pur non avendo una norma specifica nel loro codice
sottolineano il principio della proporzionalita tra intervento e compenso, ed
i veterinari. In difficolta appaiono i medici. Infatti il settore ha vissuto
condizioni di difficile concretizzazione. In passato si e discusso
sull’istituzione di tariffari minimi ordinistici nazionali. Sulle tariffe minime
c’e da fare una breve digressione. Furono abolite nel 2007 dalla legge
Bersani.
Ma subito i soggetti, che in precedenza le dovevano rispettare, si sono visti
liberi di contrattare i compensi a prezzi spesso cosi bassi che dopo un po’ i
tariffari minimi sono stati riabilitati, sia dalla legge 27/2012 che ha ammesso
compensi proporzionati al lavoro svolto per gli avvocati, sia dalla sentenza
532/2015 dell’'Unione europea, che ha ammesso la facolta degli stati membri
di lasciare compensi codificati a tutela della prestazione. Spesso la
Magistratura, in base alla legge, invia spesso agli Ordini dei Medici ed
Odontoiatri, richieste di parere per definire se la tariffa di una perizia sia da
ritenersi congrua. Singoli sanitari chiedono, poi, pareri quando entrano in
contrasto con i pazienti sul prezzo di una prestazione, ad esempio per una
diversa valutazione dell’apporto immateriale del professionista. Una
criticita, quella dei compensi al ribasso che sussiste da tempo, cui si e giunti
con una serie di escamotage quali onorari inadeguati mascherati sotto le
spoglie ingannevoli di grandi quantita prestazionali, come nel caso di medici
del lavoro ingaggiati da grandi aziende per effettuare prestazioni e visite
sanitarie ai numerosi dipendenti ma che non tengono conto, pero, dei costi
professionali. Se tale contesto puo essere accettato, dicono alcuni medici, per
“ sbarcare il lunario ”, non lo puo essere dal punto di vista deontologico. I
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compensi “ stringati ” fanno riflettere su un altro importante aspetto: I'idea
che la professione sanitaria, di medici e odontoiatri nello specifico, possa
essere equiparata a una qualunque attivita di indirizzo commerciale. I
rappresentanti dei medici ritengono che sia necessario che venga emanato il
decreto recante la determinazione dei parametri per la liquidazione dei
compensi per le professioni dei medici chirurghi e degli odontoiatri come e
avvenuto recentemente, il 10 marzo scorso, per i parametri forensi. La
disciplina, infatti, pur riconoscendo astrattamente il diritto del
professionista a percepire un compenso proporzionato alla qualita della
prestazione resa, rende di fatto tale diritto inesigibile in gran parte delle
fattispecie. La legge, in buona sostanza, esclude dall’applicazione del
principio dell’equo compenso tutte le prestazioni rese nei confronti di
soggetti diversi dalle grandi imprese, lasciando di fatto fuori coloro che
svolgono la propria attivita esclusivamente nei confronti di persone fisiche.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Schillaci: il 40% dei tumori si puo
prevenire, in arrivo i decreti attuativi
sull’oblio oncologico

“Siamo tra le nazioni piu longeve al mondo e

dobbiamo fare in modo che si invecchi in

salute. Per questo e fondamentale promuovere

la prevenzione fin dai primi anni di vita”. Lo

ha ricordato il ministro della Salute, Orazio

Schillaci oggi a Roma presentando la

Settimana della prevenzione oncologica 2024,

promossa della Lega italiana per la lotta contro

i tumori (Lilt). “Secondo il nuovo rapporto del Censis - ha aggiunto - il
cancro e la malattia piu temuta per il 70% degli italiani ma solo poco piu del
60% crede che i tumori si possano prevenire. Eppure la prevenzione e
essenziale: basti pensare che il 40% circa dei casi di cancro potrebbe essere
evitato intervenendo sui fattori di rischio”.

“Quando parliamo di cancro facciamo riferimento a oltre 200 tipi diversi di
neoplasie - ha continuato il ministro -. Nel trattamento di alcuni di questi,
un tempo ritenuti incurabili, oggi abbiamo ottenuto incredibili risultati
grazie ai progressi della ricerca scientifica”. Tuttavia, nonostante gli enormi
passi avanti, il cancro € una patologia in costante crescita in tutto il mondo
“e nella nostra nazione c’e stato un incremento di oltre 18mila casi in 3 anni,
come stima il rapporto sui numeri del cancro in Italia 2023”.

“Oggi in Italia circa 3 milioni e mezzo di persone sono vive dopo una

diagnosi di tumore - ha aggiunto il ministro - e circa un milione puo
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considerarsi guarito ed e tornato ad avere la stessa prospettiva di vita della
popolazione generale. Prendersi cura di chi ha vissuto il cancro, la sua
riabilitazione non solo fisica, ma anche psicologica, € una priorita per il
Governo che ha sostenuto con forza I’approvazione in Parlamento della
legge sull’oblio oncologico di cui stiamo predisponendo i decreti attuativi”.

“Prevenire e vivere”, e il motto della Lilt che quest’anno ci invita a diventare
‘influencer’ di noi stessi. “E questo significa fare scelte di salute - ha
proseguito Schillaci - a partire dalla corretta alimentazione. Oggi sappiamo
che I’errata alimentazione incide per quasi un terzo sull’insorgenza dei
tumori. E la dieta mediterranea, che io chiamo mediterranea italiana, e il
modello alimentare che comporta grandi benefici per la salute. La letteratura
scientifica dimostra che puo ridurre del 10% la mortalita complessiva e
prevenire lo sviluppo di numerosi tipi di cancro”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Lalegge che normail
suicidio assistito,
sollecitata dalla Corte
costituzionale gia dal 2019,
inizia literin Senato
martedi 26 marzo. ll testo
che porta la prima firma del
dem Alfredo Bazoli sara
esaminatadalla
commissione Giustizia (di
cui & capogruppo) e dalla

il manifesto

Dir. Resp.:Norma Rangeri

Legge sul Fine vita

alvia literin Senato

Affarisociali. «<Miauguro - &
I’'auspicio del senatore - un
confronto serioe
costruttivo che possa
condurre ad una sintesi alta
e condivisa, su una materia
che necessitadiun
approccioinclusivo,
sensibile e dialogante».
Intanto sono quasiil doppio
delle 5 mila necessarie, le
firme che verranno

depositate oggiin Consiglio
regionale della Toscana per
la pdldiiniziativa popolare
sul fine vita elaborata
dall’associazione Coscioni.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

L 1A NEGLI OSPEDALL:
RIAMMISSIONI DIMEZZATE
- RISPARMI DA 15 MILIARDI

Report di Kearney: la tecnologia ridurrebbe fino al 30% costi e tempi
per i nuovi farmaci. Alessandro Condoluci, partner settore Sanita:
«["ltalia, pero, deve recuperare il forte gap con gli altri Paesi Ue»

GIACOMO ANDREOLI

inoal 50% in meno di riammissio-
ni in ospedale per i pazienti con
specifiche patologie, costi e tempi
per losviluppo dinuovi farmaciri-
dotti anche del 30% e trattamenti
meno cari del 10-20%. Ma soprat-
tutto trail0 eil5 miliardi di possi-
bili risparmi ogni anno. Sono gli
effetti dirompenti che potrebbe
avere sulla sanita italiana lo svi-
luppo dell'intelligenza artificiale
nei prossimi anni. A prevederlo &
un report della societa internazio-
nale di consulenza Kearney, visio-
natoinanteprima da MoltoSalute.

Lo studio considera il possibile
impatto degli algoritmi intelligen-
ti al livello mondiale e nazionale
su tutta la catena del valore. Segna-
lando, pero, come I'ltalia debba fa-
re uno sforzo in pili per intercetta-
re il trend di sviluppoin corso, per-
ché éindietro quanto a innovazio-
ne rispetto agli altri grandi Paesi
europei e del G20. Gli effetti si
avrebberoa partire dai produttori
di farmaci e dispositivi medici, e
quindi a cascata sugli ospedali e i
centri diagnostici, ma anche sulle
assicurazioni e sul servizio sanita-
rio nazionale. I produttori, come
le aziende farmaceutiche, potran-
no usare I'Intelligenza artificiale
per accelerare la ricerca e la sco-
perta di nuovi farmaci. Ci sara poi

unimpatto importante sui pazien-
ti, dalla diagnosi accelerata e una
miglior valutazione dirischie pre-

venzione, fino alla prescrizione
personalizzata. Insomma, i tratta-
mentisaranno piltveloci ed effica-
ci, perché calati sullo specifico
profilo del malato, e questo signifi-
ca anche minor incidenza delle ri-
chieste di rimborso per le assicu-
razioni. Cosi come un calcolo del
premio ad personam, che rischia,
perd, di favorire piti le compagnie
chegliassicurati.

RISORSE PERLE ASSUNZIONI

C'é poi da considerare per le Asl e gli
ospedali una possibile miglior orga-
nizzazione della logistica, con una
pianificazione pill efficiente dei ma-
gazzini e una gestione meno lenta
della burocrazia. «I benefici per I'in-
novazione del nostro Paese, liberati
dall'TA - secondo Alessandro Condo-
luci, partner di Kearney, settore Sani-
ta - sarebbero enormi: stimiamo nel
medio-lungo periodo almeno 500
milioni di euro di efficienze in ricer-
caesviluppo».

Senza contare, poi, i potenziali ri-
sparmi:con queil0-15 miliardiin pit1
per la spesa sanitaria annuale si po-
trebbero anche ripianare i buchi di
organico nel personale medico e sa-
nitario e aumentare gli stipendi.
L'IA, quindi, puo sia aijutare o sosti-
tuire l'essere umano nelle primissi-
me valutazionimediche, quelle preli-
minari, che liberare risorse perassu-
mere i medici di base di fiducia e gli
specialisti. Oggi in Italia nemancano
almeno 25mila, ma perla categoria i
servizi cambierebbero davvero solo
con50mila professionisti in pitl.

Il problema, pero, come detto € il

gapdiinnovazione. «Sul piano tecno-
logico - spiega Condoluci - siamo in-
dietro rispetto ai partner internazio-
nalieglialtri principali paesieuropei
(Uk, Germania, Francia, Spagna),sia
per numero di pubblicazioni di qua-
lita sul tema IA (ne abbiamo firmate
il4,5% diquelle uscite in tuttoilmon-
doentro il 2022, contro i1 20% cinese
e statunitense, il 6,8% inglese e il
5,5% tedesco), sia pernumero di bre-
vetti (inostri eranolo 0,7%almondo
nel 2020, contro il 38% americano, il
5,9% tedescoeil 2,5%francese)».

LOSFORZONECESSARIO

Ciononostante, secondo Kearney, al-
cuni protagonistidella filiera in Italia
hanno gia iniziatoad attrezzarsi, spe-
rimentando soluzioni innovative
con I'TA. Nel report si fa riferimento
all'investimento di Chiesi in Cyclica,
un’azienda focalizzata sulla scoper-
tadifarmaci grazie agli algoritmiin-
telligenti, ma anche alla recente ap-
plicazione peripazienti Voila, lancia-
ta da Cerba Healthcare. E ancorg, ci
sono: I'esperienza innovativa dell TA
Center di Humanitas, 'automazione
dei processi di liquidazione sinistri
salute di Generali, la diagnosticamo-
lecolare hi-tech di Menarini e il chat-
bot per l'auto-valutazione dei sinto-
mi di Axa. Ma ora a garantire un ve-
ro sviluppo dell'TA nella sanita, per
Condoluci «sono chiamati tutti: poli-
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tica, investitori, universita, industria-
lieassociazionidei pazienti».

Serve mettere in campo diversi
miliardi eformare le competenze. Al
livellodi regole e fondi I'Ttalia sta pro-
vando a muoversi. In attesa di una
legge ad hoc, che si abbini all'euro-
peo Al Act, ¢ stata realizzata un'ap-
posita strategia sull Intelligenza arti-
ficiale dagli esperti chiamati dal go-
vemno. L'obiettivo é creare algoritmi
italiani con alti standard di sicurez-
za, ma anche innovare le pmieacce-
lerare la burocrazia. A disposizione
cisarannoalmeno1,5-2miliardi, che
andranno per forza integrati con al-
trifondi.

Secondo Kearney, d'ora in avanti,

I Aessannero

i cinque fattori chiave per guidare
l'adozione dell'TA nella saniti saran-
no: un contesto regolatorio “amico”,
incentivi agli investimenti, la dispo-
nibilita e laqualita delle basi dati abi-
litanti, competenze e talenti e un ve-
ro ecosistema tecnologico. Quantoa
competenze, viene citato I'esempio
virtuoso dell'universita Vita-Salute
del San Raffaele, che ha lanciato un
corso di laurea magistrale in Health
Informatics.

Una strada da implementare per
il presidente dell'Ordine dei medici
di Roma, Antonio Magi, secondo
cui, perd, «siamoancoraal puntoze-
roquantoanorme eformazione me-
dica». L'obiettivo, per Magi, deve es-

sere «usare I'TA come strumento, da
controllare per la diagnosi e la cura
dei professionisti, altrimenti diventa
pericolosa». E poi serve «aggiornare
ilcodice deontologico».

DRIPRODUZIONE RISERVATA

AUMENTEREBBE L'EFFICIENZA
DELLA RICERCA PER | SALVA-VITA
TRA CHI SI MUOVE
CON | PRIMI TEST CI SONO CHIESI,
CERBA HEALTHCARE,
MENARINI E AXA ASSICURAZIONI
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LUIGI ORFEO*

1Virus Respiratorio Sinciziale

(VRS) causa un’infezione delle vie

respiratorie in pil1 del 60% dei

bambininel primoannodivitaein

quasi tuttientro ilsecondoannodi

vita. L'infezione puo essere molto
grave e, infatti, i14% dei bambini colpiti
che hannomenodiunannorichiedeil
ricoveroin ospedale e tra questiunosu
cinque deve essere ricoveratoin terapia
intensiva.

Ognianno,anche in Italia, siverifica
durante lastagione epidemica, tra
ottobre/novembre-marzo/aprile, una
vera e propria epidemia. [lmodo pill
efficace per combatterla &la prevenzione.

Inragione di questo, il Board del
CalendarioVaccinaleperla Vita, la
Societa Italiana dilgiene, Medicina
Preventiva e Sanita Pubblica (SItl), la
Societa Italiana di Neonatologia (SIN), la
Societa Italiana di Pediatria (SIP), la
Federazione Italiana Medici Pediatri
(FIMP) e la Federazione Italiana Medici di

I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

L"APPELLO

VIRUS SINCIZIALE,
PREVENZIONE
PER I NEONATI

IN OGNI REGIONE

Medicina Generale (FIMMG) gianel
febbraiodel 2023 hanno suggeritola
necessita diadottare unastrategia di
prevenzione universale delle malattieda
VRS per tutti ineonati.

Questosipuodottenere
somministrandoil Nirsevimab
direttamente in ambito ospedaliero,
prima della dimissione dal reparto di
maternita, dai servizi territoriali odal
pediatradilibera scelta. Tutte queste
considerazioni hanno spintola Regione
Autonoma Valle d'Aosta ed alcuni Paesi
europei, come laSpagnaela Germania,a
introdurre la prevenzione universale
delle malattie da Virus Respiratorio
Sinciziale gia dalla stagione epidemica
scorsa.

Tutto cio premesso, stasollevando
grande preoccupazioneilfattochele
Regioniitaliane stannoaffrontando
questotema in modo eterogeneo
suggerendo, in certi casi, dilimitare 'uso

delNirsevimabad un numero ristretto di
bambini, spinte dall’obiettivo dilimitare i
costi piliche da obiettivi disalute
pubblica, con riferimentoanchealla
disponibilita del vaccinoanti-VRS da
somministrare durante il terzo trimestre
digravidanza, verosimilmente a spese
della gestante.

Queste considerazionisono oggetto
dellarichiesta della Societa Italiana di
Neonatologia al Ministrodella Salute, alla
Ministra per lafamiglia, lanatalitaele
pariopportunita, ai Presidenti delle
RegioniItaliane ed agli Assessori
regionalialla Sanita e alla Salute, di offrire
aibambiniitalianile stesse opportunita di
salute degli altri bambini europei
evitando, nel contempo, che cisiano
incomprensibili differenze addirittura tra
le diverse Regioni del nostro Paese, dovute
adun’analisisommaria deicostia
discapitodella salute deinostri piccoli.

*Presidente Societa Italiana
di Neonatologia
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Il professore dell'Universita Vanvitelli e il primo autore dello studio pubblicato

sul New England Journal of Medicine che lancia ['allarme sulle micro

e nano particelle. «Non riusciamo a metabolizzarle, infiammano 'organismo»

RAFFAELE
MARFELLA

MARIA PIRRO

Q

il prezzo che paghiamo, forse il piil caro, per
una vita sempre pill incentrata sui consumi:
tracce di plastica sono state trovate nella pla-
centa, nel latte materno, nei polmoni, nel fe-
gato, nello sperma, nelle feci, nelle urine, nel
sangue. E nelle arterie. «Le abbiamo appena
individuate nelle placche aterosclerotiche»,
dice Raffaele Marfella, 63 anni, professore
dell'Universita Vanvitelli, primo autore dello
studio made in Naples, pubblicato sul New
England Journal of Medicine che lancia I'al-

larme sull'utilizzo, destinato a triplicare, di
questo materiale. Gia oggi la produzione su-
pera i 400 milioni di tonnellate all'anno (che
saranno 1,3 miliardi nel 2060).

Perchélaplasticaé tanto pericolosa?

«Non riusciamo a metabolizzarla in alcun
modo, infiamma I'organismo: per la prima
volta, abbiamo dimostrato che aumenta, in
particolare, il rischio di infarto, ictus e morte
prematura».

Incide piu di obesita, ipertensione, fumo o
diabete?

«Per certi aspetti, si. In collaborazione con
Pasquale Iovino, professore di Biologia sem-
pre alla Vanvitelli specializzato nel valutare
I'inquinamento, anche di acque e terreni, ab-
biamo provato che micro e nano plastiche ac-
celerano la progressione della malattia car-
diovascolare».

Una scoperta definita rivoluzionaria dalla ri-
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vista scientifica. Perché nessuno ci ha pensa-
toprima?

«Serve un macchinario hi-tech per analizza-
reicampioni: ogni esame dura4-5 ore, haun
alto costo (sostenuto con fondi Prin e dell'ate-
neo, grazie al rettore Giovanni Francesco Ni-
coletti, con il sostegno del manager del Poli-
clinico Ferdinando Russo) e prevede partico-
lariaccorgimentia partire dalla sala operato-
ria»,

Quali?

«Durante lo studio, non abbiamo mai utiliz-
zato materiale di plastica, nemmeno i classi-
ci guanti chirurgici. E abbiamo raccolto le
placche in provette di vetro, poi portate nel
laboratorio dellUniversita e divise in due
parti: una meta e stata esaminata per ricerca-
rele micro e nano particelle all'interno, attra-
verso specifici enzimi in grado di eliminare
tutto il materiale organico; I'altra meta é sta-
ta usata per valutare l'inflammazione al mi-
croscopio elettronico, fino a certificare che il
mix di inquinanti raddoppia le possibilita
che le placche sirompano».

ILmotivo?
«Sono pill friabili, pur danneggiate».

Quali tipi di plastica sono stati trovati nelle
arterie?

«[l polietilene, nel 58,4 per cento dei casi, el
polivinilcloruro nel 12,5, ovvero il pve usato
nei rivestimenti, nelle pellicole, nei tubi, nei
dischiinvinile...».

Resta da chiarire come queste sostanze tos-
siche penetrinofinoalcuore.
«Probabilmente, le ingeriamo con alimenti
comeil pesce che, asuavolta, mangiabustee
altri pezzi di plastica che inquinano il mare,
ma anche bevendo dalle bottiglie: ogni milli-
litro d’acqua rilascia una quantita importan-
te di micro plastiche; mentre le nano plasti-
che, inferioria un micron, viaggianonell’aria
conil particolato: in pratica, leinaliamo».

Quanti pazienti sono stati coinvolti nell'inda-
gine?

«In totale 257 con piu di 65 anni: tutti sono
sottopostia un’'endoarterectomia perstenosi
carotidea asintomatica, sotto la supervisione
del collega Giuseppe Paolisso, direttore del
dipartimento di scienze mediche e chirurgi-
che».

Differenze rilevate tra uomo e donna, anche

se il campione non pué dirsiindicativo?

«No, ma abbiamo un altro dato preliminare
interessante: i pazienti con micro e nano pla-
stiche nelle placche sono risultati pit giova-
ni e non affetti da diabete, obesita o altre pa-
tologie collegate».

Cosavuoldire?

«Che le micro e nano particelle possono ren-
dere piul veloce il processo di aterosclerosi
anche rispetto a quello indotto dagli altri fat-
toridirischio finoranoti».

Va anche peggio per chivive in Terra deifuo-
chi?

«[l rischio non appare limitatoa livello terri-
toriale, ma diffuso ovunque. Di qui I'impor-
tanzadiun intervento globale»,

Quanto tempo & durato il monitoraggio?

«Circa 34 mesi, e ha coinvolto i colleghi con
competenze specifiche del’Harvard Medi-
cal School di Boston, dell’istituto Multimedi-
ca di Milano, dell'Inrca di Ancona e delle uni-
versita di Ancona e Salerno, della Sapienza

di RomaediSalerno».

Eora?
«Puntiamo a fare prevenzione e a individua-
reuna terapia».

Immagina che, in futuro, potra valutare la
presenza di micro e nano plastiche nel san-
gue anche con una semplice punturina sul
dito?

«In realta possiamo gia farlo, ma con un me-
todo pilt complesso, dispendioso e, soprat-
tutto, non utile per definire una cura mirata.
Ecco perché la nostra priorita oggi € mettere
a punto una tecnica non invasiva di indagi-
ne, probabilmente con la tac ola pet tac, che
ci consenta di localizzare le plastiche nell'or-
ganismo e, subito dopo, poter intervenire, li-
mitandoidanni».

Ma come, se l'organismo non riesce a smal-

tire queste particelle?

«Simulando I'azione di due enzimi contenu-

ti in un batterio, I'ideonella sakaiensis, gia

utilizzato per “digerire” la plastica e pulire

glioceani: inserendoli negli stent medicati».
& RIPRODUZIONE RISERVATA
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SALUTE MENTALE
Solitudini, disagio,
dipendenze
Ragazzi in crisi

PINO CIOCIOLA
A pagina 15

PINO CIOCIOLA

Roma
1 futuro non sembra digrande compagnia.
Anzi, mostra piazze quasisolovirtualie so-
litudini reali, condite da una discreta tri-

stezza e qualche senso divuoto. Mentreil pre-

sente neppure mostra un barlume d’inversio-

nedirottae tendenze. Nonc'ginsomma da sta-

re granché allegri, specie pensando ai pitigio-

vani, ma tocca muoversi, com'é stato spiega-

to a “Le grandi solitudini. La Chiesa italiana e

lasalute mentale’; settima edizione del conve-

gno promosso dall'Ufficio nazionale perla Pa-

storale della salute della Cei, in collaborazio-

ne con l'Associazione italiana psicologi e psi-

chiatri cattolici e I'associazione “In punta di

piedi’; con una ventina di relatori.

Pandemia della solitudine.

Diversi elementi «ci fanno di-

re che oggi viviamo una “pan-

demia della solitudine’, e si di-

rebbe che il contesto sociale

occidentale attuale non aiuta

la relazione», dice in un video-

saluto inviato al convegno

monsignor Giuseppe Baturi,

segretario generale della Cei.

Ma «l'incontro, la relazione,

puo nascere solo quandorico-

nosco laltro, anche nelle sue

fragilita, anche quando é vul-

nerato, ha subito qualche feri-

ta,lo riconosco come persona,

come un “tu” che possiede

quell'originario valore per sé

stesso. Emiprendo cura dilui».

Ritiro sociale. Punto, gia scon-

solante, di partenza, social-

mente parlando: «Una percen-

tuale di ragazzi ral'll e il 27%

soffre di sentimenti di tristezza

e vuoto, quando diventano

consapevoli della scarsa quan-

tita e qualita delle proprie rela-

zioni sociali», percentuale che

«sale al 40% se si consideral'eta

adulta», spiega Stefano Vicari,

docente di Neuropsichiatria in-

fantile alla Cattolica di Roma e

responsabile dell'Unita opera-

tiva complessa Neuropsichia-

triainfantile edell'adolescenza

all'Ospedale Bambino Gesu. Occhio poial co-
siddetto “ritiro sociale” (sottrarsi alle opportu-
nita d'interazione con i coetanei), visto che si
stimano in questa condizione «120mila ragaz-
Zi».

Vitadasmartphone . Ancora Vicari: «1178,3%
dibambini fra 11 e 13 anni utilizza internet tut-
ti i giorni, soprattutto attraverso lo smartpho-
ne». A proposito, «i bambini tra sei e dieci an-
ni che utilizzano lo smartphone tutti i giorni
sono passati dal 18,4% del 2018/19 al 30,2%
del 2020/2021», cioé dopo la pandemia. Risul-
tato? «Facile e veloce soddisfazione dei biso-
gni virtuali», «controllo sugli altri, sulle pro-
prie emozioni e i propri comportamenti», «ec-
citazione da immagini, suoni e video durante
la navigazione». Naturalmente conla “sindro-
me da disconnessione” scattano «ansia, tri-
stezza e rabbia», annota Vicari. Cosi - conclu-
de - «ladipendenza da strumenti eletironici &
la piaga di questi anni». Con relativa e annes-
sa solitudine.

Condizione patologica. Tanto piti che c'e una
bella differenza fra stare soli, restarci o finirci:
«Se usiamo l'espressione “stare da soli” - an-
nota |'Ufficio Cei per la Pastorale della salute,
diretto da don Massimo Angelelli - possiamo
pensare a un'opportunita per generare nuove
energie, progetti, sviluppi. Se passiamo a “re-
stare da soli” tratteggiamo uno scenario vela-
to ditristezza, con la sensazione che si sia per-
duto qualcuno di prezioso. Ma quando nel no-
stro linguaggio entra la parola “solitudine” di-
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segniamo un quadro malinconico che confi-
na con - o addirittura entra in - una condizio-
ne patologica».

Dunque, «nato per la relazione, I'essere uma-
no, si trova non poche volte in condizione di
solitudine, al punto che la letteratura a piti ri-
prese lo descrive come un essere “solo” dalla
nascita alla fine».

I “divorzi grigi”. Prendiamo la coppia che
scoppia, altro giro di potenziali (e purtroppo
non solo) solitudini. Un campanello ormai piti
che d’allarme sono i “grey divorces” (divorzi
grigi), i divorzi che avvengono oltre i cin-
quant’anni. E sono le donne - sottolinea Cin-

zia Niolu, medico, psicoterapeuta, psichiatra,
dirigente della Uoc di Psichiatria della Fonda-
zione Policlinico Tor Vergata - ad avere «una
maggiore difficolta a riprendersi emotivamen-
te e psicologicamente».

Disabilita. Ancora, pensando alla solitudine
delle famiglie con figli disabili, «nell'ultimo
decennio il numero delle consulenze neuro-

Baturi: «L’incontro
nasce solo quando
riconosco ’altro
come persona,
anche con tutte

le sue ferite. E mi
prendo cura di lui»

Sopra, don Massimo
Angelelli al convegno Cei
sulla salute mentale

LAY

psichiatriche al Dipartimento emergenza e
accettazione del Bambino Gesii & aumenta-
to undici volte», fa sapere Paolo Alfieri, dot-
tore in Neuroscienze dello Sviluppo, Uoc di
Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell'Adole-
scenza del Bambino Gesu di Roma. Intanto,
nel mondo «pitdiun adolescente su sette tra
10 e 19 anni convive con un disturbo menta-
le diagnosticato» e «il suicidio
e la seconda causa di morte
tral5e 19 anniin Europa», Te-
stimonianza della mamma di
unaragazza disabile in curaal
Bambino Gesii: «Invitare un
familiare in casa a pranzo o
per un semplice incontro &
impensabile. Ancor piti quan-
do tutti si riuniscono», come a
Natale o per un compleanno,
che «per noi rimane un'utopia».
Operatori sanitari. La rassegna ¢ lunga. La
solitudine degli operatori sanitari, quando si
manifesta, pub essere «necessaria, voluta, pa-
tologica», spiega Alessandra Laudato, psichia-
tra, dirigente medico Asl Napoli 3 Sud: nel pri-
mo caso, perché «ci si ritrova soli col malato
e protesi con lui verso un percorso di guari-
gione», quella voluta perché «spesso cisi or-
ganizza per categorie distinte e quasi contrap-
poste». La peggiore & quella patologica, per-

ché «<aumentano gli obblighi lavorativi, ma di-
minuiscono le strutture e il personale» e per-
ché «l'eccessiva burocrazia rallenta la pratica
quotidiana sottraendo energie ed entusiasmo
al ben operare». Cosl, ad esempio, magari su-
bentrano «la sensazione di fallimento e la per-
dita dell'autostima», sentendosi «inariditi e
demotivati».

Pericololetale. Attenzione, infine: la solitudi-
ne patologica pud arrivare fino a uccidere.
«Numerose ricerche dimostrano chesolitudi-
ne e isolamento innescano numerosi proble-
mi al confine corpo-mente - aggiunge Lauda-
to -, insonnia, alterazioni immunitarie, pato-
logie cardiache, alimentari, algiche e ovvia-
mente ansia, depressione, dipendenze da al-
col e sostanze». Morale? «Alcuni esperti sti-
mano che il rischio di morte prematura possa
aumentare del 30%».

Solitudini, dipendenze, disagio,
ritiro soctale: i piv giovani
sotto pressione. E gli adulti

non stanno molto meglio
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Welfare, conciliazione deitempi di
vitaedilavoro, prevenzionee for-
mazione sonogliingredienti chele
imprese possono mettere in cam-
po per «aiutare chi vuole diventare
genitore», contrastandol'inverno
demografico che sottrae all'Italia
puntidiPil e capacita diinnovare.
Unaricetta sposata e promossa da
Farmindustria, cheperilterzoan-
noconsecutivoieriaRomahade-
dicato altema della natalitail tra-
dizionale convegno organizzatoin
prossimita della festa delladonna.
Conladoppiabenedizione di due
ministeri. «Farmindustriaeunot-
timo esempiodella collaborazione
che noi chiediamo sulla natalita, in
particolare al mondo dellavoro e
produttivo ma nel complesso a
tutti gli attori che possono avere
un ruolo - ha spiegato Eugenia
Roccella, ministra della Famiglia,
Natalita e Pari opportunita, che ha
datoil patrocinio -. [l Governo sta
facendolasua parteaumentando
ipostidilavoro al femminile ein-

) DR

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Dalle imprese
farmaceutiche
un modello
anti denatalita

Farmindustria
Roccella e Schillaci:

«Il governo fa la sua parte,
serve il contributo di tutti»

tervenendo su congedi easilie sul-
la decontribuzione per le donne
con due figli. Ma tutto questo ne-
cessita della collaborazione delle
aziende, di enti locali, sindacati,
realta no profit». Dal ministro del-
laSalute Orazio Schillaci, 'annun-
ciodi campagne dedicate ai giova-
ni eil focussulla prevenzione atu-
tela della fertilita, dallo screening
gratuito per 'Hpv all'inserimento
della procreazione assistita nei
nuovi Lea. «Questo Governo € pas-
satodalle parole aifatti—hadetto
Schillaci - ancheafrontediunul-
teriore calo di 3.500 nascite nel
primo semestre 2023 dopoil picco
negativoraggiuntonel 2022 quan-
doTTtalia perlaprimavoltaéscesa
sotto i 40omila nati».

Intanto Farmindustria, conun
focus particolare sulla coppia e
quindi anche sul ruolo maschile
nella promozione delle nascite
{(basti pensare che i problemi di
fertilita dipendono nel 50% dagli
uomini), snocciola le sue buone
pratiche: dalla flessibilita lavorati-
va applicata in oltre il 9o% delle
imprese ai congedi parentali e

il presidente Cattani:
«Nelle nostre aziende
un numero di figli
superiore del 45%
alla media nazionale»

aspettative per maternita pit lun-
ghinel 47% dei casi; dal 36% delle
imprese certificate perla parita di
genere, con la prospettiva di tra-
guardare a breve il 65%, all’assi-
stenza sanitaria integrativa nel
100% dellerealta. E ancora, da for-
me di assistenza per familiari e
anziani non autosufficienti dispo-
nibili nel 43% delle aziende agli
asili nido e assistenza domestica
offerti dal 58. «Aiutare chi vuole
diventare genitore & una delle
missiondelleimprese farmaceu-
tiche peripropridipendentiattra-
verso strumenti di welfare, pre-
venzione e formazione — sintetiz-
za il presidente Marcello Cattani -.
Misure che hanno contribuito a
farregistrare nelle nostre aziende
un numero di figli superiore del
45%rispetto alla media nazionale.
Danoile donne sonoil cuore pul-
sante della ricerca, il 53%, e rap-
presentano il 45% del totale e il
46% di quadri edirigenti. Adimo-
strazione che oggi la maternita &
piu diffusa dove l'occupazione
femminile & pit alta».

& RIPRODUDIONE RISERVATA
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Sostegno alla natalita/ Farmindustria
in campo con welfare e conciliazione
vita-lavoro guarda alla coppia

di B. Gob.

Cattani_slide

Inverno demografico, strategie di promozione

della natalita e della fertilita, promozione di

stili di vita e di un welfare aziendale amico

della genitorialita. Questi i temi al centro del

convegno “La Natalita: una questione di

coppia”, organizzato a Roma da Farmindustria

secondo la tradizione di eventi celebrativi della Festa della donna e con un
focus per il terzo anno consecutivo proprio sulla natalita. Tema rispetto al
quale le industrie del farmaco possono snocciolare dati in controtendenza
rispetto all’'ulteriore calo demografico registrato negli ultimi mesi nel Paese.
«Aiutare chi vuole diventare genitore. E una delle mission delle imprese
farmaceutiche per i propri dipendenti attraverso strumenti concreti di
welfare, prevenzione e formazione. Misure che hanno contribuito a far
registrare nelle nostre aziende un numero di figli superiore del 45% rispetto
alla media nazionale», afferma Marcello Cattani, presidente di
Farmindustria. «Nelle nostre imprese le donne - spiega Cattani - sono il
cuore pulsante della ricerca, il 53%. Rappresentano il 45% del totale e il 46%

di quadri e dirigenti. A dimostrazione che oggi la maternita e piu diffusa
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dove 'occupazione femminile e piu alta».

Oggi ‘quota 2’, che rappresenta il tasso di sostituzione demografica, e un
miraggio. Eppure, nelle donne, il desiderio di maternita resta alto: infatti
solo il 2% delle donne dichiara di non avere i figli nel proprio progetto di
vita. Di qui la necessita di realizzare le condizioni perché cio avvenga. La
bassa natalita rappresenta infatti un vero e proprio rischio per la tenuta del
patto sociale, dai rapporti intergenerazionali alla sostenibilita dei conti
pubblici ed e una minaccia per la vitalita della nostra societa e la sua capacita
di crescita.

Focus sul ruolo maschile. L’evento - che ha avuto il patrocinio della ministra
per la Famiglia, la Natalita e le Pari Opportunita Eugenia Roccella,
Farmindustria - ha affrontato il tema natalita con un focus particolare sui
maschi, sempre in una logica di coppia. Se, infatti, in Italia il primo figlio
arriva troppo tardi, circa due anni dopo la media europea, la ragione non va
cercata su un lato solo. Sia perché gli uomini - sottolineano da
Farmindustria - tendono a finire dopo gli studi e a uscire piu tardi dal nucleo
familiare, anche quando diventano economicamente autonomi. Sia perché i
problemi di fertilita dipendono per il 50% dagli uomini. Che pero sono meno
attenti alla prevenzione e “incrociano” gli specialisti solo quando si
manifestano sintomatologie evidenti.

Roccella: Farmindustria esempio da seguire. «Per le imprese - ha affermato
la ministra Roccella - il Governo ha attivato la certificazione di genere su cui
abbiamo un ottimo risultato perché si e oltrepassato I'obiettivo che avevamo
posto per il 2026 con oltre 1.500 aziende gia ufficialmente certificate” e il
Codice deontologico “che e ad adesione volontaria e non prevede premialita
ma implica uno sforzo di collaborazione per raggiungere 1’obiettivo
dell’incremento di natalita da parte delle aziende». E «Farmindustria - ha
precisato - che ha buone pratiche da far valere, ha aderito al Codice. Spero
che queste buone pratiche crescano in tutto il mondo del lavoro». Per
Roccella, ancora, Farmindustria «e un ottimo esempio della collaborazione
che noi chiediamo sulla natalita, in particolare al mondo del lavoro e
produttivo ma nel complesso a tutti gli attori che possono avere un ruolo.
Perché ’enorme problema demografico italiano non si risolve solo con
interventi del Governo. Che ha fatto la sua parte e anche con buoni risultati,
in particolare aumentando i posti di lavoro al femminile - ha proseguito
Roccella -. Siamo intervenuti sui congedi, sugli asili, sulla decontribuzione
per le donne con due figli perché sappiamo che la discriminazione si
intensifica proprio al secondo figlio. Ma tutto questo non centrera ’obiettivo
senza la collaborazione delle aziende in primo luogo e poi di enti locali,
sindacati, no profit e di con chiunque possa giocare un ruolo».

Le scommesse sulla transizione demografica. «La 'transizione demografica’
- riprende Cattani - sta portando a una societa con nuovi connotati. Un

tema che riguarda da vicino I'industria: come forza produttiva siamo
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preoccupati per uno squilibrio demografico che mette a rischio la
sostenibilita di lungo periodo del sistema sanitario, nostro principale
interlocutore. Come corpo intermedio attore delle relazioni industriali il
timore riguarda il mondo del lavoro, perché sappiamo che I’'innovazione
richiede vitalita e il ricambio generazionale e indispensabile. E come
professionisti del sistema salute sappiamo che la prevenzione ha un forte
rilievo anche sul piano della fertilita maschile e femminile. E vogliamo
mettere le nostre forze fatte di competenze, ricerca e produzione al servizio
di questo compito», conclude Cattani.
Occupazione, formazione, competenze
Nell’industria farmaceutica in Italia sono circa 70 mila addetti diretti
altamente qualificati. Una cifra che negli ultimi 5 anni ha registrato una
crescita del 9%, con un picco del 15% di giovani e donne.
Grande attenzione - sottolineano da Farmindustria - viene dedicata ai
giovani, alla loro crescita e alla formazione. Con iniziative continue nelle
scuole, nell’ ITS Pharma Academy, nelle Universita per offrire un bagaglio di
competenze sempre piu complesse e hi tech, richieste per lo sviluppo di
nuove figure professionali (Data Scientist, Data Analyst, Digital Marketing,
Robotics & AI Engineer).
Welfare
Grazie a un modello di relazioni industriali moderne e all’avanguardia,
I'industria farmaceutica ha trovato strumenti concreti ed efficaci per venire
incontro alle specifiche necessita dei collaboratori che riguardano diversi
campi: sanita, formazione, conciliazione vita-lavoro, genitorialita,
assistenza, sviluppo professionale, politiche di inclusion e diversity, pari
opportunita.
Una serie di best practice che garantiscono anche una migliore conciliazione
vita-lavoro.
Alcuni esempi:
@ Oltre il 90% delle imprese applica da anni lo smart working, part-time,
flessibilita oraria in ingresso/uscita, permessi retribuiti per visite mediche
aggiuntivi al CcnlL;
@ 11 100% degli addetti € coperto da previdenza e assistenza sanitaria
integrativa;
@ il 73% fruisce di servizi di istruzione e assistenza;
@ il 43% puo beneficiare di forme di assistenza per familiari anziani o non
autosufficienti;
@ il 47% delle imprese offre congedi e aspettative di maternita piu lunghi
rispetto alla legge e al Ccnl;
@ il 58% delle imprese offre asili nido/rimborsi spese per istruzione e
assistenza domestica;
@il 55% delle imprese offre campagne di screening, prevenzione,
vaccinazione e check-up;
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@ il 55% delle imprese offre campagne per il benessere psico-fisico;

@ il 50% delle imprese offre servizi di counseling psicologico post-
gravidanza;

@ il 36% ha gia ottenuto la certificazione per la parita di genere e a breve
sara certificato circa il 65% delle imprese.

In molti casi sono presenti anche altri servizi di forte impatto cosiddetti save
time quali lavanderie, take away, calzolerie. I congedi retribuiti sono poi del
36% superiori alla media dell’industria per le donne e del 31% per gli uomini.
Misure che contribuiscono alla maggiore fidelizzazione delle risorse umane
e quindi al minore turnover.

Inoltre, la farmaceutica e il primo settore per erogazione di formazione
continua, aggiuntiva a quella obbligatoria.
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Malattie cardiovascolari: Pappello alla
responsabilita collettiva puo salvare 1
milione di vite in Europa

di Lorenzo Mantovani*

Il panorama della salute in Europa e dominato

da un nemico silenzioso ma devastante: le

malattie cardiovascolari, il killer numero uno.

Un recente rapporto commissionato dalla

Federazione Europea delle Industrie e

Associazioni Farmaceutiche (EFPIA) alla

London School of Economics and Political Science (LSE) ha evidenziato il

carico socio-economico di queste patologie e ha proposto delle

raccomandazioni per contrastare questa epidemia che minaccia la vita di

milioni di persone.

Il rapporto definisce I'importanza della prevenzione secondaria e stima che

nei prossimi 10 anni in Europa, piu di 1 milione di eventi cardiovascolari

fatali potrebbero essere evitati se almeno il 70% delle persone con pregressa

malattia cardiovascolare controllasse meglio i fattori di rischio rispetto a

quanto succede. Queste raccomandazioni, se applicate alla realta, potrebbero

prevenire la morte di quasi 150mila italiani nei prossimi 10 anni, cio grazie a

una corretta gestione del controllo dello zucchero nel sangue, del colesterolo

LDL e della pressione sanguigna.

Inoltre, ottenere dal 70% dei pazienti con malattie cardiovascolari una

astensione dal fumo, potrebbe prevenire altri 27mila eventi fatali all’anno e

quindi 27omila nei prossimi dieci anni. Considerando che nei Paesi in esame

nel 2019 ci sono stati circa 1,8 milioni di decessi attribuiti alle malattie
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cardiovascolari aterosclerotiche, la prevenzione del 5% degli eventi
cardiovascolari fatali rappresenterebbe circa 90.000 decessi evitati ogni
anno.
L’Italia e tra i sette Paesi europei coinvolti nell’analisi condotta dalla LSE, i
cui risultati confermano gli effetti di un’efficace prevenzione secondaria. Un
aspetto cruciale nel controllo delle malattie cardiovascolari e la gestione
dell’ipercolesterolemia e gli studi clinici dimostrano che il mantenimento dei
livelli di colesterolo LDL al di sotto dei valori definiti dalle linee guida
internazionali e in grado di ridurre significativamente il rischio
cardiovascolare. Tuttavia, la mancata aderenza e persistenza ai trattamenti
non consente nella pratica clinica il raggiungimento degli obiettivi
terapeutici.
La gestione delle malattie cardiovascolari non e solo una questione di salute
pubblica, ma anche di sostenibilita economica. Nel 2021, i sistemi sanitari
europei hanno speso oltre 282 miliardi di euro per affrontare queste
patologie, con una perdita significativa di produttivita e un impatto
socioeconomico devastante, alla luce del fatto che circa due terzi dei decessi
evitabili per malattie cardiovascolari si verifica appunto nella popolazione in
eta lavorativa . Questi numeri non solo riflettono un peso finanziario
significativo per i sistemi sanitari europei, ma mettono anche in luce le
tragiche conseguenze umane, sociali ed economiche dei decessi prematuri,
soprattutto tra la popolazione in eta lavorativa.
Le raccomandazioni emerse dal rapporto LSE-EFPIA offrono un piano
d’azione chiaro e mirato. Dall’ottimizzazione dell’applicazione delle linee
guida scientifiche alla standardizzazione dei trattamenti, queste proposte
mirano a trasformare I’approccio alla prevenzione e alla gestione delle
malattie cardiovascolari in Europa.
La sfida delle malattie cardiovascolari non puo essere affrontata
isolatamente e un’azione coordinata a livello politico, sanitario e sociale
potrebbe contribuire a implementare efficacemente le raccomandazioni del
rapporto LSE-EFPIA e a garantire un futuro piu sano e sostenibile per
I’Europa.
Affrontare le malattie cardiovascolari richiede un impegno collettivo e una
visione condivisa per garantire un futuro piu sano e prospero per tutti i
cittadini europei. L’'impegno dei decisori politici, dei professionisti sanitari e
della societa nel suo complesso € fondamentale per ottenere risultati
significativi.
In questo contesto, I’Italia ha il potenziale per guidare il cambiamento e
diventare un esempio di eccellenza nella gestione delle politiche sanitarie.
Sono convinto che I’adozione delle raccomandazioni del rapporto potrebbe
rappresentare un passo importante verso un sistema sanitario sempre piu
efficace, efficiente, centrato sul paziente e, ora piu che mai, anche
sostenibile.
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*Professore Ordinario di Igiene della Bicocca e Direttore del Laboratorio di Sanita
Pubblica dell’IRCCS Istituto Auxologico Italiano
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Neurofibromatosi 1: creare un
network per la presa in carico
omogenea del bambino

di Antonella Cacchione*

La NF1 (Neurofibromatosi di tipo 1) € una
malattia genetica (50% ereditaria, 50% dovuta
a mutazioni spontanee) determinata da
un’alterazione del gene che codifica per la
neurofibromina, un oncosoppressore
coinvolto nel controllo della via di
segnalazione RAS-RAF. E una delle facomatosi
conosciute, con una prevalenza pari a 1:3-4000
casi. Una malattia rara che poi cosi rara non é:
globalmente si stima ci siano 1,5 milioni di
pazienti; solo in Italia sono 20.000. Il che
significa, ad esempio, che € meno rara della fibrosi cistica.

E’ una patologia con ampia varieta di manifestazioni, tra cui una delle piu
frequenti e rappresentata dal neurofibroma plessiforme (NP); potendo
coinvolgere tutta una serie di organi e distretti, richiede una gestione
multidisciplinare proprio a causa della sua complessita. L’impatto del’NF1
sui bambini e sulle famiglie ha un peso rilevante enorme; ¢’e I'implicazione
genetica e la consapevolezza della trasmissione alla prole; c’e ’aspetto
estetico che influenza tutti gli ambiti della vita, soprattutto quello delle
relazioni sociali e che puo evolvere in una situazione di emarginazione a

causa dello stigma che ruota intorno alle manifestazioni cliniche della
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malattia; c’e la sintomatologia, spesso invalidante (dall’ipovisione, al deficit
motorio, al dolore incontrollabile, alla compressione di altri organi) e c’e la
preoccupazione per il rischio sviluppo di patologie neoplastiche. Una delle
complicanze piu frequenti (30-50% dei casi) della NF1 e proprio la comparsa
dei NP, malformazioni spesso molto visibili, tumori che, pur essendo parte
benigni, possono aumentare progressivamente nelle dimensioni,
provocando problematiche serie e invalidanti, con riduzione delle
aspettative di vita, oltre che disagi di tipo psicologico, influenzando
pesantemente la qualita di vita dei piccoli pazienti e delle loro famiglie. Resta
quindi un punto fondamentale accompagnarli nel loro percorso di diagnosi e
trattamento. La gestione terapeutica del neurofibroma plessiforme puo
essere a carico di oncologi, genetisti, neurologi e pediatri ospedalieri. Nel
nostro Ospedale la terapia dei PN e a gestione oncologica.

Oggi abbiamo finalmente una terapia medica (oltretutto per via orale) -
selumetinib - con dimostrata efficacia. Si tratta della prima disponibile per
una patologia come il neurofibroma plessiforme, all’interno di una malattia
rara come la NF1. Fino a pochi anni fa i pazienti con neurofibromi estesi e
sintomatici erano costretti a subire multipli (ma non risolutivi) interventi
chirurgici e a gestire il dolore o i deficit da compressione meccanica con
terapie sintomatiche. Peraltro, solo Il 50% dei NP puo essere trattato
chirurgicamente.Pertanto, I’arrivo alla gestione della terapia medica con
selumetinib e una sorta di percorso in upgrade di specialisti (pediatra, poi
genetista, oncologo/neurologo che gestisce la terapia). Selumetinib e un
farmaco utilizzato per via orale ed inibitore di MEK, all’interno della
pathway MAPK, via enzimatico-proteica che interviene nella proliferazione
neoplastica dei neurofibromi. Il suo meccanismo blocca I’enzima MEK e
riduce, in definitiva, la dimensione dei NP. Il goal terapeutico maggiore
riguarda soprattutto la risposta clinica, con riduzione della sintomatologia
dolorosa legata al PN e, di conseguenza, miglioramento della qualita della
vita del paziente e di tutto il suo nucleo familiare. Basti pensare che un
maggior benessere si traduce in aumento della socialita, della scolarita del
bambino e, secondariamente, una minor necessita dei genitori di assentarsi
dal lavoro per I’'accudimento del proprio figlio.

La conoscenza del farmaco che abbiamo potuto raggiungere con esperienza
diretta sul campo con utilizzo di selumetinib ad uso compassionevole,
comprende i tre aspetti fondamentali nello sviluppo delle nuove molecole
farmacologiche: efficacia, tollerabilita, sicurezza.

A oggi, e importante focalizzare I’attenzione dei pediatri di libera scelta
perché abbiano ben chiari i criteri diagnostici pit comuni della NF1 (macchie
caffelatte o neurofibromi). Il paziente pediatrico affetto da NF1, per la varieta

e disomogeneita della presentazione di questa malattia, non ha infatti un
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univoco e standardizzato arrivo all’attenzione di un gruppo
multispecialistico e formato in maniera specifica per la presa in carico e per
la gestione di questi casi.

La sfida piu grande, oggi, e assicurare su tutto il territorio nazionale una
presa in carico omogenea del bambino in modo che possa essere seguito nel
Centro da un team multidisciplinare sia per la diagnosi sia per I'indicazione
alla terapia; tutto cio e possibile solo grazie alla creazione di un network che
copra l’intero territorio nazionale.

*Area Clinica Oncoematologia, Terapia Cellulare, Terapie Geniche e Trapianto
Emopoietico, IRCCS Ospedale pediatrico Bambino Gesti, Roma
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Site: la Rete della talassemia e delle
emoglobinopatie deve diventare realta
insieme al Registro di patologia

A oltre sei mesi dalla loro istituzione tramite

Decreto del Ministero della Salute, l1a Rete

Nazionale della Talassemia e delle

Emoglobinopatie e il Registro di patologia non

sono ancora operativi. Tuttavia, oggi € giunto

il momento di accelerare il passo affinché

queste opportunita si trasformino in una realta

concreta a vantaggio dei pazienti e del Servizio

sanitario nazionale. L’appello alla collaborazione fra tutti gli attori coinvolti
nel disegno della Rete e del Registro e stato lanciato oggi dalla Societa
Italiana Talassemie ed Emoglobinopatie (Site) durante ’evento “Rete
Nazionale e Registro delle Talassemie e delle Emoglobinopatie: stato
dell’arte e proposte operative”, appena conclusosi presso la Camera dei
Deputati.

L’incontro, che ha visto la partecipazione di Istituzioni ed esperti regionali di
emoglobinopatie, e servito per fare un punto sui bisogni insoddisfatti delle
persone con emoglobinopatia e sulla disomogeneita dell’assistenza sul
territorio italiano. Sono state inoltre condivise proposte operative al fine di
procedere con tempestivita all’attuazione di quanto previsto dal Decreto.

“L’istituzione del Registro e della Rete delle Talassemie ed Emoglobinopatie
rappresenta un riconoscimento dell’importanza che hanno queste patologie
in Italia, sia dal punto di vista epidemiologico sia da quello assistenziale -

afferma Raffaella Origa, presidente Site -. Con questo incontro Site, la
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societa scientifica rappresentativa della grande maggioranza degli operatori
sanitari impegnati a seguire queste patologie, vuole fare un punto sui
bisogni insoddisfatti delle persone con emoglobinopatia e sulla
disomogeneita che caratterizza I’assistenza sul territorio italiano e
condividere delle proposte operative con gli altri attori coinvolti - istituzioni,
clinici, le altre Societa Scientifiche e i pazienti - affinché si proceda il piu
rapidamente possibile all’attuazione di quanto prevede il Decreto”.

Oggi i pazienti con emoglobinopatia, famiglia di malattie genetiche che
colpiscono la struttura o la produzione dell’emoglobina - fra cui anemia
falciforme e beta-talassemia - sono presenti in tutta Italia e non piu
prevalentemente al Sud e nelle Isole come qualche decennio fa. Inoltre,
grazie alle innovazioni terapeutiche e alla dedizione dei clinici, i pazienti
possono avere una vita lunga e gli adulti sono ormai pitt numerosi dei
bambini, con la comparsa di nuove complicanze che necessitano di
rinnovate risorse e di una nuova cultura. Un cambiamento nella demografia
della richiesta di cura a cui il Servizio Sanitario Nazionale deve rispondere
con una Rete organizzata, come previsto dal Decreto, con un modello hub
and spoke in grado di rispondere ai bisogni dei pazienti, ovunque essi siano,
nella maniera piu efficace possibile.

“In alcune zone del Paese i pazienti vengono seguiti da centri non
specializzati, dove non e presente I’équipe multidisciplinare che e invece
essenziale per poterli seguire nella maniera piu appropriata. Oltre che delle
trasfusioni, chi soffre di una emoglobinopatia ha necessita di prevenire ed
eventualmente curare le diverse comorbilita che si possono associare alla
loro condizione - sottolinea Origa -. La Rete Nazionale servira proprio a
garantire un canale di comunicazione fra centri di primo e secondo livello e
la messa a punto di percorsi che assicurino pari opportunita ai pazienti
ovungue si trovino”.

A oggi, in Italia, solo poche Regioni si sono dotate di una Rete per le
Emoglobinopatie, tra cui Emilia-Romagna, Sicilia, Puglia, Calabria e, da
poche settimane, Sardegna. Da qui I'importanza dell’istituzione di una Rete
Nazionale che si configura come rete specifica di patologia nell’lambito della
piu ampia Rete Nazionale delle Malattie Rare. Il Decreto ministeriale
individua come strumento di attuazione un Tavolo di lavoro permanente, a
cui siede fra gli altri anche SITE, che nelle prossime settimane dovra
disegnare la mappa dei centri, stabilire dei criteri di monitoraggio delle
attivita, della qualita e dell’appropriatezza dell’assistenza.

I centri afferenti alla Rete Nazionale alimenteranno il Registro di patologia

che, sebbene sia stato istituito nel 2017, non e finora entrato in funzione. “La

raccolta di dati epidemiologici sistematici e fondamentale per la corretta

allocazione delle risorse, per la ricerca e la pratica clinica. Registro e Rete
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



nazionale sono fondamentali anche per garantire un equo accesso alle
terapie, anche quelle piu innovative, su tutto il territorio. Come nel caso della
terapia genica, potenzialmente curativa, per la quale € fondamentale dare a
ogni paziente, ovunque si trovi, la stessa possibilita di accesso se idoneo”,
conclude Origa. “Siamo estremamente contenti che grazie al lavoro di
istituzioni, societa scientifiche e pazienti si sia finalmente arrivati ad avere la
Rete Nazionale e il Registro. Ora pero dobbiamo impegnarci affinché
diventino realta in tempi brevi”.
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