


Dir. Resp.:Maurizio Molinari



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Andrea Malaguti



Dir. Resp.:Massimo Martinelli



Dir. Resp.:Marco Girardo



Dir. Resp.:Maurizio Molinari



Dir. Resp.:Marco Travaglio





Dir. Resp.:Andrea Malaguti





“Il Bilancio consuntivo dell’esercizio 2023
evidenzia un avanzo complessivo di 18,42
milioni di euro, il più alto nella storia di
Enpapi. Un risultato che premia l’azione
amministrativa della nostra governance, che
quattro anni fa ha avviato una concreta azione
di risanamento dell’Ente”. Lo ha detto Luigi
Baldini, presidente di Enpapi, l’Ente nazionale di previdenza e assistenza
della professione infermieristica, al quale sono obbligatoriamente iscritti gli
infermieri liberi professionisti, in merito all’approvazione del Bilancio
consuntivo dell’esercizio 2023 di Enpapi.
“Il risultato ottenuto - ha aggiunto - è anche legato agli ottimi rendimenti
patrimoniali, 3.15% lordo e 2.64% netto che corrispondono, in valore
assoluto, rispettivamente a 30,92 e 25,89 milioni di euro, superiori al più alto
tasso di rivalutazione dei montanti riscontrato degli ultimi 14 anni, il 2.31%”.
La positività del dato, ha spiegato Baldini, “deve essere letta alla luce
dell’analisi degli strumenti finanziari che hanno generato i proventi. Dei
30,92 milioni complessivi lordi di rendimento, 21,22 milioni, circa il 69%,
sono giunti da investimenti sottoscritti o ristrutturati sulla base di delibere
assunte durante la nostra consigliatura. In particolare, i soli nuovi prodotti
sottoscritti nell’ultimo quadriennio, che rappresentano una quota di
patrimonio inferiore al 30% del totale degli investimenti complessivi
dell’Ente, hanno generato oltre la metà dei rendimenti 2023”.
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Per Baldini “adesso è possibile cogliere il valore delle scelte messe in campo
nel corso del quadriennio, come la ristrutturazione di un portafoglio
scarsamente redditizio, pervaso da strumenti finanziari illiquidi, in molti
casi gestiti in maniera inadeguata, in presenza di commissioni fuori mercato
e con vincoli di investimento futuri immensi. Siamo riusciti a ristabilire
l’equilibrio del portafoglio conseguendo risparmi di commissioni milionari,
oltre alla drastica riduzione degli impegni di sottoscrizione di fondi che sono
stati abbattuti dai 387 milioni di euro al 31 dicembre 2016 ai 43 milioni
attuali”.
“Abbiamo ridotto i valori di alcuni assets mobiliari ed immobiliari” ha detto
ancora Baldini, precisando che “la media annua delle spese generali di
gestione dell’ultimo quadriennio, pari a 7,6 milioni di euro, è inferiore del
15% rispetto alla media dell’ultima consigliatura prima della fase
commissariale, pari a 8,88 milioni di euro. Nel quadriennio la riduzione
degli oneri di funzionamento ha consentito un risparmio complessivo di
oltre cinque milioni di euro rispetto al quadriennio antecedente la gestione
commissariale del 2019. Numeri, questi - ha concluso il Presidente di Enpapi
- che ci rendono orgogliosi del lavoro svolto e ci stimolano a proseguire
lungo la strada del completo risanamento dell’Ente”.
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“Nonostante che il confronto europeo evidenzi
un contenimento della spesa, i risultati della
performance del sistema sanitario nazionale
continuano a essere relativamente positivi”. È
questa una delle sintesi rispetto alla sanità
pubblica presentate dalla Corte dei conti nella
sua ultima Relazione al Parlamento sulla gestione dei servizi sanitari
regionali. Un report che può essere letto come il classico bicchiere ’mezzo
pieno’ o ’mezzo vuoto’ e che proprio in questa sua ambivalenza dà il senso
un Ssn sul doppio crinale: da una parte, ci sono ad esempio la spesa ridotta
all’osso e le estreme spaccature territoriali e dall’altra, la scommessa della
tenuta complessiva con forti defayance degli indicatori di salute. Che forse
dovrebbero essere la stella polare di una ripartenza proprio per tutelare il
benessere degli italiani e con esso il Pil del Paese.
I macro dati di spesa anche nel confronto internazionale, intanto: nel 2022 la
spesa sanitaria pubblica italiana, circa 131 miliardi, “risulta ridotta rispetto ai
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423 della Germania e ai 271 della Francia. A parità di potere d’acquisto, la
spesa italiana pro capite risulta meno della metà di quella della Germania”.
Distanze evidenti anche quando nel biennio della pandemia 2020-2021
l’Italia ha aumentato la spesa sanitaria pubblica del 15,5%, percentuale che
resta inferiore a quella di Francia (+19,2%), Germania (18,4%), e Regno Unito
(+28,6%). L’incidenza della spesa sanitaria pubblica in rapporto al Pil -
rilevano ancora dalla Corte segnalando che evidentemente il rapporto
spesa/Pil un senso lo ha - è stata pari al 6,8%, superiore di un decimo di
punto a quella del Portogallo (6,7%) e di 1,7 punti rispetto alla Grecia (5,1%),
ma inferiore di ben 4,1 punti a quella tedesca (10,9%), di 3,5 punti a quella
francese (10,3%), e inferiore di mezzo punto anche a quella spagnola (7,3%).
In questo passaggio stretto, c’è la spesa privata a carico dei cittadini che in
qualche modo le cure devono pagarsele: “il relativo contenimento della
spesa pubblica sanitaria e il fenomeno delle liste di attesa - osserva ancora la
Corte - hanno come corollario una spesa privata al di fuori del Servizio
sanitario nazionale che appare assai elevata, crescente, e molto superiore a
quella degli altri paesi dell’Ue. Nel 2022, in Italia la spesa diretta a carico
delle famiglie è stata il 21,4% di quella totale, pari a un valore pro capite di
624,7 euro, in crescita del 2,10% rispetto al 2019, con ampi divari tra Nord
(che spende mediamente di più) e Mezzogiorno”. Il confronto con i maggiori
paesi europei: a fronte del 21,4% di quella italiana, corrispondente a parità di
potere d’acquisto a 920 dollari pro capite, l’out of pocket in Francia
raggiunge appena l’8,9% del valore totale (corrispondente, per il 2021, 544
dollari pro capite), l’11% in Germania (882 dollari pro capite).
Ancora, l’ambivalenza degli indicatori di salute: il tasso di mortalità
prevenibile in Italia (91 per 100.000 abitanti) o trattabile (55 per 100.000
abitanti) risulta molto inferiore alla media Ocse (pari, rispettivamente, a 158
e 79 per 100.000 abitanti) mentre tra gli indicatori di qualità delle cure,
quello della mortalità a 30 giorni dopo un attacco ischemico segnala valori
più positivi per l’Italia (6,6% a fronte del 7,8% della media Ocse). Anche la
qualità dell’assistenza primaria “evidenzia valori nettamente migliori per
l’Italia (214 ricoveri inappropriati per infarto acuto del miocardio ogni
100.00 abitanti, a fronte, in media, di 463 nei paesi Ocse)”; negli
accertamenti preventivi, il 56% delle donne risulta avere aderito a screening
per il cancro al seno, poco più della media Ocse (55%). Valori meno positivi,
invece, nel consumo, eccessivo, di antibiotici, e nel tasso di mortalità dovuto
all’inquinamento atmosferico (40,8 per 100.000abitanti, a fronte di una
media Ocse di 28,9).
Riguardo alle risorse umane, gli indicatori segnalano, per l’Italia, un tasso di
medici praticanti pari a 4,1 per 1.000 abitanti, superiore alla media Ocse
(3,7), ma un numero insufficiente di infermieri 6,2 a fronte di 9,2, e, inoltre,
un numero di posti letto ospedalieri, pari a 3,1 per 1.000 abitanti, anch’esso
inferiore al dato medio Ocse pari a 4,3. In generale, la Corte scrive nella sua



Relazione che solo nel 2022, dopo la pandemia, le unità del personale hanno
superato di poco i livelli occupazionali del 2008, ponendo fine a un decennio
di riduzione, mentre la spesa per i redditi da lavoro dipendente ha
eguagliato, in termini nominali, quella del 2008 solo a partire dall’anno 2021
(38,5 mld, +0,3% rispetto al 2008, pari a 38,3 mld), segnando, quindi,
comunque una riduzione netta in termini reali.
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In rappresentanza degli specializzandi in
farmacia ospedaliera, in biologia e psicologia
clinica, la Rete Nazionale degli Specializzandi
in Farmacia Ospedaliera (ReNaSFO),
l’Associazione dei biologi italiani e dei futuri
biologi (ABIFB) e la Libera Associazione
Psicologia (L.A.Psi.), sabato 23 marzo hanno
manifestato a Roma in Piazza Santi Apostoli.
Oggetto della manifestazione è stata l’assenza di contratti di formazione -
lavoro per il tirocinio svolto da professionisti sanitari abilitati che esercitano
le loro attività professionali in diverse strutture del Servizio Sanitario
Nazionale (SSN). Ai sensi del D.Lgs n. 502/1992, per poter diventare
Dirigenti Sanitari, è infatti necessario conseguire la laurea della durata totale
di 5 anni, superare il test d’ingresso a numero chiuso per la scuola di
specializzazione e affrontare un percorso formativo teorico/pratico di 4 anni
che prevede dalle 4000 alle 6000 ore di formazione a seconda dell’area
sanitaria. A fronte del lavoro svolto presso le strutture sanitarie, agli
specializzandi sanitari di area non medica vengono negati i diritti che, a
parità di responsabilità e impegno, sono invece garantiti ai colleghi medici
appartenenti allo stesso comparto della sanità.
Le sigle riunitesi in Piazza a Roma lo scorso sabato hanno quindi
manifestato per il riconoscimento dei contratti di formazione-lavoro anche
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agli specializzandi non medici. L’urgenza di tale richiesta è palesata dallo
stato di evidente sofferenza a cui questi professionisti sanitari sono costretti.
In particolare, lo stato attuale delle cose comporta:
- l’impossibilità per gli studenti meritevoli, ma economicamente
svantaggiati, di accedere alla Scuola di Specializzazione;
- rende spesso necessario svolgere lavori esterni alla rete delle strutture
sanitarie in concomitanza al tirocinio formativo, o chiedere un supporto
economico alle famiglie;
- riduce il contributo degli specializzandi al SSN, mancando loro di
quell’investitura formale a membri effettivi del comparto sanità;
- determina l’assenza di una tutela economico - giuridica per le colleghe in
maternità andando a rappresentare di fatto un deterrente per la formazione
di nuovi nuclei familiari.
In una sanità che evolve e in cui i bisogni di salute dei pazienti diventano
sempre più complessi, è fondamentale garantire che tutti i professionisti
sanitari possano formarsi al meglio ed in maniera omogenea in tutto il
territorio. I contratti di formazione-lavoro rappresentano la garanzia
dell’alta qualità della formazione degli specializzandi e dei futuri dirigenti
sanitari. Le associazioni ritengono doveroso chiarire che il pieno ed
esaustivo raggiungimento delle suesposte rivendicazioni ha raggiunto il
limite della procrastinabilità e che le evidenti inadempienze concretizzino
figure giuridiche di “illegittimità costituzionale per violazione del diritto di
uguaglianza”, di “illegittima differenziazione di trattamento economico,
previdenziale e formativo tra il medico specializzando e gli altri
specializzandi di area sanitaria non medica”.
Nell’attesa che le istituzioni prendano realmente in considerazione la nostra
situazione, non smetteremo di farci avanti finchè non saremo tutelati!

*Presidente Farmacia Ospedaliera (ReNaSFO)
**Presidente Associazione dei biologi italiani e dei futuri biologi (ABIFB)
*** Presidente Libera Associazione Psicologia (L.A.Psi.)
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In occasione della Giornata mondiale della
consapevolezza sull’autismo, l’ISS ha
aggiornato tutte le informazioni relative alle
iniziative istituzionali e attività di ricerca sul
sito dell’Osservatorio nazionale autismo.
Grazie al lavoro dell’Osservatorio nazionale,
dei centri clinici e della rete di pediatri
afferenti al network NIDA sono stati aggiornati anche quest’anno i dati
relativi ai disturbi del neurosviluppo.
“Attraverso lil nostro network sono state confermate oggi 277 diagnosi di
disturbo dello spettro autistico - afferma Rocco Bellantone, presidente
dell’Istituto Superiore di Sanità - e attraverso i pediatri sono stati inviati
presso i centri specialistici 335 bambini, segno di una crescente sensibilità e
di un potenziamento della competenza professionale in quest’area della
medicina così complessa, un segno estremamente positivo che ci permetterà
nel tempo interventi sempre più tempestivi”.
L’Osservatorio nazionale guida una rete di sorveglianza evolutiva (0-3 anni)
nell’ambito dei servizi sanitari e educativi della prima infanzia. Attraverso
159 unità di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (UONPIA), 28
unità di Terapia Intensiva Neonatale (TIN) e 529 pediatri, il Network NIDA
monitora le traiettorie evolutive di n. 2.662 bambini ad alto rischio per
disturbo del neurosviluppo (DNS) e dello spettro autistico (ASD) (n. 1.154
fratellini di bambini con diagnosi di spettro autistico, n. 1.101 neonati
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prematuri e n. 407 piccoli per età gestazionale) e 3.202 bambini della
popolazione generale. Ad oggi nella popolazione di bambini che hanno
compiuto 18 mesi sono state confermate 277 diagnosi di DNS e ASD: 203
diagnosi nella popolazione di fratellini di bambini con ASD [89 ASD (8.3%),
114 DNS (10.6%)], 61 diagnosi nella popolazione di prematuri [11 ASD (1.3%),
50 DNS (5.7%)] e 13 diagnosi nella popolazione di neonati piccoli per età
gestazionale [1 ASD (0.4%),12 DNS (4%)]. I pediatri afferenti al Network NIDA
hanno compilato oltre 6.350 schede neuroevolutive nei bilanci di salute
pediatrici e hanno inviato 335 bambini presso i centri NPIA della rete NIDA
per approfondimenti diagnostici.

Al via un progetto di teleassistenza per le terapie intensive neonatali e le
neuropsichiatrie infantili

Il Network NIDA, finanziato dal Ministero della Salute per
l’implementazione della sorveglianza neuroevolutiva della popolazione
generale e ad alto rischio è operativo in tutte le Regioni e nel 2023 è stato
integrato e potenziato attraverso il progetto BABY@NET, finanziato dal
Bando per il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e dal Centro
nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie del Ministero della
Salute, e dalla Cassa Depositi e Prestiti.

“Le nuove progettualità - afferma Maria Luisa Scattoni, coordinatore
dell’Osservatorio nazionale autismo - permetteranno l’integrazione del
protocollo clinico/sperimentale con dati neurofisiologici e l’estensione
dell’infrastruttura digitale di teleassistenza a tutte le Terapie intensive
neonatali e i servizi di neuropsichiatria infantile del Sistema Sanitario
Nazionale, facilitando l’accesso ad una valutazione specializzata e ai relativi
interventi. Attraverso il fondo autismo 2023-2024, l’ISS sta promuovendo
l’istituzione di una rete nazionale per l’implementazione di servizi e sostegni
per la gestione delle emergenze comportamentali sia in età evolutiva che
adulta, una problematica su cui sono state rilevate carenze strutturali e di
competenze professionali rilevanti. Per questo motivo, su mandato del
ministero della Salute, l’ISS finanzierà le Regioni e le Province Autonome per
l’attivazione di equipe dedicate e si avvarrà della collaborazione della
Fondazione Istituto Ospedaliero di Sospiro - ONLUS per la formazione e la
supervisione dei futuri centri pivot regionali”.

Infine, conclude Scattoni “ il ministero della Salute e l’ISS coordineranno il
gruppo interregionale che definirà le Linee di Indirizzo per l’accoglienza e
l’assistenza medica ospedaliera per le persone autistiche e con disabilità
intellettiva. Il documento definirà gli standard organizzativi, la
composizione delle equipe, le prestazioni e la relativa raccolta dati attraverso
una piattaforma tecnologica dedicata per la prevenzione, diagnosi e cura
personalizzati delle patologie organiche”.



Autismo, un insieme eterogeneo di disturbi del
neurosviluppo caratterizzati da deficit
persistente nella comunicazione e
nell’interazione sociale. Ancora oggi i disturbi
dello spettro autistico (dall’inglese Autism
Spectrum Disorders, Asd) presentano una
complessità di cause tutte da chiarire, sebbene
la letteratura recente sia concorde nell’indicare
una base genetica e/o l’associazione di fattori ambientali di vario tipo, tra
cui infezioni contratte dalla madre in gravidanza, lo status immunologico
materno-fetale, l’esposizione a farmaci o agenti tossici in gravidanza e l’età
avanzata dei genitori al momento del concepimento.
In occasione della Giornata mondiale per la consapevolezza sull’autismo, la
Sinpia, Società italiana di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza,
ribadisce l’importanza della diagnosi e del trattamento precoce, così come la
necessità di costruire interventi abilitativi personalizzati per ogni bambino e
ogni famiglia che se ne prende cura.
Secondo le più recenti Linee Guida dell’Istituto superiore di Sanità sulla
diagnosi e sul trattamento del disturbo dello spettro autistico in bambini e
adolescenti, emerge che in Italia il disturbo dello spettro autistico sia più
frequente nei maschi rispetto alle femmine con un rapporto che varia tra 4:1
e 5:1: attualmente si stima che 1 bambino su 77 presenti un disturbo dello
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spettro autistico e che i maschi siano colpiti 4,4 volte in più rispetto alle
femmine (dati Osservatorio nazionale autismo - Iss).
Nel resto dell’Europa, la prevalenza del disturbo varia da 0,63% in
Danimarca e Svezia, a 1,16% nel Regno Unito. Negli Stati Uniti la prevalenza è
cresciuta significativamente negli ultimi 20 anni, passando da 0,67% nel
2000 (1 su 150), a 2,3% nel 2018 (1 su 44) a 2,8% bambini di 8 anni (1 su 36)
nel 2020.
«L’individuazione dei segni di rischio, la diagnosi precoce e l’intervento
tempestivo - spiega Elisa Fazzi, Presidente della Sinpia e Direttrice della Uo
Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza Asst Spedali Civili e
Università di Brescia - sono azioni strategiche per il miglioramento della
prognosi e della qualità della vita dei bambini con Asd e dei loro caregiver.
La presa in carico dei soggetti a rischio e con Asd e delle loro famiglie è
indispensabile fin dall’avvio del percorso di valutazione e necessita di
adattamenti fluidi e personalizzati in relazione ai cambiamenti e ai bisogni
della persona nelle diverse fasi dello sviluppo e direi di tutta la vita. Oggi
siamo migliorati in termini di diagnosi precoce e soprattutto
nell’individuazione dei soggetti a rischio anche prima dei 2 anni grazie ad
una maggiore conoscenza del disturbo e alla presenza di una rete diffusa di
collaborazione tra i pediatri di libera scelta e i servizi di neuropsichiatria
dell’infanzia e dell’adolescenza. Quello che è importante è che i servizi di
Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza su tutto il territorio
nazionale abbiano a disposizione tutte le risorse necessarie per realizzare
l’intervento precoce, richiesta che formuliamo insistentemente da anni e che
a tutt’oggi non è ancora una realtà consolidata».
In Italia, attraverso il Fondo nazionale autismo, è stata implementata una
rete specifica di coordinamento dei servizi territoriali, il Network Nida
(Network italiano per il riconoscimento precoce dei disturbi dello spettro
autistico), con lo scopo di promuovere la diagnosi precoce dei Disturbi del
neurosviluppo supportata dalla creazione di modelli operativi per il
riconoscimento precoce e la presa in carico tempestiva e individualizzata in
contesti clinici che prevedono il monitoraggio delle popolazioni pediatriche
a basso e alto rischio di Disturbi del Neurosviluppo. Il Network Nida ,
presente in tutto il territorio nazionale, è costituito dalla rete dei servizi
educativi della prima infanzia, dei pediatri di famiglia, delle neonatologie e
terapie intensive neonatali e che hanno poi come riferimento finale e
specialistico le Unità operative di Neuropsichiatria dell’infanzia e
dell’adolescenza.
Sono stati istituiti centri Pivot Nida regionali e provinciali come poli
collettori per le attività di coordinamento locale per la formazione dei
professionisti, il consolidamento della rete territoriale e l’implementazione
del protocollo per il monitoraggio della popolazione generale e a maggior
rischio di sviluppare disturbi dello spettro autistico o altri Disturbi del



Neurosviluppo rispetto alla popolazione generale (fratelli di bambini con
diagnosi di Asd, neonati prematuri e piccoli per età gestazionale).
«Gli interventi terapeutici abilitativi e riabilitativi per i bambini e adolescenti
con Asd - aggiunge Antonella Costantino, Past President Sinpia e Direttore
Uonpia Fondazione Irccs Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico di
Milano - variano in base alle cornici teoriche, alle procedure operative e ai
contesti di attuazione. Le persone con lo spettro autistico presentano spesso
diverse comorbilità e co-occorrenze neurologiche e psichiatriche di cui è
fondamentale tenere conto per la gestione della presa in carico. La diagnosi
precoce, l’intervento riabilitativo, il sostegno alle famiglie, la formazione
degli operatori sanitari e degli educatori sono azioni da implementare per
favorire l’integrazione e il miglioramento della qualità della vita delle
persone con Asd. Purtroppo, ad oggi sono ancora presenti disomogeneità
regionali, per la grande differenza di risorse di partenza dei servizi di Npia
che i progetti del Fondo nazionale autismo non bastano a colmare».
«I disturbi dello spettro autistico comportano un elevato carico sanitario,
sociale ed economico - conclude Massimo Molteni, Direttore sanitario
centrale e responsabile Area Psicopatologia dello sviluppo età-specifici,
Associazione La Nostra Famiglia, Irccs Eugenio Medea, Bosisio Parini
(Lecco) e membro Sinpia - trattandosi di disturbi ad elevata complessità che,
nella maggior parte dei casi, accompagnano l’individuo per tutta la durata
della vita. Oltre alla necessità di risorse adeguate, serve un paradigma
differente nella organizzazione dei servizi sanitari che metta al centro la
“rete” dei servizi che si deve occupare di dare continuità ai bisogni di queste
persone che vede nelle Unità Operative specialistiche di Npia il naturale e
centrale riferimento di indirizzo specifico degli interventi da porre in essere :
proprio da questa consapevolezza speriamo nasca un modello di assistenza
integrata che superi le distinzioni tutt’ora presenti tra ambito ospedaliero e
territoriale, sanitario e socio-sanitario».
Negli ultimi anni è stato registrato un sensibile incremento della prevalenza
dei disturbi dello spettro autistico a livello mondiale, così marcato da aver
fatto parlare di una sorta di “epidemia di autismo”, anche se le ragioni
possono essere varie compresa una maggiore sensibilità al problema e il
cambiamento dei criteri diagnostici. Sono attualmente attivi solo pochi
registri di Disturbi dello spettro autistico nel mondo ed esistono solo un
numero limitato di studi epidemiologici che possono essere utilizzati per
una buona valutazione e una pianificazione appropriata.
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In Italia, dalle ultime stime, un 1 bambino su
77, nella fascia tra i 7 e i 9 anni, presenta un
disturbo dello spettro autistico. Sono circa
500.000 le famiglie in Italia in cui è presente
almeno una persona con disturbi dello spettro
autistico. L’esordio dell’autismo è precoce,
solitamente si manifesta tra i 14 e i 28 mesi di
età, prevalentemente tra i maschi con un rapporto di 4,4 a 1.
È cruciale diagnosticare l’autismo in modo precoce per avviare interventi
personalizzati efficaci. Il finanziamento della ricerca riveste un ruolo
importante per dare continuità ai percorsi di cura tramite équipe
multidisciplinari nonché a garantire l’inclusione scolastica.
A tale scopo, la FIA - Fondazione Italiana per l’Autismo, fondata nel 2015, si
impegna attivamente a sensibilizzare l’opinione pubblica sulle politiche
sanitarie nazionali. Finanzia progetti di ricerca per individuare
precocemente i disturbi dello spettro autistico e promuove interventi clinici
basati sull’evidenza, supportati da esperti scientifici.
La lista dei progetti selezionati dai Comitati Scientifici della Fondazione e
conseguentemente finanziati è consultabile sul sito www.fondazione-
autismo.it
Dal 2007, l’Assemblea generale delle Nazioni Unite, ha istituito, il 2 aprile, la
Giornata mondiale della consapevolezza sull’autismo. La serata del 2 aprile
vedrà dunque i più importanti monumenti italiani illuminarsi di blu per
informare la popolazione rispetto alle tematiche dell’autismo.
Proprio in occasione di questa giornata, torna la campagna di
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sensibilizzazione e raccolta fondi #sfidAutismo24 di FIA - Fondazione
Italiana per l’Autismo.
La Campagna si apre con la RAI che, attraverso la Direzione Rai Per la
Sostenibilità – ESG, dedicherà un ampio spazio a questa tematica su tutte le
reti a partire dal 1 fino al 7 aprile, per poi proseguire su tante altre emittenti
televisive e radiofoniche nazionali e locali fino alla giornata del 14 aprile.
Dal 1 al 14 aprile, attraverso il numero solidale 45585, sarà possibile sfidare
l’autismo donando 2 euro per ciascun SMS inviato da cellulari WINDTRE,
TIM, Vodafone, iliad, PosteMobile, Coop Voce, Tiscali. Sarà di 5 o 10 euro per
le chiamate da rete fissa TIM, Vodafone, WINDTRE, Fastweb, Tiscali, Geny
Communications e, sempre per la rete fissa, di 5 euro da TWT Group
Unidata, Convergenze, PosteMobile.
TELEFONO BLU. Il Telefono blu è una linea telefonica gratuita finanziata da
FIA e gestita da ANGSA, per sostenere ed orientare i famigliari di bambini e
adulti con autismo contattabile tramite numero 800 03 18 19 o all’indirizzo
mail telefonoblu@angsa.it, dal lunedì al venerdì dalle 9:30 alle 12:30. Un
numero in grado di fornire supporto e ascolto, sia in fase di valutazione che
dopo aver ricevuto la diagnosi, rispetto alle tematiche legate all’autismo che
non implichino l’intervento di figure professionali specifiche: un servizio che
mette al centro le emozioni.
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La Società Italiana d’Igiene, Medicina
Preventiva e Sanità Pubblica (SItI) ha inviato
una lettera aperta al ministro della Salute
Orazio Schillaci a riguardo del Disegno di
legge “Semplificazioni”, che intende allargare
l’offerta di servizi con cui i cittadini potranno
usufruire nelle farmacie. Un provvedimento –
orientato a fornire al cittadino servizi
essenziali di prossimità e che giunga a fare
chiarezza in merito alle attività consentite – salutato con favore dalla società
scientifica, che, sottolinea in una nota, “si è sempre dimostrata aperta al
confronto per raggiungere obiettivi di miglioramento della salute
individuale e pubblica”.
La Siti tuttavia, anche alla luce dell’esperienza maturata nel corso della
pandemia, sottolinea come “tali servizi debbano essere accompagnati da
attente valutazioni di sicurezza, qualità ed efficacia”. I due temi di novità
sono rappresentati dalla possibilità, soltanto per quelle farmacie che
intenderanno esercitare tali prerogative, di somministrare i vaccini presenti
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nel calendario vaccinale del Piano nazionale della Prevenzione vaccinale
(PNPV), alla cui definizione la Siti ha contribuito, ai soggetti di età superiore
ai 12 anni, nonché di effettuare test diagnostici che prevedano il prelievo di
campioni biologici a livello nasale, salivare e orofaringeo.
Nonostante questo Disegno di Legge ponga attenzione sul tema della
formazione e della sicurezza ai fini della erogazione delle citate prestazioni
all’interno delle farmacie, “è ritenuto fondamentale che - chiedono dalla Siti,
nel corso dell’iter di approvazione il Parlamento possa rimandare a
successivi decreti attuativi la definizione di questi aspetti, meglio
disciplinando sia i criteri di qualità relativi alla formazione del personale
addetto alla somministrazione dei vaccini, che il percorso prescrittivo delle
vaccinazioni - soprattutto per quanto riguarda i pazienti anziani e fragili,
che spesso assumono terapie concomitanti tali da richiedere una
approfondita valutazione anamnestica – nonché le modalità di raccolta e
trattamento dei dati sensibili e la gestione delle emergenze eventualmente
legate ad effetti collaterali della somministrazione, seppur rare”.
La società scientifica ritiene altrettanto importante monitorare la reale
attivazione di tali servizi sul territorio nazionale, verificandone l’utilizzo da
parte dei cittadini e la effettiva capacità di migliorare le coperture. A tal
proposito, l’esperienza acquisita con le vaccinazioni antinfluenzale e Covid-
19 nella stagione 2023-24 ha evidenziato il rischio che una frammentazione
dell’offerta possa influire negativamente sulle coperture vaccinali. Pertanto,
“al fine di evitare di disperdere i percorsi vaccinali in mille rivoli, ad avviso
della Società italiana d’Igiene, è di fondamentale importanza individuare
una chiara governance dell’intero processo nei Dipartimenti di
Prevenzione”.
«Con questa lettera indirizzata al Prof. Orazio Schillaci – dichiara Roberta
Siliquini, Presidente Siti – proponiamo che il ministero della Salute si faccia
promotore dell’istituzione di un tavolo di confronto che veda coinvolti tutti
gli attori del processo, al fine di garantire alla popolazione percorsi condivisi
e sicuri su tutto il territorio nazionale».
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Le prime dosi dell’unico vaccino contro la
dengue approvato in Italia iniziano a essere
disponibili al Santagostino, la rete di
poliambulatori specialistici del Gruppo Unipol,
attiva in Lombardia, Emilia-Romagna e a
Roma. Lo comunica in una nota la stessa
Santagostino, uno dei primi tre centri attrezzati per la sua
somministrazione, insieme all’Istituto nazionale per le malattie infettive
Lazzaro Spallanzani di Roma e all’Irccs Ospedale Sacro Cuore Don Calabria
di Negrar, in provincia di Verona. Il vaccino viene anche erogato a
pagamento da alcune Ats, come quella di Milano, in vista della stagione
estiva che rappresenta il periodo di massima diffusione della malattia.
L’Italia lo scorso anno ha registrato un incremento dei casi di dengue con
347 persone infette (82 i casi autoctoni) e la Lombardia spicca tra le regioni
più colpite, secondo i dati diffusi dall’Istituto superiore di sanità: 115 i casi
segnalati nel 2023, rispetto ai 20 dell’anno precedente e all’unico caso nel
2021. Numeri che confermano l’urgente necessità di adottare misure
preventive e di controllo per contenere la diffusione dell’infezione, anche in
vista della stagione estiva e della partenza per le vacanze.
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In vista della Giornata mondiale della salute,
incentrata sul tema ’My Health, My Right’,
l’Organizzazione mondiale della Sanità (Oms)
annuncia il lancio di Sarah, un prototipo di
promotore della salute digitale con una
risposta empatica potenziata alimentata
dall’intelligenza artificiale generativa. Sarah, comunica l’Oms, è uno Smart
AI Resource Assistant for Health che rappresenta un’evoluzione degli avatar
di informazioni sanitarie basati sull’intelligenza artificiale, utilizzando nuovi
modelli linguistici e tecnologie all’avanguardia. È in grado di coinvolgere gli
utenti 24 ore su 24 in 8 lingue su più argomenti di salute, su qualsiasi
dispositivo. Sarah ha la capacità di supportare le persone nello sviluppo di
una migliore comprensione dei fattori di rischio per alcune delle principali
cause di morte nel mondo, tra cui cancro, malattie cardiache, malattie
polmonari e diabete. Può aiutare le persone ad accedere a informazioni
aggiornate su come smettere di fumare, essere attivi, seguire una dieta sana
e ridurre lo stress, tra le altre cose.
«Il futuro della salute è digitale e sostenere i paesi nello sfruttare la potenza
delle tecnologie digitali per la salute è una priorità per l’Oms - ha dichiarato
il Dg dell’Organizzazione Tedros Adhanom Ghebreyesus -. Sarah ci dà
un’idea di come l’intelligenza artificiale potrebbe essere utilizzata in futuro
per migliorare l’accesso alle informazioni sanitarie in modo più interattivo.
Invito la comunità di ricerca ad aiutarci nel continuare a esplorare come
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questa tecnologia possa ridurre le disuguaglianze e aiutare le persone ad
accedere a informazioni sanitarie aggiornate e affidabili». Sarah è ora
alimentata dall’intelligenza artificiale generativa piuttosto che da un
algoritmo o script preimpostato, che la aiuta a fornire risposte più accurate
in tempo reale. Partecipa a conversazioni dinamiche e personalizzate su
larga scala che rispecchiano in modo più accurato le interazioni umane e
forniscono risposte sfumate ed empatiche agli utenti in un ambiente privo di
giudizi.

La tecnologia è supportata da Soul Machines Biological AI. L’Oms chiede di
continuare la ricerca su questa nuova tecnologia per esplorare i potenziali
benefici per la salute pubblica e per comprendere meglio le sfide. Se da un
lato l’IA ha un enorme potenziale per rafforzare la salute pubblica, dall’altro
solleva importanti preoccupazioni etiche, tra cui l’accesso equo, la privacy, la
sicurezza e l’accuratezza, la protezione dei dati e i pregiudizi.La valutazione
e il perfezionamento continui nell’ambito di questo progetto sottolineano
l’impegno dell’Oms nel portare le informazioni sanitarie più vicine alle
persone, mantenendo i più alti standard di etica e contenuti basati
sull’evidenza. Gli sviluppatori, i responsabili politici e gli operatori sanitari
devono affrontare queste questioni etiche e dei diritti umani durante lo
sviluppo e l’implementazione dell’IA per garantire che tutte le persone
possano trarne beneficio. Il progetto Sarah mira all’apprendimento continuo
e allo sviluppo di un prototipo che possa ispirare informazioni affidabili,
responsabili e accessibili. Le precedenti interazioni di Sarah sono state
utilizzate per diffondere messaggi critici di salute pubblica, sotto il nome di
Florence, durante la pandemia di Covid-19 sul virus, i vaccini, l’uso del
tabacco, l’alimentazione sana e l’attività fisica. L’Oms continuerà comunque
a utilizzare molti strumenti e canali per diffondere e amplificare le
informazioni sanitarie, inclusi social media, chatbot, canali e messaggi di
testo.
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