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Lo scandalo ospedali sporchi
11 milavittimel’anno perinfezioni
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EMERGENZA SALUTE

Morire
ospedale
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i entra per un inter-

vento chirurgico o

una batteria di con-

trolli e si esce con una
bella infezione. Perché i no-
stri ospedali mal arieggiati,
sovraffollati e con il vizio di
fare abuso di antibiotici bruli-
cano di virus e batteri resi-
stenti ai farmaci a tal punto
da trasformarsi in killer, mie-
tendo piu vittime di quante
non ne facciano gli incidenti
stradali. I morti nel nostro
Paese da infezioni ospedalie-
re sarebbero ben 11milal’an-
no, un terzo di tutti i decessi
chesiverificanoin corsia, cer-
tifica l'ultimo rapporto
dell’Ecdc, il Centro europeo
per il controllo delle malattie
che ci ha assegnato la maglia
nera in Europa. Nel biennio
2022-23 sono infatti 430mila
i ricoverati che hanno con-
tratto una infezione durante
la degenza, 1'8,2% del totale
dei pazienti contro una me-

diaUedel 6,5%. Peggio dinoi
con1'8,9% fa solo il Portogal-
lo, che pero ha una popolazio-

ne piti giovane della nostra e
quindi meno suscettibile.
Masiamoin fondo alla clas-
sifica anche per 'uso di anti-
biotici, somministrati al
44,7% dei degenti contro una
media europea del 33,7%. E
cosi il cane si morde la coda,
perché I'uso cosi massiccio di
antimicrobici fa nascere su-
perbatteri resistenti agli stes-
si farmaci. Tra i microbi piu
diffusi troviamo la Klebsilel-
la, che infetta le vie urinarie
con una mortalita che arriva
alla meta dei casi, il Pseudo-
monas che provoca infezioni
osteoarticolari con mortalita
al 70%, I’escherichiacoli, che
genera diarrea anche sangui-
nolenta, il costridium diffici-
le, che prolifera nell’intestino
con una mortalita a 30 giorni
chesiavvicinaal 30%.
Nonostante le campagne di
sensibilizzazione 1'uso degli

Ogni anno undicimila decessi per infezioni contratte in corsia
Duemila si potrebbero evitare con maggiore pulizia e prevenzione

antibiotici danoi & in aumen-
to, con il 35,5% dei pazienti,
nonsoloricoverati, cheneha
ricevutoalmeno uno negli ul-
timi due anni, contro il
32,9% del periodo2016-17.
La situazione poi, come
sempre quandosi parladisa-
nita, variadaregione aregio-
ne. Come documenta un’al-
tra indagine dell’lss, dopo
un intervento chirurgico si
va dal record delle 500 infe-
zioni ogni 15mila dimessi
contratte nella piccola Valle
d’Aosta alle sole 70 dell’A-
bruzzo, passando per le 454
dellaLiguria e dell’Emilia Ro-
magna, le 300 della Lombar-
dia,le 211 delLazio.
Fattosta, documenta il rap-
porto dell’Ecdc, che I'impat-
to sul nostro Ssn & enorme,
con 2,7 milioni di posti letto
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occupati proprio a causa di
queste infezioni, con un co-
sto che arriva a 2,4 miliardi
dieurol’anno. Certo,imicro-
bi in ospedale non € possibi-
le azzerarli, perché parliamo
di un ambiente chiuso dove
vivono a stretto contatto pa-
zienti che virus e batteri se li
portano anche da fuori. Ma
secondo Massimo Andreo-
ni, direttore scientifico del-
la Simit, la Societa malattie
infettive e tropicali, «l’im-
patto di queste infezioni po-
trebbe essere ridotto di un
buon 30% inaugurando un
Percorso virtuosoy.

Piti facile a dirsi che a farsi,
perchénonsoloc’édaconvin-
cere ancora molti medici a
non mettere le mani avanti
prescrivendo gli antibiotici
quando non servono, ma biso-
gnerebbe anche svecchiare i

LASTAMPA

nostri ospedali, troppo affol-
lati e con impianti di riscalda-
mento e aria condizionata fa-
tiscenti e per questo diffusori

di microbi. Invece il governo
ha tolto dal Pnrr 1,2 miliardi
destinatiall’ammodernamen-
todegli ospedali, collocando-
linel fondo per I'edilizia sani-
taria, chele regionidenuncia-
no essere in molti casi gia to-
talmente impegnato e comun-

quesoggettoalungaggini bu-
rocratiche cherallentanol’ac-
cessoallerisorse.

Quanto pesino le carenze
di finanziamenti e organici
lo dice il fatto che molti casi
sono dovutialleinfezioni al-
le vie urinarie perché con
gli infermieri in cronica ca-
renza di organico magari la
pulizia dei cateteri lascia a
desiderare, cosi come la cu-

ra delle ferite chirurgiche.
Ma a volte a veicolare i mi-
crobi sonoimal tenuti siste-
mi di areazione dei nostri
sempre pitt obsoleti nosoco-
mi, che hanno oramai un’e-
tamedia di settant’anni.

La solita carenza di risor-
se incide anche nel modo
con cui si sanificano gli am-
bienti ospedalieri. «L’effica-
cia di alcol e candeggina so-
litamente utilizzati nei no-
stri nosocomi dura general-
mente appena un’ora, men-
tre ci sono nuovi detergenti
probiotici, comeil Pchs, che
restano attivi per almeno 24
ore, rilasciando ‘batteri buo-
ni’ in grado di sostituirsi a
quelli cattivi che generano
le infezioni», spiega la pro-
fessoressa Elisabetta Casel-
li, microbiologa dell'Univer-
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sitadiFerrara.

Fatto & che circa un’infe-
zione su tre si sarebbe potu-
ta evitare con un po’ di puli-
zia e di prevenzione. Che si-
gnificatrale 135ele 210 mi-
la infezioni frutto in qual-
che modo di un’incuria che
puodavere a volte conseguen-
ze letali, visto che media-
mente 1% di questi casi evi-
tabili causa un decesso. Co-
me dire che duemila pazien-
tiogni anno muoiono per in-
fezioni evitabilissime. —

Nel mirino l'eccessivo
uso degli antibiotici
somministrati a quasi
un paziente su due
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AZIENDE E REGIONI

f Cantiere sanita/ Ai territori la tutela e
I’erogazione della salute tenendo la barra
dritta su costi standard, Lea e Lep. E stop
agli “orticelli” di parte

Ettore Jorio

Una brutta cosa — meglio una banalita, a meno che non si

pensi a introdurre una grande mutua statale - quanto si

sente dire in giro della necessita di riportare la tutela della

salute nella competenza esclusiva dello Stato,

modificando ovviamente l'attuale Costituzione. Chi lo

afferma, e sono in tanti a farlo, fa doping legislativo e

argomentativo.

Sul tema, occorre mantenere sempre i piedi ben piantati a terra, consci della storia
vissuta e quella antecedente alla durata di una vita.

Per intanto, perché la tutela della salute e sempre stata, sul piano erogativo, di
competenza territoriale: delle Regioni attraverso i Comuni (ufficiali sanitari e condotte
mediche, veterinarie e ostetriche) e gli enti ospedalieri autonomi ma vigilati dalle
Regioni. A fare eccezione, € stata a suo tempo I’erogazione convenzionata (medicina di
famiglia e diagnostica chimico-clinica e radiologica) affidata alle casse mutue,
sostanzialmente enti a gestione privatistica di tutela degli interessi assistenziali degli
associati/iscritti. Per i non iscritti rimaneva I’assistenza ai poveri, assicurata (per modo
di dire) dall’Ente comunale assistenza.

Anche la organizzazione e la sorveglianza sul tutto era effettuata, rispettivamente,
attraverso i Consigli provinciali di sanita (legge istitutiva 2248/1865), nonché dagli
efficienti presidi ministeriali dei medici e veterinari provinciali, divenuti organi
regionali.

Il passato insegna sempre

Ebbene oggi, a fronte della storia, invero non da tutti vissuta perché il cambiamento
avvenne circa cinquant’anni fa, se ne sentono di cotte e di crude a sostegno di tesi che
nulla hanno a che fare con la concretezza, con I’attualita costituzionale.

Ma non accade solo questo. Si fa una gran confusione a buttare alle ortiche il Ssn, cosi
come si sbaglia a demonizzare le prestazioni erogate dal privato accreditato.

Nel processo politico che si fa al servizio pubblico, si dimentica cosa ha significato
introdurre - primi nel mondo insieme agli svedesi che pero lasciano alla
previdenza/assistenza ben oltre il 60% delle retribuzioni — 'universalismo assicurato
attraverso il passaggio dall’anzidetto finanziamento contributivo (casse mutue) a quello
impositivo. Il tutto con il risultato che con le imposte corrisposte, ovviamente da parte di
chi gode di reddito, si assicura assistenza a tutti, nessuno escluso.

Le regole vanno applicate, ma con conoscenza e ragionevolezza

Quanto al sistema erogativo si combina da sempre un pasticcio interpretativo, ma
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grosso. Cio per due ordini di motivi.

11 primo perché si interviene senza conoscere la sana regola della concorrenza
amministrata (Giorgio Pastori docet), che impone dal 1992 (DIgs 502, noto come
“riforma bis”) 'esercizio dell’attivita erogativa condizionandolo all’accreditamento
istituzionale. Deve essere quindi posseduto sia dalle strutture pubbliche che private,
queste ultime pero abilitate alla erogazione a carico del Ssn solo a seguito di appositi
contratti con aziende sanitarie/Regioni. Una metodologia che consente retribuzioni
uguali agli erogatori tutti a fronte di prestazioni uguali: Drg per I'ospedaliera doc e
tariffe per il resto. Un modo questo per stressare il concetto di gestione aziendale della
salute: sei retribuito a produzione, devi essere quindi bravo a quadrare i conti,
mantenendo sempre attualizzati i tuoi requisiti ulteriori in termini di strutturalita,
organizzazione e tecnologia.

L’altro punto riguarda una grande confusione che regna da sempre nel confronto sulla
sanita, politico e non. Esso e riferito al non tenere in considerazione - positiva per la
qualita delle prestazioni rese all’'utenza e negativa perché la si confonde, a tutto suo
vantaggio, con erogazione ordinaria delle strutture delle aziende sanitarie — I’attivita di
alta qualita erogata dagli Irccs. Questi ultimi, per un totale di 51, dei quali ben oltre il
terzo operanti in Lombardia, divisi quanto a 30 in gestione privatistica e a 21 in quella
pubblica, ma autonoma dalle aziende sanitarie. Un patrimonio di valore che di fatto
rappresenta la quasi totalita del fenomeno ricettivo della mobilita attiva, rappresentativa
della emigrazione del dolore, un fenomeno frequente nel Mezzogiorno.

1l non tenere nella giusta considerazione produce I’esaltazione del dramma di una sanita
da sempre inefficiente e pericolosamente differenziata, per diversita e inefficienza di
alcune Regioni, alla quale tuttavia si contrappone una logica tutta politica. Chi ha
preteso in Costituzione nel 2001 i Lep e il Federalismo fiscale sembra oggi
disinteressarsene confondendolo strumentalmente con regionalismo differenziato. Cosi
facendo butta alle ortiche i costi standard (prezzo giusto per Lea), fabbisogni standard
(diversi per Regioni costruiti sulla base dei loro indici di deprivazione prevalenti), e la
perequazione (sufficiente a sostenere i Lep in favore delle Regioni con un gettito proprio
insufficiente).

Insomma, la partita di come ristrutturare il Ssn e difficile ma nessuno si sta impegnando
per giocarla come si deve.

Le modifiche pretendono la loro attuazione

Nessuno tiene in considerazione il dato reale, ovverosia che la sanita di oggi e la vittima
del decadentismo progressivo e verosimilmente programmato con tanto cinismo, come
fonte e metodo di costruzione della ricchezza privata e di incarichi manageriali a vita
congeniali a svuotare I’assistenza pubblica, consentiti da una legislazione aggiustata di
continuo e mai assolta in termini attuativi. Uno per tutti, basta pensare alle modifiche
introdotte allo scopo di godere di scelte degli erogatori secondo principi agonistici, dalla
legge di mercato e della concorrenza per il 2021 (legge 118/2022) agli artt. 8-quater e
quinquies del d. Isg. 502/92, non attuati da alcuna Regione.

E ancora. Con management aziendali pretesi dai decisori non secondo capacita reale
bensi per disponibilita, con incarichi seriali di verificatori promossi da siti ministeriali dal
costo plurimilionario e di durata infinita. Con decisori politici, supportati da una
burocrazia a dir poco accondiscendente, votati al rilascio di accreditamenti a vocazione
diretta, in specialita multiple e nella diagnostica per immagini al piu alto costo, Spesso
non funzionante nei presidi pubblici.

Insomma, ci sarebbe tanto da scrivere su una sanita come quella del nostro Paese che ha
vilipeso progressivamente la Nazione, con particolare riferimento a quella residente
nelle regioni del Mezzogiorno, sempre di piu abbandonato nelle periferie.

L’augurio di un Parlamento “migliore”

L’auspicio & che si arrivi a godere di un Parlamento degno di questo nome cosi come
quello che ebbe a individuare nel 1978 la soluzione, nella piu corretta delle
ristrutturazioni, che dia fiato e concretezza all’esigibilita dei Lea ovunque, come preteso
dalla Costituzione.

Insomma, le regole costituzionali ci sono e come. Quelle ordinarie, disciplinanti I'exit
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dalla spesa storica, anche. Occorre buona volonta per far una riforma strutturale,
sfuggendo pero ogni compromesso ovvero interessi da proteggere, diversi da quelli
della collettivita sofferente. Ma di questo si sente parlare poco, nonostante la
competizione elettorale in atto per le europee.
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Osservatorio Polimi
Spesa digitale
in crescitadel 22%

Francesca Cerati —apag 32

Sanita digitale,
la spesa cresce

del 227% pari

a 2,2 miliardi

Ricerca dell’Osservatorio. Limpatto del Pnrrnon
si ¢ ancora manifestato totalmente, gran parte
delle risorse deve ancora essere messa a terra

Francesca Cerati

ontinua la crescita della
spesa per la Sanita digita-
le: nel 2023 & stata pari a
2,2 miliardi di euro, un +
22% rispetto al 2022. La
cybersecurity si conferma, come
I'anno scorso, il primo ambito diin-
vestimenti, fondamentali anche la
cartellaclinicaelettronica(Cce) eisi-
stemi diintegrazione con sistemire-
gionali e/o nazionali, Stabili sostan-
zialementei tassidiutilizzodella te-
lemedicina e del Fascicolo santario
elettronico (Fse). Questi i risultati
dellaricercadell’Osservatorio Sanita
Digitale del Politecnico di Milano che
saranno presentati giovedi al conve-
gno “Sanita Digitale: Trasformare il
presente per un futuro sostenibile”.
Si tratta di dati in linea con I’'anno
scorso, manca infatti la spinta che
dovrebbe essere portata dal Pnrr e
NON SONo ancoraentrate in funzione
le nuove piattaforme regionali.
«L’impatto del Pnrr sulla spesa
per la Sanita digitale deve perdanco-
ra manifestarsi appieno - afferma
Chiara Sgarbossa, direttrice dell’Os-
servatorio Sanita digitale -. Se peral-
cuneazioni, come quellerelative alla
digitalizzazione delle strutture ospe-

daliere si e giaavuta una forte accele-
razione deiprogetti, gran parte delle
risorse deve ancora essere “messaa

terra”». Nonostante 'aumento nella
spesa complessiva, il 63% delle strut-
ture sanitarie vedono ancora la di-
sponibilita dirisorse economiche co-
me labarriera piti significativa all'in-
novazione digitale, seguonola scarsa
cultura peril digitale (43%) e laman-
canza dicompetenze (40%), oltre al-
Pintegrazione dei nuovi strumenti
conisistemi informatici gia presenti
nelle strutture (41%)».
Anchel'erogazione di prestazioni
ditelemedicina € ancora occasionale:
tra chi hagiautilizzatola televisita, il
62% deglispecialistie il 46% deiMmg
lohafatto poche volte al mese, Aque-
stosiaggiunge chelamaggior parte
deimediciutilizza ancora strumenti
non dedicati all’'uso sanitario e che
quindi non sonoadeguatiallo scam-
bio didatisanitari(46%). «Non&una
questione strettamente tecnologica
- continua Sgarbossa -, maanche di
organizzazione. Infatti, tra coloro
che hanno gia utilizzatola telemedi-
cina, solo il 10% afferma che nella
struttura sanitaria diriferimento so-
nostati definitiiruoli che concorro-
noall’erogazione dei servizie soloil
24% € stato formato sull’utilizzo di
questa soluzione». Nell'ultimo anno
solo I'8% dei pazienti ha utilizzato
servizidi televisita conlospecialista
el'n%ditelemonitoraggio dei para-
metri clinici, maconunlivellodiin-
teresse futuroa utilizzare questi ser-

vizi superiore all’8o per cento.

Riguardo al fascicolo sanitario
elettronico (Fse), unadelle milestone
previste dal Pnrr,aumentanoicitta-
diniche vihanno fatto accesso (41%
vs il 35% del 2023). «Il 2024 sara un
anno spartiacque per il Fse - ripren-
de Sgarbossa - Nonostante sia anco-
rainfase di completamento, medici
e pazienti possono accedere ai fasci-
coli sanitari giadisponibili in tutte le
regioni. Alivello aziendale, perd, una
percentuale ancora rilevante di
strutture sanitarie non lo alimenta
oppure, quando queste informazioni
sono disponibili, sono caricate in
formato non strutturato».

Aumenta infine I'interesse per
l'intelligenza artificiale (Ai). Secondo
il 72% degli specialisti e il 70% dei
Mmg potra rafforzare le capacita di
accuratezza e personalizzazione del-
lecure. Perils5% degli specialistieil

:
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66% dei Mmg potra rendere pil so-
stenibiliil monitoraggiodeipazienti
cronici. Ancheil 62% dei pazientidi-
chiara che, se usata con prudenza,
P’Ai puo portare pil benefici che ri-
schieche possaaiutareilmedico nel
prendere decisioni pil precise e rapi-
de (58%). Tra le preoccupazioni dei
medici, invece, emergeilrischio che
l'automatizzazione di alcune attivita,
per esempiola produzionedireferti,
possa condurre a errori (55% degli
specialisti e 59% dei Mmg), mentrela
sua introduzione nella pratica clinica
potrebbe diminuire il valore del giu-
dizio clinico basato sull’esperienza
professionale (53% e 56%). Sul fronte
cittadino-paziente, il 22% degli italia-
ni hautilizzato ChatGptalmenouna
voltanell'ultimoanno: il 23% dique-
stil’ha usato per cercare informazio-
nisuprevenzione e stilidivita, il19%
su problemi di salute e il 15% su far-
maci e terapie. Nel 40% dei casi

“ DR

P'utente chesi é rivolto a ChatGpt af-
ferma che le informazioni trovate
hanno consentitodiridurre le comu-
nicazioni con il medico.

«Seloscorsoannoilfenomeno di
ChatGpt assumeva quasi il carattere
dibolla mediatica, oggi € ormai evi-
dente come la sensibilita sul tema
dell'intelligenza artificiale generati-
vasiaaumentatatraisanitarieicit-
tadini - aggiunge Chiara Sgarbossa
-. Nei primi mesi del 2023 circa un
medico su 10 hausato chatbot basati
su Ai per ricercare informazioni
scientifiche; aun anno di distanza,
circa il 20% degli specialisti, il 34%
degli infermieri e ben due terzi dei
Mmg hanno affermato di averla uti-
lizzata a tale scopo».

Insintesi: il bicchiere ¢ mezzo pie-
NOo 0 Mezzo vuoto? «Nonostante sia
aumentata la spesa perla Sanita digi-
tale, conun tassomairilevato in pas-
sato, sappiamo che molte delle spese

Gli strumenti digitali

TELEMEDICINA

L'utilizzo da parte dei medici specialisti e dei medici di base. In %
W rocuevoLTEALMESE [l P10 DIUNA VOLTA A SETTIMANA || QUOTIDIANAMENTE

previste, soprattutto da parte delle
regioni, sivedranno nel corsodique-
st’anno o nel prossimo, acausadial-
cuni progetti che non sono ancora
partiti (come le piattaforme regionali
di telemedicina o ’Ecosistema Dati
Sanitari). Rimane quindi anche que-
st'announsensodiurgenza che ave-
vamo gia rilevato lo scorso anno»,
conclude Sgarbossa.
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Trale barriere, la

disponibilita dirisorse,
la scarsa cultura digitale

MEDICI SPECIALISTI
Tel

MEDICI DI BASE

=5 =)

FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO
L'utilizzo da parte dei pazienti e dei medici specialisti e di base. In %

HMsi Mo M wonso

PAZIENTI

MEDICI

L'UTILIZZO DI CHATGTP

L'utilizzo di ChatGTP per la ricerca di informazioni sulla salute

da parte dei cittadini. In %

Conosce
ChatGTP?

Quali informazioni ha cercato?

5i, EL'HO GIA
UTILIZZIATO

sl.Ha NON
L'HO ANCORA.
UTILIZZATO

Fonte: Osservatoris Sanith Digitale

PREVENZIONE
ECORRETTI
STILI DIVITA
PROBLEMI
SALUTE/
MALATTIE
FARMACI

ETERAPIC

SPECIFICA
TRUTTURA
SANITARIA
FORMULARE

DIAGNOSI
SUI SINTOMI

e la mancanza di
integrazione informatica
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Le competenze degli utenti
per una sanita connessa

onoquattrole aree dicompe-
S tenze cheil cittadino-pazien-

te dovrebbe sviluppare per
utilizzare in modo efficace gli stru-
menti di Sanita digitale: la digital li-
teracy o alfabetizzazione informa-
tica, cioéle competenze tecniche re-
lative alle funzionalita degli stru-
menti digitali utilizzati (come
utilizzare lo smartphone, le app di
messaggistica, eccetera); la digital
softskills, ovvero le capacita neces-
sarie per comunicare e condividere
informazioni efficacemente attra-
versoicanalidigitali; la health lite-
racy, cheimplica le abilita necessa-
rie per ricercare, elaborare e com-
prendere le informazioni basilari
per prendere decisioni informate
sulla propria salute; eHealth skills,
cioé le competenze per utilizzare in
modo autonomo e consapevole le
tecnologie digitali nella gestione
della salute personale.

Gap formativi
Le priorita

Di queste quattro competenza,
da quanto emerge dall’'ultima ricer-
ca dell’Osservatorio Sanita digitale
del Politecnico di Milano, il 64% dei
medici specialisti e il 67% dei medici
di medina generale e degli infer-
mieriritengono che periproprias-
sistiti sia prioritariolosviluppo della
health literacy, seguita dall’area
delle digital soft skills (circa il 60%
deiprofessionisti). Anche gli stessi
cittadini identificano queste come
le aree pili critiche, per le quali di-
chiaranolelacune piu significative.

«Nonostante i gap formativida
colmare, gliitaliani sottolineano la
volonta di utilizzare sempre di pili
ildigitale come canale preferito per
accedere ai servizi sanitari (72%)»
afferma Chiara Sgarbossa, direttri-
ce dell’Osservatorio Sanita digitale.
Insieme al canale online, primeg-
gia anchelafarmacia (72%), seguita
da altri luoghi vicini al domicilio

del paziente, come uffici postali e
banche (48%). «Avere a disposizio-
ne in modo sempre piu ricco e
completol’accesso ai servizisani-
tari direttamente “a casa propria”
ovicino ad essa, risulta una condi-
zione ritenuta sempre pilt essen-
ziale dagli italiani - precisa Sgar-
bossa - E auspicabile che proprio
guesta spinta, unitaaunacrescen-
te consapevolezza della improro-
gabile necessita di andare verso
una sanita economicamente e so-
cialmente sostenibile, possa porta-
re il nostro Paese versoun’adozio-
ne piudecisa e coerente di un mo-
dello di Sanita connessa».
—Fr.Ce.
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Natascia Ronchetti

J & molta attesa per il pro-
nunciamento della Con-
sultasullacostituzionalita

del payback sui dispostivi medici.
L'udienza pubblica & prevista do-
mani, giornoincui(anchesenoné
scontato) i giudici della suprema
corte dovrebbero emettere il ver-
detto, dopo essere stati investiti
della questione dal Tar del Lazio.
Nel frattempo, pero, la prospettiva
di doverrestituire alle Asl parte di
guanto incassato ha innescato la
fugadelleimpresedel biomedicale
dal Servizio sanitario. «Lasituazio-
ne diincertezza legata al payback
ha un impatto diretto sulla sanita
pubblicae sullaqualita tecnologica
dei dispositivi destinati alla cura
dei cittadini — dice Nicola Barni,
presidente di Confindustria dispo-
sitivi medici -. Piu del 50% delle
aziende hacominciatoadastenersi
dalla partecipazione alle gare pub-
bliche, limitandoal mercato priva-
to le soluzioni pil1 avanzate e pri-
vando di fatto la stragrande mag-
gioranza degliitaliani delle miglio-
ritecnologie». Unaritirata-il60%
delle aziende guarda anche al-
'estero - accompagnata nell’ulti-

mo anno da un drastico calo degli

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Dispositivi
medici, e 'ora
della Consulta
sul payback

Domani la sentenza
Dopoiricorsial Tar

investimentiinricercae sviluppo,
diminuiti del 30%. conilrischioli-
cenziamenti nel 31% dei casi. Anche
perGennaro Broya de Lucia, presi-
dente di Pmi Saniti, laassociazione
delle piccole e medie imprese del
settore, il payback «mettea rischio
oltre 10o0mila posti di lavoro».
Comeénotoil paybacksuidispo-
sitivimedici, introdotto dallalegge
125 del 2015, impone alle imprese
cherifornisconoleaziende sanitarie
direstituireil so% delle speseinec-
cessochequeste ultime hannoeffet-
tuato, sforando il tetto prefissato.
Ancora miliardo residuo peril solo
periodotrail2oigeil 2018 calcolan-
doloscontoaccordatoconlarinun-
ciaalricorso. Inrealtaquandol'anno
scorsole Regioni hanno cominciato
achiederneconto, lareazionedelle
imprese & stata immediata: quasi
duemilasisonorivolteal Tar del La-
zio. Il punto & che il settore - con
4.600 aziende e circa 100 mila ad-
detti - & costituito soprattutto dapic-
cole e medie imprese, molte delle
qualinonsonoingradodiaffrontare
leperdite generatedal payback. In-
tantosul mercatonazionale sistan-
noaprendovarchi semprepittampi
iproduttoriasiatici, che attraverso
gliimportatoripartecipanoallegare
almassimoribasso delleaziende sa-
nitarie. Una concorrenza che si fa
sentire soprattutto sui dispositivi

monouso a basso contenuto di in-
novazione tecnologica e contro la
qualeil sistema produttivoitaliano
combatte spessoconarmispuntate,
In Asia, infatti, devefareiconticonla
politicaprotezionisticadicolossico-
melaCina,chealzabarrierealle pro-
duzioni delleimprese straniere negli
appalti pubblici. Se secondo Bami «il
payback élamadredituttii proble-
mi», unaltrocolpoalsettoreé stato
poiassestatodallanuovatassadello
0,75%del fatturato.«Unacondizio-
ne paradossale — prosegue Barni -
cherischiadiimpoverireil territorio,
abbassando il livello di assistenza
per i pazienti». La proposta? Un
cambiodella programmazione sa-
nitaria, non pittincentratasulle sin-
gole prestazioni maper patologia. E
un accesso pilt rapido alle innova-
zioniche hannoricevutoparere po-
sitivo attraverso L’Hta

& RPRODUZIONE RISERVATA

11 50% delle aziende
comincia ad astenersi
dalle gare pubbliche e
il 60% guarda anche
ai mercati esteri
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Le coperture dovrebbero passare dalla logica dei rimborsi alla presa in carico degli assistiti

PER UNA SANITA INTEGRATIVA

Come si sta evolvendo il secondo pilastro del SSN

DI CARLO GIURO

Senectus ipsa est mor-
K bus», commentava il

commediografo latino Teren-
zio. Se & vero che la evoluzio-
ne degli stili di vita e i progres-
si della medicina favoriscono
una «longevita attiva» ¢ perd
altrettanto vero che I'invec-
chiamento progressivo della
popolazione italiana si colle-
ga con I'incremento delle ma-
lattie cronico degenerative. 11
tutto in un Paese nel quale la
spesa sanitaria out of pocket,
stimata in circa 34 miliardi,
si configura sempre pilt come
una «tassa occulta» pagata
ogni anno dalle famiglie per
far fronte appunto a cure e
spese mediche. Diviene allo-
ra sempre pill importante che
nell’articolato sistema sanita-
rio italiano si rafforzino anche
le forme di sanita integrativa
collettiva e si diffondano
maggiormente assicurazioni
sanitarie individuali. Secondo
idati Istat, 1a spesa intermedia-
ta, gestita da fondi sanitari e
imprese di assicurazione ope-
ranti nel ramo malattia, & pari
allo 0,3% del Pil...

L’andamento della piramide
demografica italiana, soprattut-

to nello sviluppo degli ultimi
vent’anni, induce alcune rifles-
sioni e non a caso ha spinto an-
che il Consiglio Nazionale de-
gli Attuari a suggerire nel cor-
so di una specifica audizione
parlamentare, la costituzione
di un secondo pilastro a capita-
lizzazione collettiva per la non
autosufficienza considerando
come in Italia al questo non sia
presente a livello normativo: di
fatto, la copertura ¢ offerta, in
maniera frammentata e non
coordinata, da Fondi pensione
complementari, Fondi sanitari

e assicurazioni private. Il fine
della proposta & la costruzione
di un moderno sistema di wel-
fare multi-pilastro per la ge-
stione della non autosufficien-
za. Sul tema si ¢ espressa anche
Ania che ipotizza un modello
pit simile a quello da qualche
anno in vigore in Germania,
nel quale I’adesione al sistema
di protezione long-term care
(LTC) & obbligatoria e viene
costituito un Fondo nazionale,
con una governance pubblica-
privata, che determinerebbe
su scala generale modalita di
contribuzione (in percentuale
delle retribuzioni) e differenti
livelli di prestazioni, in funzio-
ne della gravita della non au-

tosufficienza. Inoltre, il Fondo
potrebbe offrire riassicurazione
ai fondi integrativi di categoria
gia esistenti, garantendo una
maggiore diversificazione dei
rischi e la possibilita di livelli
differenziati di copertura.

Anche I'eta media dei dipen-
denti si alza costantemente.
Per questo & verosimile una
maggiore diffusione delle co-
perture sanitarie nell’ambito
dei piani di welfare aziendale.
Per potenziare il pilastro inte-
grativo occorrerebbe, infine,
armonizzare il trattamento
fiscale tra le forme integrati-
ve e per tutti i lavoratori, in-
troducendo misure di miglior
favore quando si tratti della
protezione di fasce pil deboli,
abilitare e incentivare I’ offerta
di polizze assicurative polien-
nali, in particolare quando in-
cludessero coperture di spese
sostenute per la prevenzione,
favorire I’erogazione di pre-
stazioni private negli ospedali
pubblici, anche in convenzio-
namento con le forme sanitarie
integrative. I1 ruolo della sanita
integrativa potrebbe evolvere

cosi da una logica basata sul
rimborso della prestazione a
una presa in carico degli as-
sistiti lungo 1'intero percorso
della salute, anche grazie allo
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sviluppo della telemedicina.
Una presa in carico che, sup-
portata dallo sviluppo di ser-
vizi come il telemonitoraggio,
consentirebbe 1’ampliamento
della platea assicurabile, co-
si da permettere alle imprese
assicurative di includere nel-
le coperture la categoria dei
soggetti cronici e stabilizzati,
tradizionalmente esclusi.
L’indispensabile e non pii1 pro-
crastinabile riforma strutturale
dell’impianto normativo del se-
condo pilastro della sanita do-
Vra accompagnarsi con un ac-
curato disegno di come rendere
piu efficiente la spesa sanitaria
complessiva degli italiani, pro-
segue I’ Ania. Ci sono margini
per meglio definire gli ambiti
di intervento prioritari della
sanita integrativa pensando,
innanzitutto, alla prevenzione,
all’intramoenia e alla spesa
pagata dai solventi, a una mo-
dulazione dell’offerta pubblica
degli accertamenti diagnostici.
(riproduzione riservata)




Estato pubblicato lo scorso | mar-
zo in Gazzetta Ufficiale il Rego-
lamento attuativo del Ministro delle
Imprese e del Made in Italy di con-
certo con il Ministro della Salute e
del Ministro dell’Economia e delle
Finanze (D.M. 15 dicembre 2023, n.
232) della Legge Gelli-Bianco (Legge
n. 24 dell’8 marzo 2017). La norma,
entrata in vigore il 16 marzo scorso,
fissa i requisiti minimi delle polizze
assicurative per le strutture sanitarie
e sociosanitarie pubbliche e private e
per gli esercenti le professioni sani-
tarie e 1 requisiti minimi di garanzia
definiti con precisione per singolo
sinistro e per anno, differenziati per
le diverse classi di rischio in base al-
le attivita svolte dalle strutture e dai
singoli professionisti, tenendo conto
di attivita invasive come la chirurgia,
I’ortopedia, I’anestesiologia e 1’assi-
stenza al parto. Si prevede ancora la
possibilita dei pazienti di agire per il
risarcimento danni direttamente nei
confronti della Compagnia assicura-
tiva della struttura samtaria danneg-
giante e delle strutture di non avva-
lersi di compagne assicurative ma
di adottare 1’assunzione diretta del
rischio. L'esercente la professione sa-
nitaria pud essere garantito da idonea
copertura assicurativa anche aderendo
a convenzioni o a polizze collettive.
Viene inserita anche la garanzia del-
la responsabilita solidale, grazie alla
quale la compagnia ora tiene indenne
il suo assicurato, in qualita di profes-
sionista sanitario, quando risulti even-

Dir. Resp.:o Sommella

tualmente colpevole in solido con la
struttura per cui lavora per il danno
arrecato al paziente.

Entro 24 mesi, gli assicuratori do-
vranno dunque adeguare i contratti
di assicurazione in conformita ai
requisiti minimi fissati. Ma qua-
li sono, allo stato, le caratteristiche
del mercato? Attingendo ai

dati Ivass (Bollettino stati-

stico nel 2022) i premi per

I'r.c. sanitaria ammontano

a 658 milioni di euro (+1%

sul 2021). La raccolta delle

imprese vigilate dall’Ivass
ammonta a circa 530 milioni

di euro (81,5% del totale) e

incide per il 14,1% sulla rac-

colta complessiva del ramo

dell’r.c. generale. La quota

delle imprese vigilate dall’l-

vass & aumentata significati-

vamente dal 2020, anche per

effetto di operazioni socie-

tarie in seguito alla Brexit.
L’andamento dei premi fa
rilevare una significativa
contrazione della raccolta ri-

spetto al 2011 (-10,4%). La
flessione riflette il forte calo

della raccolta presso le strut-

ture sanitarie pubbliche (-46,7%), a
fronte di un sempre maggiore ricorso
a forme di auto-ritenzione del rischio,
soluzione alternativa o integrativa
dell’assicurazione tradizionale. A tale
contrazione si contrappone la crescita
nei premi raccolti da strutture private
e personale sanitario. Il mercato del-
la r.c. sanitaria si caratterizza per una
forte concentrazione, con una quota di

L’attuazione della legge Gelli-Bianco smuove il mercato dell’RC sanitaria
Due anni alle compagnie per adeguarsi, ma ci sono gia le prime polizze

premi raccolta dalle prime dieci im-

prese pari al 94,2% del totale (77,5%

per le prime 5). Il settore risulta signi-

ficativamente pill concentrato rispet-

to alla r.c. generale. Il costo medio &

elevato rispetto al ramo r.c. generale:

a fine 2022, per i sinistri accaduti da

pil di tre anni, I'indicatore risulta

compreso tra 52mila e 64mila euro.

Il rapporto sinistri-premi presenta va-

lori elevati per le strutture sanitarie,

mentre risulta inferiore al 100% per

le coperture del personale sanitario

(settore con profittabilita attesa mag-

giore). L analisi del premio

puro rileva un incremento

del costo del rischio di cir-

ca il 27% per le strutture

sanitarie pubbliche rispet-

to al 2017 (da 407.089 a

515.113 euro). Per le strut-

ture private il premio puro

ammonta a circa 15mila

euro (nel 2017 era circa

25mila). Analogamente, il

premio medio risulta in di-

minuzione e ammonta, nel

2022, a 14.485 euro, con-

tro i 15.288 euro del 2021.

Infine, per gli operatori

sanitari il premio puro &

pari a 319 euro, in riduzio-

ne di oltre il 40% rispetto

al 2017 e al di sotto del

premio medio (606 euro).
(riproduzione riservata)

Carlo Giuro
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LAVORO E PROFESSIONE

Previdenza/ Le “casse” professionali
sollecitate a investire: prospettive e
dubbi in campo

di Claudio Testuzza

Un patrimonio complessivo, quello delle Casse

di previdenza private e privatizzate dei

professionisti, che «veleggia» verso i 110

miliardi, al 31 dicembre scorso erano circa 104,

e un «peso» fiscale che, a fine anno, potrebbe

essere di «tre quarti di miliardo», in crescita,

rispetto ai 650 milioni versati all’Erario nel 2023.

Le Casse di previdenza stanno attraversando una fase di cambiamenti
comuni.

Dalla transizione verde alla crisi climatica passando per le trasformazioni di
ogni categoria. Il quadro che ne esce e sicuramente quello di un Sistema che
si interroga, proteso a individuare problematicita ma soprattutto a sostenere
i propri iscritti.

I numeri esposti dimostrano che le Casse dei professionisti sono un sistema
sano. Nell’'ultimo anno le Casse hanno incassato 12 miliardi di contributi ed
erogato 690.000 prestazioni per un totale di 7,7 miliardi.

Si deve sottolineare che dopo la privatizzazione - quindi da trent’anni esatti
- le Casse non possono ricevere aiuti dallo Stato, né diretti né indiretti.

La Covid, la Commissione di vigilanza sui fondi pensione, ha messo in
evidenza gli aspetti piu significativi del settore e indicato, ultimamente,
come il risparmio previdenziale intermediato da Casse di previdenza e Fondi

pensione a fine 2022 abbia raggiunto 309,4 miliardi di euro. Il 16,2% del Pil
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di cui 103,8 miliardi fanno capo alle Casse di previdenza. La Covid ha
indicato, anche, come nel decennio 2011-2022 le risorse complessive del
settore, a valore di mercato, siano cresciute di 48,1 miliardi, pari in media al
5,8% su base annua. A spingere su questo incremento, sempre alla luce dei
dati diffusi dalla Commissione, sono le cinque Casse di dimensioni piu
grandi ( 25,6 % Enpam per medici e dentisti; 16,7 Cassa Forense, per
avvocati; 13,1 % Inarcassa, per architetti e ingegneri ; 10,9% Cnpadc per i
dottori commercialisti; 8,3% Enasarco, per agenti di commercio e consulenti
finanziari, che detengono il 75,3% dell’attivo totale. Cresce I'investimento
delle Casse di previdenza nell’economia italiana nel 2022, con un aumento di
1,3 punti percentuali rispetto al 2021 e un ammontare che sfiora i 37 miliardi
di euro.

Il patrimonio delle Casse resta in Italia con una percentuale del 35% di
investimenti e per il 75% in Europa. Le Casse sono uno dei pochi investitori
istituzionali presenti nel nostro paese. Da qui, € stato sottolineato dal
Governo, l'invito a immaginare un “fondo dei fondi”, auspicando una
partecipazione piu significativa del mondo Casse nel sistema paese.

I1 “fondo di fondi” e un fondo che investe in quote di altri fondi. I “fund of
funds” sono una particolare tipologia di prodotti che presenta tutte le
caratteristiche di una cassa comune, ma anziché investire in azioni o titoli
obbligazionari il patrimonio del fondo, si acquistano quote di altri fondi
comuni italiani o esteri. Il “fondo di fondi” e nella pratica il prodotto piu
vicino alla tipologia dei fondi multicomparto. Sotto un’unica matrice
comune, sono spesso offerte diverse tipologie di fondi, ricalcate perlopiu
dalle categorie gia viste per i fondi comuni italiani.

Investire in fondi di operatori diversi non e di per sé garanzia di maggior
rendimento. Certamente il gestore ha la possibilita di scegliere per ogni
mercato/settore di investimenti il migliore tra i fondi che ha disposizione.

E qui val la pena sottolineare alcuni aspetti. In primo luogo, anche il paniere
di fondi da utilizzare per I'investimento puo, almeno in parte, derivare da
considerazioni di tipo economico, in quanto e frequente e, certamente,
legale, l1a prassi in base alla quale I'intermediario ottiene una retrocessione
delle commissioni di gestione dei fondi acquistati dalle gestioni
patrimoniali. In secondo luogo, la disponibilita di un numero molto elevato
di fondi a disposizione del gestore non comporta di per sé una migliore
redditivita degli investimenti, perché la selezione dei fondi e un lavoro
complesso e difficile.

Il Governo riconosce e apprezza la capacita attuale delle Casse di partecipare
congiuntamente agli investimenti importanti del sistema paese. Ma questo
non basta, sottolineano i rappresentanti delle Casse, non perché manca la
volonta ma perché mancano gli strumenti. Il presidente dell’Associazione di
rappresentanza delle Casse privatizzate (Adepp) Alberto Oliveti ha a questo

riguardo fatto rilevare la mancanza di chiarezza normativa. Chiarezza che
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significa semplificazione ma anche costanza delle leggi e vigilanza e
controlli coerenti con I’autonomia e non pervasivi. Il decreto che dovrebbe
fornire alle Casse le linee guida sugli investimenti per predisporre propri
regolamenti, atteso da giugno scorso, non e ancora arrivato. Le Casse, negli
ultimi anni, grazie a interventi, spesso impopolari, sono riuscite a mantenere
un equilibrio nei propri bilanci e a raggiungere I’equita intergenerazionale e,
al contempo, garantire un’adeguata solidita dei patrimoni. Sul ruolo delle
Casse, come investitori istituzionali, “nessun dubbio, se nel fare questo
possano avere il ruolo di traino economico per il paese”, ma “non ci si deve
dimenticare che la finalita della previdenza e garantire le pensioni ai propri
iscritti”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Allarme Dengue: cosl
il cambiamento del clima
minaccia la salute

Arbovirosi. Cresce I'allerta per le malattie infettive trasmesse dalle zanzare:
dopo il boom di casi in Sud America previsti focolai autoctoni anche in Italia

Marzio Bartoloni

ossono diventare una mi-
naccia seria per la salute
degliitaliani trasmettendo
virus che provocano febbri
e dolori articolari forti e in
alcuni casianchela morte. Sono gia
massicciamente presenti in Italia,
ma con il cambio di clima che porta
temperature piti calde e anche 'umi-
dita possono moltiplicarsiancora di
pil earrivarne di nuove, o meglio di
“vecchie” che si immaginavano
scomparse almeno alle nostre latitu-
dini: &l caso dell’'anopheles sacharo-
vi, il nome scientifico della zanzara
che trasmette la malaria e che éstata
ritrovata dopo 50 anni nel Salento in
Puglia. Il ritorno in Italia della peri-
colosa malattia infettiva provocata
dal parassita del plasmodio per ora
e improbabile anche se nonimpossi-
bile, dicono gli esperti (vedi intervi-
sta in pagina), ma altri virus “tra-
sportati”sempre dalle zanzare - che
fanno da vettori, infettatia loro volto
dall'uomo - potrebbero trovare an-
che da noi I'’ecosistema favorevole
per attecchire grazie proprioaicam-
biamenti climatici.

Aribadirlonelle settimane scorse
€ stata I'’Agenzia europea dell’'am-
biente nella sua valutazione suirischi
climatici denunciando come l'au-
mento delle temperature sta diven-
tandouna minaccia sanitaria, a parti-
re proprio dalla proliferazione dima-
lattieche ogginonsono europeema
che presto potrebbero diventarlo. E
cosilafebbre delnilo, 'impronuncia-
bile Chikungunya e soprattutto la
Dengue cominciano a preoccupare
sempre di pili: quest’ultima in Sud
America nei primi 4 mesi dell’anno
ha provocato 6,5 milioni di casi, il
260% in pili rispetto all’anno scorso
eil 448% inpil rispetto alla mediadei
5 anni precedenti. Con effetti sugli

ospedali: sono stati 6.2171 casi gravi
che hannorichiestoilricoveroe 2.637
idecessi.OralaDengue,conlarrivo
dell’estate, potrebbe creare qualche
problemaanchedanoi: giaiprimi se-
gnali parlano chiaro visto che secon-
dol'ultimoaggiornamentodel report
Arbovirosi dell’Istituto superiore di
Sanitasono197intotaleicontagida
Dengue in Italia nei primi mesi di
quest’anno, unnumeroaumentato di
circa 6 volte rispetto allo stesso perio-
dodel2023. «Questo aumento € coe-
rente conl'aumento diffusodellatra-
smissione del virus Dengue negliul-
timi anni a livello globale», avverte
ancora I'lss. Per ora si tratta di casi
tutti importati dall’estero, ma come
egiaaccadutol'annoscorso potreb-
bero registrarsi anche questa estate
focolaidi casiautoctoni - cioe il con-
tagio avviene direttamente in Italia
con la zanzara tigre come vettore -
conunaumento del fenomenoinli-
neaconquantoaccadeall’estero. «La
maggioranza dei casié contrattaal-
'estero. - conferma Anna Teresa Pa-
lamara, che dirige il dipartimento di
Malattie Infettive dell’Iss - Tuttavia,
le condizioni climatiche e la presenza
diunazanzara ingrado ditrasmette-
re il virus rendono possibile la tra-
smissione in alcuni mesi dell’anno,
nel contesto di una elevata circola-
zione in molti Paesidel mondo». Da
quil'attento monitoraggio - che oltre
all'Iss ne vedra partire uno anche del-
I'Isi Foundation, Istituto per I'Inter-
scambio Scientifico consedea Tori-
no- elanecessitadifare formazione
per prepararsi anche a casi gravi - i
sintomisono normalmente febbree
doloriarticolari, legatianauseae vo-
mito - oltre che prevenzione anchea
livello individuale, li dove si possono
annidare lezanzaretigre. «Abbiamo
avuto qui allo Spallanzani una parte
di questi casicon alcuni ricoveri. Sono

persone che rientravano da viaggi,
alcuni dalle Maldive. Quello che serve
oggiéun cambio culturale: dalla pre-
venzione delle punture d’insetto, che
sono sicuramente fastidiose, ma
nulla di pil1, dobbiamo passare alla
prevenzione delle malattie trasmes-
se dalla zanzara tigre che ormai e sta-
bile qui da noi. E lo sifa conuna ge-
stione oculatadelverde edelle acque
nelle case o in prossimita», avverte
Emanuele Nicastri, direttore del-
I'unita di Malattie infettive ad altain-
tensita di cura dello Spallanzani di
Roma che si sta attrezzando anche
per formare il personale.

Il direttore della prevenzione del
ministero della Salute, Francesco
Vaia, che ha gia firmato un paio di
circolarisulla Dengue ricorda come
«a0ggiancoranonc’é nessun caso
autoctono. Pero 'attenzione va te-
nuta alta e dunque con la stagione
calda dobbiamo adottare compor-
tamenti giusti sia a livello indivi-
duale che disistema: ognuno di noi
dovrebbe fare attenzione per evita-
reogniraccolta di acquastagnante
in casa, mentre le Regioni e soprat-
tuttoicomunidevono fareoraledi-
sinfestazioni e gestire il verde dei
parchi. Unappello dunqueai sinda-
ci che devono intervenire perché
non & che dobbiamo per forza
aspettare che un fenomeno ci ag-

gredisca per muoverci».
2 RPRODUTICNE RISERVATA
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«Probabili micro epidemie
La malaria? Ipotesi remota
ma non ¢ impossibile»

L’intervista
Umberto D’Alessandro

Docente epidemiologia

er la Dengue «& molto probabile
che in Italia avremo delle micro

epidemie», mentresullamalaria
«il rischio € remoto, ma non é affatto
impossibile,danoié statadebellatasolo
50 anni fa». Umberto D’Alessandro -
superesperto dizanzareealtri parassiti
che studia da una vita - risponde al
telefonomentreéinattesadelsuovolo
che lo riportera in Gambia dove &
direttore dellamedical research council
unit, unistitutodiricercae formazione
della London school of Hygiene and
Tropical Medicinedicui D’Alessandro
edocentein epidemiologia. InItaliaha
appenaricevutoil premio perlaricerca
della Fondazione Nicola Irti.

Il cambio del clima haun ruolo?
Queste malattie che si trasmettono
attraverso le zanzare dipendono
enormemente dall’ecologia e dai
mutamentidellambiente. Attualmente
ci sono diverse tipi di zanzare: tra

queste c’eanche TAnophelestrovatain
Puglia,cheéunodeivettoristoricidella
malaria. Ericomparsaessenzialmente
perlemodificazionidellambienteedel
clima. PerlaDenguelazanzaravettore
&l'Aedes, dettaanchetigre, cheémolto
presente in Italia dove ha trovato le
condizioni favorevoli per moltiplicarsi.
C'éilrischio malariain Italia?
I rischio & molto basso, ma non & da
escludere. Giaafineanni Novantacifu
un caso a trasmissione autoctona in
Toscana. Ladiffusioneeédifficile perché
sono le zanzare che sono infettate
dall'uvomo: cédunquebisognodimolti
individui infetti che trasmettano il
parassitaallazanzarache poidiventail
vettore. Alcuni parassiti potrebbero
non essersi ancora adatti alla
trasmissione con il vettorelocale. Mai
parassiti si adattano e visto che nel
mondocresconoancheicasidimalaria
lasituazione vaben monitorata.
ElaDengue?
Quiilrischioanchedicluster autoctoni
& molto pill concreto. Il vettore &
presenteconlazanzaratigrecheéuna
brutta bestia. Le Aedes pungono di
giorno e per svilupparsi gli bastano
piccole collezioni diacquaconleuova
che sono molto resistenti perché
sopravvivono anche quando non c'¢
acqua arrestando il loro sviluppo che
ricomincia quandoc’edinuovoacqua.
Ma é cosi rischiosala Dengue?
Ci sisonoalmeno 4 serotipi del virus,

conlapossibilita disvilupparela febbre
emorragica quando qualcuno gia
infettato daunserotipovieneinfettato
daunaltro- Per questoé cruciale evitare
lasua diffusione inlarga scala.
Cosabisogna fare?
La cosa essenziale ¢lalottaaivettorie
cioé alle zanzare. Alivello individuale
ognunodinoidevestareattentoaogni
piccolo punto di raccolta dell’'acqua
come un sotto vaso. Servono poi
disinfestazioni, controllisui trasportie
incasodiclusterlocali investigare per
capirecomeéavvenutalatrasmissione
monitorandoiserotipichecircolanoe
prendendoincaricoimalatigravi nelle
strutture sanitarie attrezzate.
—Mar.B.
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EQUITA E SOSTENIBILITA

Terapie avanzate verso
nuovi modelli di accesso

Si stima che entro il 2030 potrebbero essere
lanciate fino a 60 nuove terapie avanzate a
livello globale, che potrebbero riguardare
complessivamente 350.000 pazienti. E uno dei
dati che danno il senso del grande
cambiamento in atto nelle possibilita di cura, di
cui si & parlato ieri a Roma al convegno “Terapie
avanzate: dalla sostenibilita ai modelli
organizzativi sul territorio”, organizzato
dall’Istituto superiore di sanita e Assobiotec-
Federchimica - durante il quale si é ricordato
come siano necessari dei cambiamenti
organizzativi perché queste novita della ricerca
abbiano 'importante impatto che promettono.
L'ultimo report di Alliance Regenerative
Medicines parla di pit di 1.900 trial nel mondo,
di cui1i2 giain fase 3, e di 360 studi clinici in
Europa, con una cinquantina in fase pre-
autorizzativa. L'Italia ha sempre avuto un ruolo
chiave: trale prime terapie avanzate approvate
dall’Ema ben 4 sono frutto della ricerca italiana.
E oggi I'impegno prosegue con importanti
investimenti economici e 23 studi clinici in
corso nel 2022 nell’ambito delle malattie rare,
quelle neurodegenerative e i tumori.
«Conriferimento agli impatti economici in
Italia - commenta Fabrizio Greco, presidente di
Assobiotec - recenti analisi riportano per I'anno
2023 una spesa compresatraii3z e 264 milioni
di euro, fino ad arrivare a una spesa a carico del

Ssn tra9os e 1.810 milioni di euro per I'anno
2027. E dunque evidente la necessita di preparare
isistemi sanitari ad accogliere questa
innovazione attraverso un tavolo di confronto
permanente fra tutti gli attori del sistema salute
per costruire un nuovo modello organizzativo
capace di garantire equita di accesso e cura».
«Dobbiamo lavorare - aggiunge il
presidente dell’Aifa, Robert Giovanni Nistico -
perché sostenibilita delle terapie avanzate e
accessibilita vadano di pari passo». E rispetto
al prontuario farmaceutico afferma che «va
sicuramente sfoltito», in accordo con quanto
sostiene da anni il farmacologo Silvio
Garattini secondo il quale piu della meta dei
prodotti contenuti nel prontuario sono
duplicazioni, ripetizioni o non pil utili.
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LEGISLAZIONE FARMACEUTICA

Farmaci: «UEuropa sta
perdendo terreno»

Nel 2005 € stata lanciata la Giornata
internazionale delle sperimentazioni cliniche
per commemorare il giorno in cui James Lind
inizio la prima sperimentazione clinica il 20
maggio 1747. E secondo I'ultimo Rapporto
dell’Aifa, per quanto riguarda I'Italia, dal 2000 al
2022, SONo state autorizzate oltre 15.400
sperimentazioni cliniche. Il nostro Paese si
conferma quindi molto attrattivo, grazie
all’eccellenza delle risorse umane, alla qualita di
Centri di ricerca, ospedali, universita e alla
collaborazione crescente pubblico-privato. «Il
cuore dell’industria farmaceutica € laricerca. Eil
cuore della ricerca sono gli studi clinici - afferma
Marcello Cattani, presidente di Farmindustria,
in occasione dell'International Clinical Trials
Day - In Italia le imprese farmaceutiche
investono ogni anno piu di 700 milioni, conun
beneficio per la Sanita pubblica di oltre 3 euro
per ogni euro investito dalle aziende (fonte
Altems), che si fanno carico delle spese connesse
agli studi, quali farmaci, esami,
ospedalizzazione».

«MaI'Ttalia e ’Europa stanno perdendo
terreno - continua Cattani -. Perché
Pinnovazione e la tecnologia corrono
velocemente e hanno bisogno di un quadro
regolatorio competitivo, capace di adeguarsi in
fretta attraverso procedure flessibili e snelle.
Una strada obbligata che I'Ue deve imboccare,
con un cambio di approccio sostanziale che
consideri davvero la salute un investimento
strategico e abbandonilogiche anti-industriali.
Ed ¢ il solo modo che ha per riconquistare un
ruolo chiave a livello globale e stare al passo con
igrandi competitor internazionali: Stati Uniti,
Cina, India, Singapore e Paesi Arabi. In un
momento in cui nel mondo saranno investiti in
R&S 1.700 miliardi di dollari tra il 2023 e il 2028,
minare alla base la proprieta intellettuale, come
é previsto dalla revisione della legislazione
farmaceutica, nega all’Europa un futuro nella
ricerca farmaceutica e nelle Life Sciences».
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INFLUENZA: CAMPAGNA 2024-25

Dal ministero della Salute arrivala
circolare sullinfluenzacon le racco-
mandazioni per la stagione 2024-
25, con le pili recenti indicazioni
dell'Oms sullacomposizione dei
vaccini,che passeranno daquadri-
valentia trivalenti. La campagnadi
vaccinazione comincera a ottobre
2024 e sara offertagratis a over 60,
bimbi fino ai 6 anni, donne in gravi-
danzae persone con patologie
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1 | Farmaci, stop Ema a idrossiprogesterone: rischio
cancro per i nascituri

| medicinali a base di 17-idrossiprogesterone caproato (17-Ohpc) verranno
sospesi dal mercato Ue per rischi oncologici nei nascituri. Lo comunica
I'Agenzia europea del farmaco Ema, facendo seguito alla
raccomandazione del comitato per la farmacovigilanza e la sicurezza Prac
che si € riunito dal 13 al 16 maggio. La revisione su questi prodotti da
parte del Prac, annunciata un anno fa dall'Ema, ha concluso che "esiste
un rischio possibile, ma non confermato, di cancro nelle persone esposte
a 17-Ohpc nell'utero”. La revisione, inoltre, ha valutato nuovi studi da cui
emerge la dimostrazione che "il 17-Ohpc non ¢ efficace nel prevenire le
nascite premature. Esistono anche dati limitati sulla sua efficacia in altri usi
autorizzati", precisa ancora I'Ema.

In alcuni Paesi dell'Unione europea - ricorda I'ente regolatorio - i farmaci a
base di 17-Ohpc sono approvati come iniezioni per prevenire I'aborto o |l
parto prematuro nelle donne in gravidanza. Sono inoltre autorizzati per il
trattamento di vari disturbi ginecologici e della fertilita, compresi i problemi
causati dalla carenza dell'ormone progesterone.

"In considerazione della preoccupazione sollevata dal possibile rischio di
cancro nelle persone esposte a 17-Ohpc" durante la vita "in utero, insieme
ai dati sull'efficacia del 17-Ohpc nei suoi usi autorizzati - continua I'Ema - |l
Prac ha ritenuto che i benefici del 17-Ohpc non superano i rischi derivanti
da qualsiasi impiego approvato. Il comitato raccomanda pertanto la
sospensione delle autorizzazioni all'immissione in commercio per questi
medicinali. Sono disponibili - puntualizza I'agenzia - opzioni di trattamento
alternative".

La notizia delle raccomandazioni del Prac é stata pubblicata anche sul sito
dell'’Agenzia italiana del farmaco Aifa. Il comitato dell'Ema, nel dettaglio,
"ha esaminato i risultati di un ampio studio di popolazione, che ha valutato
il rischio di cancro nelle persone che erano state esposte al 17-Ohpc nel
grembo materno per un periodo di circa 50 anni dalla nascita. | dati di
questo studio suggeriscono che queste persone potrebbero avere un
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rischio maggiore di cancro rispetto a coloro che non sono stati esposti a
questi medicinali. Tuttavia, il Prac ha osservato che nello studio era
presente un numero basso di casi di cancro e che lo studio presentava
alcune limitazioni, come per esempio informazioni limitate sui fattori di
rischio per il cancro. Il comitato ha pertanto concluso che il rischio di
cancro nelle persone esposte al 17-Ohpc nell'utero € possibile, ma non
puo essere confermato a causa di incertezze".

Nella sua revisione, il comitato europeo "ha considerato anche i dati
sull'efficacia dei medicinali contenenti 17-Ohpc nei loro usi autorizzati,
compresi i risultati di uno studio che esaminava |'efficacia nella
prevenzione del parto prematuro. Lo studio, che ha coinvolto oltre 1.700
donne incinte con una storia di parto pretermine, ha rilevato che il 17-Ohpc
non & piu efficace del placebo (un trattamento fittizio) nel prevenire parti
prematuri ricorrenti o complicazioni mediche nei neonati dovute alla
prematurita. Il comitato ha inoltre esaminato due metanalisi (analisi
combinate di piu studi) pubblicate, che hanno confermato che il 17-Ohpc
non ¢ efficace nel prevenire il parto pretermine. Per gli altri usi autorizzati
del 17-Ohpc, il PRAC ha concluso che esistono prove limitate di efficacia”.
"Durante la revisione - si sottolinea - & stato richiesto anche il contributo di
esperti in ostetricia, ginecologia e trattamenti della fertilita, nonché dei
rappresentanti dei pazienti".
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NOTIZIE FLASH

L’olio d’oliva alleato non solo del cuore ma
anche contro il rischio tumori

Una nuova ricerca, da poco pubblicata sulla rivista

European Journal of Clinical Nutrition, suggerisce che il

consumo regolare di olio d’oliva possa associarsi a una

ridotta mortalita non solo per le malattie cardiovascolari,

ma anche per i tumori. Lo studio é stato realizzato

nell’ambito del Progetto Umberto, condotto dalla

Piattaforma congiunta Fondazione Umberto Veronesi Ets

- Dipartimento di Epidemiologia e Prevenzione dell’Irccs

Neuromed di Pozzilli (IS), in collaborazione con la Clinica

Mediterranea Cardiocentro di Napoli e I’'Universita Lum

“Giuseppe Degennaro” di Casamassima (Bari). Il lavoro di ricerca e stato condotto con il
contributo non condizionante dell’azienda Monini. L’obiettivo era chiarire il nesso fra
consumo di olio d’oliva e rischio di mortalita per tumore, un aspetto sinora poco chiaro
per gli epidemiologi. «I benefici del consumo di olio di oliva sono ampiamente
documentati in letteratura, soprattutto in relazione alla salute cardiovascolare — dice
Emilia Ruggiero, primo autore dello studio e ricercatrice finanziata da Fondazione
Umberto Veronesi Ets presso il Dipartimento di Epidemiologia e Prevenzione dell’Irccs
Neuromed —. Tuttavia, si sa ancora poco sugli effetti dell’olio di oliva in relazione ai
tumori, e la maggior parte dei dati disponibili proviene da popolazioni non
mediterranee. Ecco perché abbiamo voluto indagare il ruolo di questo alimento cardine
della dieta mediterranea anche in relazione alla mortalita per tumore, utilizzando i dati
raccolti dallo studio Moli-sani, una delle coorti di popolazione piu grandi d’Europa».

11 gruppo studiato comprendeva 22.892 persone, di cui 11.976 donne e 10.916 uomini con
un’eta media di 55,4 anni al momento dell’inclusione nello studio, che in media
consumavano 23,3 grammi di olio d’oliva al giorno. Coloro che consumavano piu olio
d’oliva riportavano meno problemi di salute cronici, consumavano piu frutta, verdura,
legumi e pesce, e bevevano meno alcol.

Durante un periodo di oltre 12 anni di follow-up, si sono verificati 2.566 decessi, di cui
939 per cancro, 910 per malattie cardiache e 723 per altre cause. Consumare tre o piu
cucchiai di olio d’oliva al giorno é stato associato a una minore probabilita di morte per
qualsiasi causa. L’analisi dei biomarcatori ha mostrato che un consumo piu elevato di
olio d’oliva ha ridotto rispettivamente del 21,2% e del 13,7% il rischio di mortalita per tutte
le cause e per il cancro, rispetto a consumi piu contenuti (inferiore o uguale ad un
cucchiaio e mezzo).

Lo studio, considerando le abitudini alimentari dei partecipanti, ha rivelato che
consumare piu olio d’oliva e legato a minori tassi di mortalita non solo per malattie
cardiache, ma anche per cancri e tutte le altre cause di morte, indipendentemente dalla
qualita generale della dieta. Questi risultati, ha commentato Marialaura Bonaccio, Co-
Principal Investigator della Piattaforma congiunta «confermano il beneficio del
consumo regolare di olio d’oliva per la salute cardiovascolare che ¢ associato alla

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

riduzione di un quarto dei decessi dovuti a patologie cardiovascolari. Ma il dato pit
interessante e che, rispetto a un consumo inferiore a un cucchiaio e mezzo, il consumo
quotidiano di olio di oliva in quantita uguali o superiori a 3 cucchiai da tavola é associato
a una riduzione del rischio di mortalita per tumore».

Saranno senz’altro necessari altri studi ma, conclude Maria Benedetta Donati, Principal
Investigator della Piattaforma congiunta: «Questi dati suggeriscono ipotesi molto
interessanti. Infatti, la riduzione di mortalita per tumore appare spiegata, seppure
parzialmente, da un miglioramento del profilo di alcuni fattori di rischio tipicamente
legati alle patologie cardiovascolari. E un’ipotesi che affascina molti ricercatori: malattie
croniche diverse come ad esempio tumori e infarto del cuore potrebbero condividere gli
stessi fattori di rischio e gli stessi meccanismi molecolari. In altri termini, esisterebbe un
‘terreno comune’, o ‘common soil’ nella formulazione inglese, da cui si originano queste
patologie».
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MEDICINA E RICERCA

A Ictus/ “Tempestivita” ¢ il mantra da
continuare a diffondere

Vincenzo Di Lazzaro *

Ogni tre minuti in Italia una persona e colpita da ictus: e

una delle grandi emergenze sanitarie mondiali ma a che

punto siamo arrivati nello sviluppo degli strumenti per

gestire questa patologia e contrastarne gli effetti

invalidanti? In Italia il sistema sanitario si &€ organizzato in

reti del’emergenza per gestire le risorse e ottimizzare i

tempi di intervento e si € posto I'obiettivo di ridurre a soli 45 minuti I'intervallo tra
I’arrivo in pronto soccorso e Iinizio del trattamento che permette il ripristino del
normale flusso sanguigno nel caso di un ictus ischemico. La tempestivita e cruciale:
ogni minuto conta per limitare i danni al cervello e per promuovere il recupero del
paziente. E pertanto fondamentale il trasporto presso centri qualificati in grado di
avviare rapidamente il percorso diagnostico-terapeutico. E importante che il paziente
con ictus acceda a un Pronto soccorso presso il quale siano disponibili tutte le
competenze necessarie per la gestione dell’ictus acuto e per effettuare interventi rapidi e
specifici, come la trombolisi. Successivamente deve essere garantito il ricovero presso
reparti altamente specialistici, con personale esperto e tecnologie avanzate per
ottimizzare il percorso di cura secondo le linee-guida internazionali che raccomandano
il monitoraggio costante, la prevenzione e gestione delle complicanze come, ad
esempio, le polmoniti e le trombosi venose profonde.

La riabilitazione dovrebbe iniziare il pit1 presto possibile dopo l'ictus e continuare
seguendo programmi personalizzati di trattamento che includono la fisioterapia,
logopedia e la terapia occupazionale per massimizzare il recupero delle funzioni ed il
recupero della autonomia.

Anche informare il paziente e i familiari su cosa aspettarsi durante il ricovero e nella fase
di recupero e come gestire al meglio le conseguenze dell’ictus puo migliorare
significativamente gli esiti e puo anche aiutare a prevenire la ricorrenza dell’ictus.

Su questo aspetto e importante il contributo dato da societa scientifiche, fondazioni e
organizzazioni di pazienti. Come testimonia il programma “Fast Heros”, proposto dal
gruppo Angels Initiative e promosso dall’European Stroke Organization (Eso), che ha
l’obiettivo di promuovere la conoscenza dell’ictus, anche tra i bambini, in modo da
riconoscerne i sintomi e sapere cosa fare quando una persona ne e colpita. Tra le molte
iniziative anche programmi di monitoraggio degli standard di trattamento nelle diverse
Stroke Unit, con il rilascio di certificazioni, come quella che la Fondazione Policlinico
Universitario Campus Bio-Medico ha recentemente ricevuto.

L’ Italia e tra i paesi piu attivi nel garantire che ogni paziente colpito da ictus riceva il
miglior trattamento possibile e nel minor tempo ma molto ancora si puo fare per ridurre
il tempo che intercorre tra I'insorgenza dei sintomi e I'inizio del trattamento e per
incrementare il numero dei pazienti trattati nella fase acuta. E fondamentale che tutti
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sappiano riconoscere un ictus poiché, essendo una patologia che a differenza
dell’infarto cardiaco non determina dolore, spesso non allarma in maniera sufficiente
con un conseguente ritardo nell’accesso al Pronto soccorso. Una improvvisa deviazione
della bocca, una paralisi di un arto o di una meta del corpo, una difficolta a parlare o a
comprendere quello che gli viene detto, una riduzione del campo visivo o una difficolta a
mantenere la stazione eretta sono segnali di un ictus che devono portare a contattare il
sistema dell’emergenza per I'immediato trasporto della persona colpita presso il pit
vicino centro specializzato nella diagnosi e terapia dell’ictus. L’intervallo di tempo entro
il quale e possibile effettuare gli interventi terapeutici che possono ripristinare 'apporto
di sangue al cervello € molto limitato quindi non ¢’¢ un minuto da perdere! Anche
quando i sintomi neurologici sono transitori configurando il quadro del cosiddetto
attacco ischemico transitorio (Tia) € necessario ricorrere al sistema dell’emergenza
poiché un Tia puo essere seguito da un ictus con conseguenze devastanti.

* direttore Uoc Neurologia Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico
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MEDICINA E RICERCA

Tecnologie assistive: le nuove frontiere per
la riabilitazione delle persone con
disabilita

Presentare gli ultimi studi e le nuove frontiere sulle

tecnologie assistive, ovvero I'insieme di tutte le

innovazioni tecnologiche sperimentate con successo nella

riabilitazione delle persone con disabilita, e raccontare

come queste possano permettere a chi presenta deficit

sensoriali, motori e intellettivi di interagire con il mondo

esterno, favorendone I'indipendenza,

lautodeterminazione e una migliore qualita di vita. Sono questi i principali obiettivi
dell’Assistive Technology and Disabilities Conference (ATAD), importante evento a
livello internazionale evidence based sullo sviluppo e la valutazione di nuovi programmi
basati sulle tecnologie assistive per le persone con disabilita intellettive e multiple.
L’evento, “Tecnologia a supporto di persone con disabilita intellettive e multiple, per la
promozione di attivita fisica, compiti complessi e funzione ricreativa e comunicativa”,
giunto quest’anno alla sua terza edizione, si € svolto venerdi 17 maggio, con oltre 260
partecipanti, presso il Centro Nazionale della Lega del Filo d’Oro e in webinar, ed ha
affrontato la tematica delle tecnologie assistive da pit punti di vista: per favorire la
funzione comunicativa e ricreativa della persona con disabilita, ma anche per
promuovere l'attivita fisica e i compiti complessi.

La conferenza, che ha visto gli interventi di alcuni dei principali esperti del settore,
insieme a ricercatori italiani ed internazionali sulle tematiche delle tecnologie assistive,
¢ stata organizzata e promossa dalla Fondazione Lega del Filo d’Oro ETS, pioniera
nell’applicazione delle tecnologie assistive per gli interventi educativi e riabilitativi delle
persone sordocieche e pluriminorate psicosensoriali, sotto la direzione scientifica del
Professor Giulio Lancioni, Direttore del Centro di Ricerca e membro del Comitato
Tecnico Scientifico ed Etico della Lega del Filo d’Oro.

Le persone con disabilita sensoriali e plurime alla vista e all’'udito sono oltre 36omila, la
cui stima complessiva deve essere pero vista verso I’alto, tenendo in considerazione
anche i minori al di sotto dei 15 anni, non inclusi nella rilevazione, e le persone che
presentano, oltre alla minorazione sensoriale, anche una disabilita intellettiva. In Italia,
una persona sordocieca su 4 (25,8%) vive da sola e il 61% ha oltre sessantacinque anni.
Proprio rispetto al campione degli over sessantacinque, emerge come il 43,5% riscontri
difficolta gravi nelle attivita domestiche, mentre il restante 16,1% dichiara di avere
almeno una difficolta grave sia nelle attivita di cura personale che nelle attivita
domestiche. Inoltre, tra coloro che dichiarano di avere almeno una difficolta moderata o
grave nelle attivita di cura personale, quasi 4 persone su 10 (37,5%) denunciano una
mancanza di aiuto, cifra che sale a una persona su due tra coloro che dichiarano invece
di avere almeno una difficolta moderata o grave nell’attivita domestica.
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“Questo appuntamento € un’importante occasione per condividere conoscenze
scientifiche circa alcuni aspetti fondamentali dell’intervento riabilitativo e dell’uso di
tecnologie assistive nell’lambito di tale intervento — ha affermato Giulio Lancioni,
Direttore del Centro di Ricerca e membro del Comitato Tecnico Scientifico ed Etico
Fondazione Lega del Filo d’Oro. - Tra gli altri aspetti che sono stati affrontati, meritano
particolare attenzione 1’occupazione indipendente in compiti funzionali e forme
comunicative, la possibilita di promuovere I’attivita fisica in maniera indipendente
supportando la dimensione motivazionale della persona, e il superamento di problemi
interattivi e di comportamento. Per ciascuno degli aspetti trattati, abbiamo analizzato il
ruolo delle tecnologie assistive e il modo in cui esse possono facilitare il raggiungimento
di traguardi altrimenti inaccessibili”.

In questo scenario le tecnologie assistive, ovvero I'insieme di tutte quelle innovazioni
tecnologiche inizialmente concepite per altri scopi (comprese le applicazioni degli
smartphone o dei tablet o ancora la domotica o la robotica), rappresentano una risorsa
fondamentale in grado di rimuovere ostacoli e produrre facilitazioni nel complesso
rapporto delle persone con disabilita plurime con ’'ambiente circostante. E nel caso delle
condizioni di severe disabilita, esse possono divenire uno strumento indispensabile per
favorire I'indipendenza, I’'autodeterminazione e una migliore qualita di vita.
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MEDICINA E RICERCA

Neurofibromatosi di tipo 1: necessari
network di assistenza e nuove terapie ma
anche piu inclusivita

Claudia Santoro*

La neurofibromatosi di tipo 1 (NF1) € una malattia

genetica rara con una prevalenza pari a 1 su 3.000 nuovi

nati e che in Italia si stima coinvolga circa 20.000

pazienti. E causata da mutazioni del gene NF1 che

causano un’iperattivazione del pathway Ras-Raf-MEK-

ERK cui consegue la predisposizione oncologica che

caratterizza la condizione e non solo. Si tratta infatti di

una malattia potenzialmente multisistemica ad alto

impatto sulla qualita di vita, anche in eta pediatrica e

adolescenziale: molti dei suoi segni clinici e le

complicanze possono incidere significativamente sulla sfera emotiva e di relazione,
anche a causa del loro potenziale forte impatto estetico. Il confronto con gli altri e il
“sentirsi diversi” diventa una delle prime sfide che i bambini con NF1 sono spesso
chiamati ad affrontare, sia in ambito familiare che scolastico.

I segni clinici della NF1 sono estremamente variabili. Caratteristiche costanti sono le
macchie caffe-latte, lentiggini delle pieghe cutanee, come collo e ascelle, pressoché
costanti i neurofibromi cutanei e sottocutanei multipli, che compaiono in tarda infanzia,
adolescenza o eta giovane adulta. La NF1 ha diverse complicanze oculari, neurologiche e
neuro-oncologiche. Nel 30-50% dei casi la NF1 puo manifestarsi con i neurofibromi
plessiformi (PN): tumori che crescono a partire dalle guaine nervose di nervi cranici o
periferici che possono causare deformita, dolore, difficolta nei movimenti. Questi
tumori, di natura benigna, e praticamente congeniti, hanno una lenta e progressiva
crescita, in particolare durante I’eta evolutiva. A seconda della loro posizione e
dimensione, i PN possono causare segni e sintomi diversi a chi ne soffre, segni che
possono manifestano gia nei primi anni di vita, soprattutto quando sono interessati il
volto, il collo o gli arti. Per natura, estensione, coinvolgimento di piu radici e
localizzazione profonda, sono generalmente impossibili da rimuovere completamente e
senza un basso rischio iatrogeno di fare danno. Pertanto, non vengono di solito
sottoposti ad intervento chirurgico se non quando strettamente necessario. Ne deriva
che la convivenza con un tumore, seppur benigno, ma a lenta e progressiva crescita, con
segni e sintomi cosi variabili ma potenzialmente cosi impattanti, incide negativamente
sulla vita dei pazienti, a livello psicologico e sociale, peggiorandone la qualita della vita.
Tra le complicanze della NF1 in eta pediatrica piu frequenti, ci sono i disordini
neurologici e neuropsichiatrici. Fino al 50% dei bambini puo sperimentare
ritardo/disturbo del linguaggio, deficit attentivo, disturbi dell’apprendimento, disturbo
della motricita fine o grossolana. I disturbi del neurosviluppo influiscono negativamente
sul rendimento scolastico e I'integrazione sociale, e comportano la necessita di una
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presa in carico neuropsichiatrica, psicologica, riabilitativa- fisioterapica, logopedica da
parte delle strutture specialistiche dell’ASL di riferimento territoriale, nonché di
supporto scolastico e familiare. E chiaro quindi che da un lato, trattandosi di una
patologia complessa, € necessario affrontare la NF1 contando su un team
multidisciplinare e un network consolidato che aiuti pazienti e famiglie ad essere
correttamente indirizzate ai centri di riferimento ad alta expertise del nostro Paese,
dallaltro e fondamentale costruire percorsi di informazione e sensibilizzazione per
supportare e accompagnare i bambini con NF1 nel percorso di crescita.

La malattia influenza infatti tutti gli ambiti della vita, anche quello delle relazioni sociali:
i suoi segni hanno un peso significativo a livello fisico ed estetico, e i bambini si
ritrovano spesso in situazioni di emarginazione e stigma. Tali difficolta di relazione
possono ulteriormente peggiorare la gestione della malattia: un bambino escluso, che
vive in condizione di isolamento, domani sara un adulto con bassa autostima, a maggior
rischio di ansia e depressione e poco propenso a prendersi cura di sé stesso e a seguire
correttamente i percorsi diagnostico-terapeutici, con ricadute sulla propria salute. Se
oggi abbiamo finalmente 'opportunita di offrire una nuova opzione terapeutica a questi
pazienti con neurofibromi plessiformi inoperabili — con benefici sul dolore e sul
movimento — rimane ancora molto da fare per aiutare i bambini a superare le difficolta
di inclusione sociale. Da qui I'importanza di campagne di informazione e
sensibilizzazione come “Siamo iNFinite sfumature. Oltre i segni della
neurofibromatosi” promossa dalle Associazioni ANANAS, Associazione Nazionale Aiuto
per la Neurofibromatosi amicizia e solidarieta, A.N.F. — Associazione Neuro
Fibromatosi, e Associazione LINFA Lottiamo insieme contro le neurofibromatosi, in
collaborazione con Alexion, AstraZeneca Rare Disease.

Unriniziativa che ha messo insieme la comunita dei pazienti, i clinici e 'azienda per
portare all’interno delle scuole italiane, nelle classi IV-V della primaria e nella
secondaria di I grado, un progetto educativo mirato a far conoscere la NF1 promuovendo
i concetti di inclusione e accoglienza della diversita tra i piccoli studenti. Il progetto
punta infatti a sensibilizzare le giovani generazioni - ma anche Istituzioni e pubblico
generale - a comprendere e apprezzare la diversita come un valore e un elemento di
ricchezza, e a creare ambienti piu inclusivi in cui tutti possano crescere sentendosi liberi
di essere se stessi e di esprimersi, secondo le proprie caratteristiche e inclinazioni. Un
modo per condividere, gia dalla giovane eta, temi e valori che sono alla base dello
sviluppo della societa del domani, per contribuire a far crescere le nuove generazioni
con uno sguardo piu attento e responsabile verso il futuro.

*Universita degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”, Napoli
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Terapie avanzate: entro il 2030 fino a
60 nuovi farmaci, ma per assicurare
equita e sostenibilita servono nuovi
modelli di accesso

Le terapie avanzate sono il futuro della

medicina. Da farmaci per una ristretta nicchia

di pazienti, saranno presto standard di cura

per un numero sempre maggiore di persone.

Come preparare i sistemi sanitari ad accogliere

il frutto dell’innovazione rappresentato dalle

Terapie avanzate per assicurare ai pazienti

italiani ed europei equita e parita di

trattamento nel diritto di cura e stato il tema al

centro dell’evento “Terapie avanzate: dalla

sostenibilita ai modelli organizzativi sul territorio” organizzato da Istituto
superiore di sanita e Assobiotec, ’Associazione di Federchimica per lo
sviluppo delle biotecnologie, organizzato a Roma presso la sede dell’lss.
L’ultimo report di Alliance Regenerative Medicines parla di piu di 1.900 trials
nel mondo, di cui 112 gia in fase 3 (99 portati avanti dall’industria bio-
farmaceutica, 13 da accademia, governi o altre istituzioni). E di 360 studi
clinici in Europa con una cinquantina nella fase pre-autorizzativa. L’Italia ha
sempre avuto nella ricerca e sviluppo delle Terapie avanzate un ruolo chiave:
solo per fare un esempio, tra le prime Terapie avanzate approvate da Ema
ben 4 sono frutto della ricerca italiana. E oggi I'impegno prosegue con
importanti investimenti economici e 23 studi clinici in corso nel 2022 in aree

con bisogni clinici insoddisfatti come ad esempio le malattie rare, le malattie
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neurodegenerative o i tumori. Durante le diverse sessioni dell’evento si &
discusso dello stato dell’arte, delle possibilita e delle sfide rappresentate da
queste terapie ma anche delle possibili soluzioni per la loro sostenibilita
finanziaria e degli aspetti organizzativi per la loro distribuzione sul territorio
attraverso i centri erogatori.

«L’Iss ha raccolto volentieri I'invito di Assobiotec a organizzare
congiuntamente questo incontro perché riteniamo che il tema del
trasferimento delle cure, e in questo caso delle terapie avanzate, dal
laboratorio al letto del paziente sia estremamente importante — afferma il
presidente Rocco Bellantone -. Sebbene infatti le terapie avanzate
rappresentino un’importante speranza di cura per alcune malattie prima
incurabili, esistono ancora degli ostacoli significativi alla reale possibilita di
utilizzo da parte dei pazienti. Auspico che la discussione congiunta delle
principali criticita possa contribuire a favorire un trasferimento efficace,
tempestivo, equo e sostenibile delle promesse di tali terapie al letto dei
pazienti che ne hanno bisogno».

«Le Terapie avanzate costituiscono un cambiamento epocale nel concetto di
cura che diventa paziente-specifica e che porta grandi benefici dal punto di
vista clinico e terapeutico. Per la prima volta nella storia della medicina sono
stati messi a punto farmaci a base di materiale biologico, personalizzati che
aspirano a guarire il paziente in un’unica somministrazione. - spiega
Fabrizio Greco, Presidente di Assobiotec - Nei prossimi 10 anni arriveranno
nella pratica clinica molte nuove terapie, destinate a patologie sempre di
nicchia, ma sicuramente meno rare. Si stima che entro il 2030 potrebbero
essere lanciate fino a 60 nuove terapie geniche e cellulari a livello globale,
che potrebbero riguardare complessivamente 350.000 pazienti . Con
riferimento agli impatti economici in Italia - prosegue Greco - recenti analisi
riportano, per I’anno 2023, una spesa compresa tra i 132 e 264 milioni di
euro, fino ad arrivare ad una spesa a carico dei Sistemi sanitari nazionali tra
905 e 1,810 milioni di euro per ’anno 2027 . E dunque chiara ed evidente la
necessita di preparare i sistemi sanitari ad accogliere il frutto di questa
innovazione che procede a un passo senza precedenti nella storia. Serve un
tavolo di confronto permanente fra tutti gli attori del Sistema salute per
costruire un nuovo modello organizzativo capace di garantire equita di
accesso e cura. Per questo ringraziamo l'Istituto superiore di sanita che,
come piu volte € avvenuto in passato, ha accolto il nostro nuovo invito a
sederci a un tavolo e a discutere insieme su come affrontare la sfida
dell’innovazione e come accompagnare I'inarrestabile progresso della
scienza a vantaggio dei pazienti e del sistema».

In Europa sono state approvate 25 terapie avanzate, 18 delle quali
attualmente in commercio. Di queste 18 terapie, I'Italia ha concesso la
rimborsabilita a 8 con significative differenze in termini numerici a livello

europeo.
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Studi clinici, Cattani (Farmindustria),
tutelare la proprieta intellettuale, alla
Ue chiediamo un cambio di approccio

«Il cuore dell’industria farmaceutica e la

ricerca. E il cuore della ricerca sono gli studi

clinici. In Italia le imprese farmaceutiche

investono ogni anno piu di 700 milioni,

permettendo ai cittadini di accedere alle

terapie innovative e ai medici e ai ricercatori di

crescere professionalmente. Con un beneficio

per la Sanita pubblica di oltre 3 euro per ogni euro investito dalle aziende,
come riportato da Altems, che si fanno carico delle spese connesse agli studi,
quali farmaci, esami, ospedalizzazione». Cosi Marcello Cattani, Presidente di
Farmindustria, in occasione dell’International Clinical Trials Day. «Secondo
I'ultimo Rapporto sulla sperimentazione clinica dei medicinali dell’Aifa -
prosegue -, dal 2000 al 2022 oltre 15.400 sperimentazioni cliniche sono
state autorizzate nel nostro Paese. Che si conferma quindi molto attrattivo,
grazie all’eccellenza delle risorse umane, alla qualita di Centri di ricerca,
ospedali, universita, e alla collaborazione crescente pubblico-privato.

Ma I'Italia e ’Europa stanno perdendo terreno. Perché I'innovazione e la
tecnologia corrono velocemente e hanno bisogno di un quadro regolatorio
competitivo, capace di adeguarsi in fretta attraverso procedure flessibili e
snelle. Una strada obbligata che I’'Ue deve imboccare, con un cambio di
approccio sostanziale che consideri davvero la salute un investimento
strategico e abbandoni logiche anti-industriali. Ed e il solo modo che ha per

riconquistare un ruolo chiave a livello globale e stare al passo con i grandi
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competitor internazionali: Stati Uniti, Cina, India, Singapore e Paesi Arabi.
In un momento in cui nel mondo saranno investiti in R&S 1.700 miliardi di
dollari tra il 2023 e il 2028, minare alla base la proprieta intellettuale, come e
previsto dalla revisione della legislazione farmaceutica, nega all’Europa un
futuro nella ricerca farmaceutica e nelle Life Sciences. Uniti, insieme,
condividendo una visione che accolga pienamente I'innovazione ce la
possiamo fare. A vantaggio dei cittadini, delle imprese, della nostra Nazione
e del’Europa intera».
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20 R Estate 2024: riparte il sistema nazionale di
prevenzione dalle ondate di calore

SEGNALIBRO

FACEBOOK  f  Riparte I'attivita estiva del “Piano Caldo” finalizzato a
TWITTER | ¥ prevenire gli effetti negativi del caldo sulla salute,

soprattutto nelle persone piu fragili.
“Il programma di attivita - spiega una nota del ministero
della Salute - prevede I’elaborazione giornaliera di un
bollettino sulle ondate di calore citta specifico, I'invio al
Centro di riferimento locale (CL) competente per gli
interventi di prevenzione socio-sanitari, la pubblicazione dei dati sul portale del
ministero della Salute per I'informazione generale alla popolazione”.
I bollettini sulle ondate di calore sono elaborati dal Dipartimento di Epidemiologia SSR
Regione Lazio, nell’ambito del Sistema operativo nazionale di previsione e prevenzione
degli effetti del caldo sulla salute, coordinato dal ministero. Vengono pubblicati, come
ogni anno dal lunedi al venerdi, fino a meta settembre.
Nel bollettino sono indicati 4 livelli di rischio graduato:
livello o — nessun rischio
livello 1 - rischio basso previsto per le successive 24-72 ore
livello 2 — rischio elevato previsto per le successive 24-72 ore
livello 3 - condizioni di rischio elevato (livello 2) persistenti per 3 o pili giorni consecutivi
per le successive 24-48 ore.
11 sistema operativo e dislocato in 27 citta italiane e consente di individuare,
giornalmente, per ogni specifica area urbana, le condizioni meteo-climatiche a rischio
per la salute, soprattutto dei soggetti vulnerabili: anziani, malati cronici, bambini, donne
in gravidanza.
Le citta monitorate sono: Ancona, Bari, Bologna, Bolzano, Brescia, Cagliari,
Campobasso, Catania, Civitavecchia, Firenze, Frosinone, Genova, Latina, Messina,
Milano, Napoli, Palermo, Perugia, Pescara, Reggio Calabria, Rieti, Roma, Torino,
Trieste, Venezia, Verona, Viterbo.
Dal portale del ministero é possibile scaricare numerosi opuscoli e materiale informativo
sulle ondate di calore, per la popolazione generale e gli operatori del settore sanitario e
socio-sanitario (medici, personale delle strutture per gli anziani, personale che assiste
gli anziani).
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