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Spostare un dente dove manca e possibile con
|'autotrapianto

Lo spostamento di un dente all'interno della bocca attraverso l'autotrapianto & una tecnica sicura se effettuata su
alcune categorie di pazienti, ovvero quelli pit giovani, e nel rispetto delle indicazioni e delle linee guida. A
spiegare cosa dicono le evidenze scientifiche su una tecnica poco utilizzata e conosciuta € la Societa Italiana di
Parodontologia e Implantologia (Sidp). "La storia del trapianto di denti - spiega Francesca Manfrini, medico
chirurgo, specialista in odontostomatologia - risale agli antichi egizi, quando gli schiavi erano costretti a donare i
loro denti ai Faraoni. Nelle guerre napoleoniche, poi, i soldati donavano i denti agli ufficiali che li perdevano in
battaglia". Negli anni '50 del secolo scorso venne introdotta la tecnica dell'autotrapianto che consiste
nell'estrazione di un dente con le sue radici dalla bocca di un paziente e nel successivo impianto in un posto
diverso della sua stessa bocca. Nel panorama odontoiatrico oggi viene proposto l'autotrapianto di denti con
radice completamente formata nell'adulto per sostituire un dente perso per vari motivi, ad esempio un trauma
oppure una carie importante. In questi casi, in realta non c'e evidenza scientifica che indichi l'autotrapianto come
prima scelta al posto di un impianto. "Di contro - aggiunge Manfrini - in un paziente adolescente puo essere la
miglior scelta per sostituire un dente mancante, quando la radice del dente che viene trapiantato € ancora in via
di formazione : la radice stessa puo continuare il suo sviluppo di crescita influenzando di pari passo l'osso del
paziente nel quale € stata inserita determinando lo sviluppo dell' alveolo in cui alloggera ". Negli anni Cinquanta
vennero registrati alcuni insuccessi relativi all'insorgenza di complicanze e la metodica non fu poi considerata
per molti anni. "Di recente - sottolinea l'esperta della Sidp - sono state pubblicate numerose revisioni
sistematiche che hanno analizzato la letteratura scientifica disponibile sull'autotrapianto dentale autogeno per

valutare la sua efficacia e sicurezza".

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



',{0‘ Rete

<9 Nazionale
@’ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; g;e?tro Regionale Trapianti
ICIlia

L'autotrapianto richiede abilita per selezionare il caso appropriato e formulare un piano di trattamento, ma
"senza dubbio merita di esser meglio conosciuta, tanto dai professionisti che dai pazienti, i quali non avendone
mai sentito parlare, possono correre il rischio di rifiutarla a priori”. Molti fattori influenzano il successo di un
trapianto dentale autogeno: devono essere rispettate le indicazioni che riguardano le caratteristiche scheletriche
del paziente, lo stadio di sviluppo della radice, la forma della radice, il trauma chirurgico, il tempo in cui il dente é
conservato al di fuori dell'alveolo e le modalita dell'estrazione che devono essere meno traumatiche possibile .
E' un'opzione, conclude, "che dovrebbe essere conosciuta nel panorama odontoiatrico per poter essere inserita
,Se attentamente programmata, nel piano di trattamento in un paziente in fase di crescita, perché in questa fase

della vita puo essere una scelta molto vantaggiosa".
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insanitas

L’appello di 34 associazioni: «Non sia chiusa
la Cardiochirurgia pediatrica di Taormina»

Il Codacons ha promosso il cartello. "Un centro d'eccellenza non potra piu continuare a
garantire le prestazioni sanitarie”.

11 Maggio 2023 - di Redazione

Un cartello di 34 associazioni per ‘salvare’ la Cardiochirurgia pediatrica di Taormina, nel Messinese, che tra
gualche mese cessera di svolgere ogni attivita. A partire dall'1 luglio, infatti, la Cardiochirurgia pediatrica verra
riattivata all’'interno dell’Arnas Civico di Palermo, in collaborazione con la Fondazione del Gruppo San Donato.
Cosi il Centro, attivo dal 2010 nellospedale San Vincenzo e gestito in convenzione con il Bambin Gesu di
Roma, chiudera i battenti. «<Un centro d’eccellenza, che negli ultimi anni ha curato migliaia di bambini, sebbene
attiri pazienti da tutta I'lsola, non potra piu continuare a garantire le prestazioni sanitarie”, dice il Codacons che
insieme ad Articolo 32- Associazione italiana diritti del malato, Lega difesa del cittadino e 31 associazioni della

societa civile, ha promosso il cartello.
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Cardiochirurgia pediatrica a Taormina, I'appello al ministro Schillaci

«Siamo scesi in campo- spiega Francesco Tanasi, segretario nazionale del Codacons- per sensibilizzare la
politica e le istituzioni regionali e nazionali e perché il cittadino deve essere posto al centro del sistema sanitario
regionale. Non possiamo accettare che un punto di riferimento, qual € il Centro di cardiochirurgia pediatrica di
Taormina, venga chiuso a spese dei piccoli pazienti, poiché questa chiusura obblighera intere famiglie, a
percorrere  molti chilometri per le cure dei figli. La nostra priorita & quella di scongiurare il
progressivo depotenziamento dei servizi territoriali, in quanto la sanita dovrebbe andare nella direzione piu
prossima alla cittadinanza, avvicinando e accorciando le distanze, mentre nella realta si continuano ad
allontanare i servizi. Facciamo sin d’'ora un appello al ministro della Salute affinché adotti tutti i provvedimenti

necessari a evitare la cessazione delle attivita della Cardiochirurgia pediatrica di Taormina.
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Pnrr. Sicilia: “Centrati tutti gli obiettivi per la rete
territoriale, nessun rischio di perdere fondi”

Lo precisa in una nota il Dipartimento per la Pianificazione strategica
dell’assessorato alla Salute. “La Regione non soltanto ha rispettato tutte le
scadenze, ma nella pianificazione delle strutture é addirittura andata oltre gli
standard fissati dall’Agenas considerate le esigenze dei territori e la fragilita
delle reti della viabilita in Sicilia”.

11 MAG - “La Sicilia € tra le poche regioni italiane ad aver raggiunto il 100 per cento degli obiettivi fissati dal
Pnrr per la realizzazione delle strutture di sanita territoriale. Lo ha riconosciuto anche il ministero della
Salute nello scorso mese di aprile con una comunicazione formale”. Lo specifica in una nota il dipartimento
per la Pianificazione strategica dell’assessorato regionale della Salute allo scopo di smentire le notizie
“inesatte” pubblicate da alcune testate regionali sui presunti rischi per la Sicilia di perdere par-te dei
finanziamenti del Pnrr. Sono notizie, spiega il Dipartimento, “basate su dati riferiti a periodi precedenti alla
data del 31 dicembre del 2022”.

L’iter progettuale e amministrativo della Regione, invece, “rispetta le tempistiche fissate e 'assessorato
regionale della Salute ha centrato tutti i target previsti dagli accordi per I'attuazione della Missione 6,
componenti 1 e 2, del Piano nazionale di ripresa e resilienza nel territorio della Sicilia, prevista dal contratto
istituzionale di sviluppo firmato il 30 maggio del 2022 dalla Regione con il ministero della Salute e definito
nel Piano della rete territoria-le di assistenza approvato a dicembre dalla giunta regionale”, informa la nota.

Per quanto riguarda le 50 Centrali operative territoriali previste per la Sicilia, la cui attiva-zione é
programmata entro il 30 giugno del 2024, il Dipartimento fa sapere che “gia nel termine del 31 dicembre del
2022 sono stati validati i progetti e bandite tutte le relative gare d’appalto.
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Analogamente, entro la scadenza del mese di marzo 2023, sono stati approvati i progetti per le Case di
comunita, che saranno 156 in tutta I'lsola, e gli Ospedali di comunita, che saranno 43. La attivazione delle
strutture e prevista entro il 30 giugno del 2025. Invitalia ha gia bandito, anche in questo caso, tutte le
relative gare, con le eccezioni delle Centrali operative territoriali e delle Case di comunita della provincia di
Trapani, in quanto I'Asp territoriale ha operato in autonomia. Anche per quanto concerne gli in-terventi di
adeguamento sismico degli ospedali siciliani, i 32 interventi a valere sul Pnrr e sul Piano nazionale
complementare (Pnc) sono stati validati e le ga-re bandite”, aggiunge la nota.

La Regione, quindi, conclude il dipartimento, “non soltanto ha rispettato tutte le scadenze, ma nella
pianificazione delle strutture & addirittura andata oltre gli standard fissati dal’Agenas (Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali) considerate le esigenze dei territori e la fragilita delle reti della viabi
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Imedici: “Ospedali senza gettonisti
cosi chiudono i pronto soccorso™

PAOLORUSSO
N onc'@alcun allentamento della stretta sui getto-
« nisti», [l ministro della Salute Schillaci intervie-
ne a fine giornata per ribadire che la volonta di mettere
un frenoall’'uso negliospedali resta intatta. - pasine 23-23

OSPEDALI ]N AFFANNO

’jmbuto o
« gettonisti

ILDOSSIER

PAOLORUSSO

on c'e alcun
allentamen-
<< todella stre-
ta sui gettoni-

sti», Il ministro Schillaci inter-
viene a fine giornata per riba-
dire che la volonta di mettere
un frenoallusonegli ospedali
resta intatta e gliemendamen-
tiapprovatinel decretobollet-
te non modificane il senso del
provvedimento. Questo go-
verno, ribadisce, «ha discipli-
nato in modo rigoroso il ricor-
s0 ai medici a gettone ponen-
docondizionichiare per evita-

re labuso delle esternalizza-
zioni= Lamodifica approvata
dalle Commissioni riunite Fi-
nanze e Affari Sociali «serve
esclusivamente ad estendere
la possibilita di deroga- per
massimao 12 mesi, dell'attuale
situazione anche agli altr re-
parti e non pil soltanto ai
Pronto Soccorso. «Con questa
modiflica si da una risposta al-
leistanze amrivate dalle Regio-
ni relative a esternalizzazioni
necessarie per fronteggiare le
emergenze in tutti i reparti
nspedalier. Il ricorso ai getto-
nisti sard quindi consentito -
conclude il ministero - ormai

per un pericdo non superiore
a 12 mesi, solo in caso di ne-
cessita e urgenza, verificata
lindisponibilitd di personale
interno e accertato il possesso
deirequisiti professionali pre-
visti per legge. Tale deroga di
12 mesi non avrd possibilita
di proroga-, Che ci sia un ur-
gente bisogno dei getronisd
lo confermano che | medici
che sempre fer sono tornati a

Il governo vara la stretta: contratti a tempo rinnovabili solo una volta
Il ministro Schillaci: nessun allentamento in vista, bisogna evitare gli abusi




rilanciare 'allarme: «Se chiu-
diamea i contratti con le coop
che i offrono in affitto senza
assumere qui salta tuttos. Del
resto «quello dei getronisti e
solo il sintome di una disaffe-
zione al sistema pubblico testi-
moniata da una fuga verso il

ivato che sembra non avere

ni», dice Pierino Di Silve-
rio, segretario nazionale del
sindacato dei camici bianchi
nspedalieri dell'Anaao, Che a
riprovasciorina numeri inedi-
ti. «Mel 2021 in uscita verso ['e-
stero o il privato erano in
2.700 nel 2022 sono per lesat-
tezza 3.009, 1 reparti non reg-
g£ononécon, nésenza gettoni-
sti, Ecrr:h:f: qui il problema
non & solo la carenza di perso-
nale ma anche il fanoche lavo-
riamo troppoe € male, senza
gratificazioni, né economiche
e nemmeno di carrieras si sfo-
gaDiSilverio,

1l ministro della Salute ave-
vacosi decisodi frenare il ricor-
&0 indiscriminato ai gettonisti
fissando nel decreto bollette al-
cuni palett: stabilendo prima
i e che abbiano una spe-
cializzazione in emergenza e
urgenza visto che solo i do-
vrebbero lavorare, che non ab-
bianosuperatoi 70 anni, conil
limite di poterli utilizzare solo

Appena I'S%
degli specializzandi
lavora
negli ospedali

LASTAMPA

unavolta e pernon oltre un an-
no, sempre che non ¢ siano
idonei in gradustoria da assu-
mere, Proprio ier le commis-
sion affari socialie finanze del-
la Camera hanno perd appro-
varouna seriedi emendamen-
t di maggioranza che vanno
ad allentare la stretia, salvan-
do i contratti in atto e le proce-
dure di affidamento in corso,
ancheseicontratti non potran-
no comungue durare piddiun
anno. Come dire che se da qui

a 12 mesi non ci sara un'inie-
ziene di linfa nuova nei repar-
ti ospedalieri oltre che nei
pronto soceorse, il Aschio pa-
ralisi & pressoché assicuraro.
Fermao restando che gia oggi
con e nuove regole volute

Schillaci cirea la meta dei me-
dici in affitto, piti o meno 7mi-
la, resterebbera fuori dai can-
cellidegli ospedali.

«E sconfortante, ogni sera
mi ritrovo in reparto un medi-
codiverso. Ma lo sa che poche
sere fa, in unodei pit affollad

certificano il rinnovo delle pa-
tentipercapirci. Solo che fini-
to il doppio turno & andato a

incassare il suo bel gettone da
1.200 euros, racconta Gior-
gio, primario in un ospedale
lombardo che preferisce rima-
METE ANONImo,

Poi 2 il problema dei tarni
di lavars formare extra large,
coperti per alzare in pochi
giorni quelloche undipenden-
te porta a casa in oltre un me-
se, «Guadagno 100 euro lora
e i nostri turni non 1 regola
nessuno. [0 mantengo una
mia etics e pil di tanto non ne
faceio, ma o'é chi accorpa 4-5
notti di fila, che oltre ad esse-
re pericoloso non garantisce
nemmeno la qualita delle cu-
rex, ammetrte Stefania, che
nel pronto soceorso di un
ospedale pubblico cha lavora-
to per 12 anni prima di darsi
alla fuga. Come ha fatto Ro-
berte Malesani, neurologo
che adicembre del 201851 ¢ li-
cenziato dall'ospedale di Ca-
stelfranco e che ora si divide

pronto soccorso di Milano, a g, gzmmism tragliambulato-  daisindacati medici. —
gestireipazientieraunmedi- i dello stesso ospedale pi I
co dei trasporti? Quelli che gyelli di Montebelluna e Fel- Solo in sei regioni
tre. «Lavorando in quest'ult- non si fa ricorso
ai dottori
achiamata
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Lenchiezte uscile nel mes pas-
sari su La Btampa che hanna
portato alla lucelemaggion criti-
citd sul sistema che ha Lvarito
il rierersn sempre magiore slea-

mici bianchi "gettonist dapar-
tedella sanit Kaflana

mo ambulatorio dal lunedi al
sabato per cingue ore al gior-
na, contro le 12 in corsia pos-
s0 arrivare a Tmila euro neiti
al mese invece dei 3mila che
guadagnavo prima= confida.
In realtd un modo pertoma-
re ad avere medici in pianta
stabile nei reparti ei sarebbe,
ed & quello di fare ricorso, co-
me la legge in teoria permette
di fare, ai 25 mila specializzan-
di del terzo anno. Solo che le
Universita vogliono tenerseli
stretti @ tendono 4 non dare il
nulla osta al loro utilizzo fuori
dai policlinici, tanto che oggi
solol'8% dei giovani dottoriin
formazione specialistica lavo-
ra negli ospedali non universi-
tari. Oraunaltroemendamen-
to, sostenuto anche da Schilla-
e, impone alle Universita disti-
pulare entro 90 giorni gli accor-
di quadro per Fassunzione dei
medici in formazione specifi-
ca. Se la lobby dei baroni uni-
versitari nonarmera dispugna
gualche paramentare potreb-
be essere la svolia reclamata




Dir. Resp.:Marco Girardo

Servizio sanitario nazionale,
percheé cresce 1a mobilitazione

VIVIANA DALOISO

ra chelemergenzapan-
O demica & ufficialmente

alle spalle, & tempo dibi
lanci. E quelli sulla saniti, nel
[RLEET8 of ] PE]“.!HL'_, IJHFI TR[H M SOHEO
guasi tutto in rosso. Pensare che
propricilvirug eloisumami con
cul ha sconguassato | nostr
nspedali, erano stad la molla per
unripensamentostrutturale dei
servizi che avrehbe dovato (e
dovrebbe] trovare nei fondi del
Prrr il suo strumento straordi-
naric ¢ inaspedtato di realiza-
sione: oltre 15 miliardi comples-
sivi, di e ben 7.5 destinati alla
riorganizzazione dellassisten-
za sul territorio atraverso 'im-
plermentasione delle cure a do-
micilio e la ereszione di case di
comuniti. Che oggi perd non
esistono ancord, e in molt du-
bitano potranio el essere 1ea
lizzate vista la drammatica
rancanea di medic e infenmie-
ri con cui farle funzionare,
Il verma del personale sanitario
& solo il prime nella lista delle
criticitd, ma e quello dirimente.
Percheé &owio che senen medi-
cl e infermier] il Servizio sanita-
rio - poco importanc i fondi -
non pud stare in piedi. In gue-
ste oreording e sindacati diogni
categoria sono tormati & rimar-
care com forza lesigenza di tro-
vare unavoelta per mitte la solu-
rione all'emoragia, che giace
sul tavolo del ministro della 5a-
lute senza per ora incontrare

sconvolgenti piani di cura. Se-
condola Societd italiana dime-
dicina di emergenza urgenezs
[Simeu} nei Pronto secoorso
mancang 4200 medic (in sei
mesl, da gennaio a luglio 2022,
si e sono dimessi B0, in pra-
tica 100 al mese). Teontd di Age-
nas dicono che i medici di fa-
miglia sono Amila (in Francia,
tanio per fare un confronto, ar-
vivano a Mmmila), il 75% deiqua

li con oltre 27 anni di anzianita.
Culimo rapporto Gimbe certi-
fica l'assenza di guasi mille pe-
dliatri (g saranno olme 3mila nel
2031). Ei dati della Federazione
nazionale degli ordini delle pro.
fessioni infermieristiche {Frio-
pi} partano di 100mila infermie-
ri pronti 4 uscire dagli ospedali
nel girodi 8-10anni, Nonchela
questione sia di colore politico:
i camici hianchi mancavano ai
ternpi del ministro Speranea, e
a dire il vero cominclavano a
scarseggiare  anche prima
delarrives del Covid, quancdo gli
allarmi sull impatto deipensio-
narmenti erano per lo pil ina-
sooltatl. =Sull attrartivitd del Ser-
vizio sanitario esiste un proble-
ma paneuropeo = ha deto ieri
il ministro OrazioSchillaci -, gli
infermier mancano intutta Eu-
mpa e questo problema va al-
frontate bene. Qui da noi que-
sto prablema sconta error di
programmazione precedentes,
mentre «il problema dei medi-
ol e diverso anche se una mi-
gliore programmazione potevs

farci avere piltmediciche pote-
vano farcl comodn. Boco per-
ché, in accordo con il ministro
Bermnini, ¢i sard un ampliamen-
o deghi iscrivibili alle faoolta di
Medicina da subitos. Una pro-
e nom nuova, che arrivaned
glorni in cul davanti alle univer-
sitit di mezzo Paese gli studend
si assiepano con le tende per-
chié - prima di diventare medi-
ci, infermieri o qualsiasi aloa
oosa - serve anche che possano
frequentara, 'universita.
Alro tasto dolente, in buona
parte legato alla carenzadi per-
sonale ¢ poi ovviamente anche
al Black-on pandemics, sono
le liste datesa. Lunghissime,
anche in regloni storicaments
virtuose come la Lombardia e
il Veneto, in altvi casi infinite,
Col servizio pubblico che ar
ranca, la fortuna dei “gettoni-
sti* (pagat dallo Statn), il pr-
vato che galoppa, pli ospedali
chesempre pit spessodiventa-
no teatrd di tensiond, proteste,
persino aggressioni (guelle che
finiscono - sembra il gatto che
sl morde la coda - nuovamen-
te ad allontanare il personale
sanfrario}, St capisce allora il
pesn dellappello, oomai diven-
tato una slogan, del “Servizio
sanitario da sahvare”

A lanciarlo sulle pagine di Av
perire, un mese fa, ora stato il
elirertore dell Tstituto Mario Ne-
gri Giuseppe Remued, in una
lunga Intervista« Il Covid ha in-
contrato nel nostro Passe una




Gluseppo Remuzzi

sANIth frascurata per roppo
tempo, del it priva di argza-
nizzazione werrileriale, con gli
ospedaliimpoverit delle attivi
1i, demandate al privato e la
sping dorsale ded medicd dime-
dicing penerale del fibo svni-
colata dalla governace regiona-
ii. E cosa & stato fatto? Niente,
Siamn fermis, Lo scienziato &
tarnato pit volte in quest gior-
1 & ribedive b necessitl di n-
vestine sui giovani, sulla ricerca,
sulla medicina territoriale ago-
vernando la sanits pubblicas
che significa «chivdere | pioco
li ospedali, avmentare o stipen
din dai medici, eliminare 'in-

—y
=

Ay

tramocniaperché crea artificial

miente una lista datesa e fare
pressiom sul Governo centrale
perchiéclsia unadeguate fnan-
Zigmento a lvello regionales,
Cnnsiderazioni condivise ap-
piene dal presidente defla Fe-
derarone degsli ordin dei me-
dici { Fnomceo), Filippo Anelll,
chie per la risi del Ssn ha ks sua
ricetta: «lina legee che leghi i
numen delle lauree in medic-
ni 2 guello delle borse di spe-
clalizzazione (ogpl Insuficien

tils perché spil che § medic a
mancare sona gli spedalisis o

poi fondi destinad al capitale
LTI s[Rrima che a costruing
sfrutire o acquistare strinen-
e, La sfida resta aperts, sul piat-
o ba salute i te,

)

—_—ar =Tadds
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Un piano per 30mila medici in piu
Universiti

La proposta dei recnici
dzlla ministra Bermnini:
numera chiusoallargate

Risultato raggiungibile

nel 2030 ma resta il pericolo

di hella tra diecianni

in piu gia per il 2023, Ma resta il

nodo degli specialisti e il rischio

bolla tra dieci anni.
Barioloni ¢ Bruno

Trentamila medici in pilnel 2030
i 'obiettivo che sipropone il piano
presentato dil tecnict della mini-
stra deli'Universita, Anna Maria
Bernini, per rimpolpare il numero
di camici bianchi dopo Pemorragia
degli ultimi annd., I numerochiuso
rimarrebbe e 51 punta all’ aumento
progressivo degli slot a disposi-
zione nei prossimisette anni, con
un'ipotesi di iomila professionist

Ingressi a Medicina, un piano
per 30mila posti in piu al 2030

La proposta dei tecnici. Nel testo inviaro alla ministra Bernini il numero chiuso rimane e l'obiettivo
¢ I'aumento progressivo degli slot disponibili nei prossimi sette anni: ipotesi 19mila per il 2023

—apag 5

Fagino acure di

Marzio Bartoloni
Eugenio Bruno

MNel futuro di Medicina non ¢'é alou-
na eliminazione del numero chiu-
s0. Bensiun ampliamento dei posti
adisposizione fino a 3omila ingres-
si in pil nei prossimi sette annd. A
prevederlo & la bozza di relazione
chela commissione di esperti gui-
data dall'ex rettore Eugenio Gaudio
haconsepgnato nei giorni scorsialla
ministra dell'Unlversita, Anna Ma-
ria Bernini, e che guest'ultima do-
vra a sua volta girare, eventual-
mente integrata o emendata, ai go-
vernator cosi daavviarela trattati-
va inConferenza stato Regioni per
innalzare gia dal 2023/24 (magari
di gquel 25-30% annund:ato pii volte
daila tirolare del Mur) la sopglia di
14. 787 accessi previsti attualmente
peritestin lingua italiana.

Il documento degli esperti, che
sviluppa olire 5o pagine al netto de-
gli allegati, si apre rivendicando il
proprio valore «prospetticon, valto
ciesé wad analizzare, dal punto di vi-
statemporale, [T medio - lungo pe-

riodo, al fine di parantire la sosteni-
bilita del sistemnas. E prosegue con
le considerazioni dei vari soggetd
audini: 1a Federazione dell'ordine
def medicl {(Fnomeeo)ha battuco da
subito sul duplice tasto del fabhiso-
gno di speciatisti da garantire ¢ del -
l'orientamento da migliorare, ma-
gari conun potenziarmnento def licei
acurvamurabiomedica; I'Ente pre-
videnziale Enpam ha quantificato
in zgmilaimedici che mancheran-
no all’appello nel 2028: I'stat ha
sottolinato come i “camici bianchi™
over 55 negli negliultimi 10 anni si-
ano salit dal 46.4% 4l 55,206 U Anvar
ha spiegato che se s vogliono au-
mentare glislol bisogna rivedere il
parametro di fo studenti ogni 18
docenti ogEi previsto per accredita-
reuna nuova laurea in Medicina; il
Consiglio nazionale degli studenti
(Cnsu) ha chiesto di concentrarsi,
nell'immediato sull aumento delle
disponibilit e, negli anni futurd,
sull'abrogazione del numero pro-
grammato; I'Anaao - Assomed ha
accesoun faro su alcune professio-
nalith che gia adesso rsultano
sgpuarnite, come la medicina

dremerzenza e urgenza negliospe-
dali dove mancano 84,500 unita{da
qui la scelta di allentare ia stretta
nel D bollecte =ui cosiddett “gerto-
nistl™; sivedaarticoloa pagina 32).

Fatte queste premesse e analiz-
Zari tuctiitermini della questione,
incluso quello cruciale dellimbuto
formativo che affrontiamo quiac-
cantao, la commissione provaa sti-
mare i fabbizogni di medio-lungo
periodo @ sottopone alla ministra
Bernini una serie di proposte per
aumentare gli ingressi cercando di
mantenere alta la qualita della for-
mazione. A cominciare dailla ne-
cessitd di mantenere i1 numero
programmatg «a garanzia della




qualith della formazione e del rico-
noscimento europeo del titolo rila-
sciatoe. E proseguendo poi con
I'idea di accrescere «progressiva-
mentes il numero di accessi per ul-
teriori 3o.000 posti spalmati inun
arco temporale di sette anni con
annessa rivalutazione a partire dal
2030, In pratica, sl suggerisce di
portareda6oa 75/78 il parametro
della numerosita massima di stu-
denti prevista dall'allegato D del
Dmss/ 2021 perilcorsodi laurea
magistrale a ciclo unico in “Medici-
naeChirurgia®. Per farlo servireb-
bero 23 milioni (stando auna stima
della Conferenza deirettori) in pii
da destinare alle universitd perau-
mentare gli investimenti in strut-
ture, laboratori, personale. A loro
volta, anche le Regioni dovrebbero
adeguare le strutture del Servizio
sanitario nazionale per accogliere
gli i tirocinanti.

T4 DR

Sela proposta venisse applicata
Cosi com’e e gia da questanno en-
tro I'estate potremmovedere salire
glislot peritest d'ingresso del 2023
dagli attuali 14.787 a quasi 19mila.
A fronte di una platea di iscrieti ai
Tolconline gestin dal consorzio Ci-
sia, che da quest'anno sostituisco-
no il vecchio quiz nazionale, che ha
raggiunto i 72.450 per la prima ses-
sione (svoltasidal 1zal 2z aprile). In
attesa di sapere quanti si registre-
ranno anche per la seconda “fine-
stra” in calendario dal 15 al 25 lu-
glio. A differenza del passato,
guando si svolgeva in un unico
giormo per tuiti, il tentativo potra
essere riperuto (due volte per cia-
scun anno solare) e ci si pud candi-
dare sin dalla quarta superiore, fer-
mao restandoche per Miscrizione ve-
ra ¢ propria bisognera comungue
conseguire il diploma. Chi parteci-
peria entrambe e sessiond, di fat-

&

In corsla. In arrvo lampliamento dei postl a disposizione per laceesso alla facolta di

to, raddoppiera le sue chance dal
momentoche potrascegliers quella
con il punteggio migliore. Uin siste-
ma, quello dei Tolc, di cui la rela-
zione non parla e che dungue pos-
siamo immaginare venga confer-
mato anche "anno prossimo,

 RPRTW Sk P TR

Per aiutare gli atenei
ad adeguare strutture,

laboratori e personale
servono in prima

battuta 23 milioni
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LA GIDRNATA INTERNAZIONALE

INFERMIERE \
DI FAMIGLIA E COMUNITA
EVOLUZIONE

DI UNA MISSIONE

BARBARA MANGIACAVALLI®

112 maggio 1820 & nata Florence Nightin-
gale, fondatrice delle Scienze infermieri-
stiche moderne. L'International Council
of Nurses ricorda questa data celebrando
in tutto il mondo la Giornata internazio-
nale dell'Infermiere. A partire dal 1952
l'allora Federazione nazionale Collegi
Ipasvi (Fropi.it) sostiene la Giornata in-
ternazionale dell' Infermiere anche con la
diffusione di manifesti che sottolineanao
l'impegno degli infermieri italiani sui te-
mi della solidarieti e dell’alleanza con i
pazientie le loro famiglie.

1112 maggio &, cosi, diventato ['occasio-
ne per far si che la professione infermieri-
stica parli un po’ di sé con i ricoverati ne-
#li ospedali, con gli utenti dei servizi terri-
toriali, con gli anziani, con gli altri profes-
sionisti della sanita, con i giovani che de-
vonoscegliere un lavoro, con ttti coloro,
insomma, che nel corso della propria vita
hanno incontrato o incontreranno un in-
fermiere.

GLIEVENTI

Dal 12 4] 14 magpio si svolgeranno tre
giorni di eventi a Bergamo e Brescia Capi-
tali della Cultura. Questo il titolo: *T] ta-

lento degli infermieri. Arte e scienza in
evoluzione”™. A tre anni dall'inizio
dell’'emergenza pandemica, 'evento, rea-
lizzato con la direzione artistica della
Fondazione Soldano, prendera forma at-
traverso una serie di appuntamenti cultu-
rali gratuiti e aperti a tutta la cittadinan-
Za per restitueire un senso a guel periodo
cosi difficile e rilanciare I'assistenza e il
rapporto con i cittadini verso un nuovo
inizio.

Ricordo che recentemente & stato fir-
mato un protocollo di intesa tra la Fede-
razione nazionale degli ordini delle pro-
fessioni infermieristiche e la Confedera-
#ione delle Associazioni Regionali di Di-
stretto — Societh Scientifica delle Attivita
Territoriali, per potenziare i distretti sa-
nitari grazie alla figura sopracutto
dell'infermiere di famiglia e comunich,
Non solo quale modello professionale,
ma anche come riferimento culturale e
organizzativo per le nuove politiche della

sanita territoriale.

Le artivith che il protocollo intende pro-
muovere sono: valorizzare le competen-
ze acquisite dal professionista, per ri-
spondere alle nuove esigenze della popo-
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lazione, innanzitutto per disporre di ser-
vizi di prossimiti; favorire lintegrazione
tra i diversi professionisti della sanith, an-
che nell'ambito dell'organizzazione delle
strutture di direzione; favorire la diffusio-
ne ¢ l'accessibilith di datl epidemiologici
tra tutti i professionisti del territorio per
syiluppare modelli di cura sempre pit ri-
spondenti alle esigenze della popolazio-
ne; favorire I'implementazione del mo-
dello di community building, e, cosl, i va-
lori di coinvolgimento, proattivita, pro-
mozione delle connessioni sociali e co-
progettazione; favorire la creazione di
percorsi di formazione, rivolti in partico-
lare all'Infermiere di famiglia e di comu-

nita, perché possa acquisire un maggior
grado di preparazione nei diversi ambiti
di intervento e valorizzare, cosi. le pro-
prie competenze trasversali. Il protocollo
prevede specificl accordi attuativi in refa-
zione ai singoli progetti di collaborazione
e dovra garantire la collaborazione per la
divulgazione dell'attivith ai livelli nazio-
nali, regionali e provinciali e una conti-
nua e costante collaborazione tra gli
eventuali rispettivi gruppi di lavoro, ne-
cessaria alla ottimale realizzazione delle
rispettive attivita.

Barbara
Mangiacavalli,
presidente
FNOFL
Federazione
nazlonale
ordini
professioni
infermicristiche

Hruolo dei distretti in guesto momento
e in questo assetto che si sta dando al si-
stema salute del Paese ¢ un ruolostrategi-
co, un punto chiave, la cerniera di con-
giunzione tra I'ospedale per acuti e la ne-
cessith di garantire quella che nel Pnrr é
chiamata sanitd di prossimita, salute di
prossimita. [l distretto gioca questo ruolo
di connessione: un momento peculiare e
anche un luogo fisico e virtuale, grazie al-
le nuove tecnologie d'incontro, confron-
to, definizione di percors, di integrazio-
ne multiprofessionale e di integrazione
dei setting assistenziali,

1l distretto & quell'elemento che aiuta a
ricomporre la frammentazione del no-
stro sistema salute, anche inserendo il so-
ciale. e gli infermieri sono al centro e mo-
tore di guesto cambiamento,

*presidente FNOPI
Federazione nazionalg
ordini professioni infermieristiche

UN MODELLD
ANCHE CULTURALE
E ORGANIZZATIVO

. ORA L'OBIETTIVD
E IL POTENZIAMENTO
DEIDISTRETTI




24 DR

Dir. Resp.Fabio Tamburini

SANITA

Ricetta on line a regime,
iter pin rapidi peri disabili

Ricetta medica dematerializzata
aregime e iter pili smart pet i
disabill: seno due delle novita
previste dal disegno di legge
delega per la semplificazionein

Sanita,

— {1 fhring 12

Ricetta online
aregime,

iter piu rapidi
per i disabili

L. Shannim e

il Ddl con la norma che digitalizza le prescrizioni
Le altre misure vanno dal turismo ai servizi

Marzio Bartolonl

Dpo averne sperimentato ampia-
mente i benefici durante la pande-
mia la ricetta medica demarteria-
lizzata - quella che gliitaliani han-
no imparato a ricevere dal medico
sul proprio telefonino - entra fi-
nalmente a regime, senza pio bi-
sogno di nuove proroghe (Fultima
scade nel 2024). Conla novitd che
la digitalizzazione riguardera tut-
te le tipologie di ricetta: non solo
quelle del ricettario Ssn (la “ros-
5a™) ma anche quelle per la pre-
serizione dl farmaci che non sono
acarico del Servizio sanitario na-
zionale (le cosiddette ricette
“bianche™) e quelle destinate ai pa-
zienti cronid per le guali vienein-
trodorta la ripetibilith ilimitata. In
questultimo caso il medico potri
prescrivere inun'unica ricetta «la
posologia e il numero di confezio-
ni dispensabili nell"arco temporale
al massimo di dodicd mesis. I me-
dico nella ricetta (guella da rinno-
vare volta per volta) su richiesta

del paziente potrd indicare anche

solo il codice fiscale al posto dino-
me & COEnome.

La misura tanto attesa sia dal
cittadini che dai medici e che pro-
mette di semplificare sempre di
pitlavita dichi ha bisogno difar-
mad con la possibilita di rinuncia-
te alla ricetta cartacea (che resia
comungue sempre possibile) ¢
prevista nel disegno di legge che
contiene la «delega per la sempli-
ficazione dei procediment ammi-
nistrativie misure in materia far-
maceutica ¢ sanitarias e che & atte-
s0 ogEi in consiglio dei ministri.

La ricerta dematerializzata e
nata oltre dieci anni fa, ma il suo
impiego massiccio @ stato imple-




mentato velocemente aglhi inizl
della pandemianel 2020 (con I'al-
lora decreto Cura-Italia) proprio
pervenire incontro alla necessitd
dilasciare casailmeno possibilee
di evitare assembramenti. La mi-
surd erd stata prorogaa a tutto il
2024 dall'uldmo decreto millepro-

roghe, ma ora - appena il disegno
di legge sara approvato - entrera
definitivamente a regime.

Labozza - una decina diarticoli
- prevede anche altre misure perla
semplificazione della vita def cii-
tadini (si veda I'articolo in basso
sull’accesso ai servizl digitali) ol-
tre che misure taglia-burocrazia
peridisabili, perle autorizzaziones
deifarmaci, peril turismo, le auto-
rizzazioni di polizia ¢ la preven-
zlone diincendie disicurezzaan-
tincendio. Come per ognidelega si
tratta per ora solo di principi ge-
nerali da attuare poi con decret
legislativiche dovranno essere ap-
provati entro agosto 2024,

In particolare per guanto ri-
guarda le semplificazioni e Poac-
celerazione dei procedimenti per

24 DR

le persone con disabilitis la dele-
pa prevede che il Governo segua
alcuni «criteri direttivie: si va
dalla semplificazione di tutte le
procedure oin materia di autoriz-
zaziond, concessiond, contributi,
agevolazioni per l'abbattimento
delle barriere architettonicheela
mobilitd, nonché in materia di
accessnaile prestazionisfinoalla
ariduzione degll oneri ammini-
strativi a carico dei cittadini af-
fetti da patologie croniche ed in-
validanti ed eliminazione della
ripetizione degli accertamenti
sanitari per le patologie e le disa-
bilith permanenti». Dovranno poi
essere aconcentratis tatti i pro-
cedimenti di riconoscimento di
invalidita e non si dovranno pre-
sentare tutti quei documenti che
sono gla presenti nel fascicolo sa-
nitario eletrronico.

Per guanto riguarda la farma-
ceutica oltre alla semplificazione
eallaccorpamento dei procedi-
menti amministrativi dovrebbe
entrare nel testo oggi sul tavolo
di Palazzo Chigl una norma peril
controllo pit stretto della caren-

#a di farmaci esplosa nei mesi
scorsi, ora in riformulazione da
parte del ministero della Salute
con la possibilitd per 1'agenzia
italiana del farmaco di commina-
re delle sanzioni. Infine si stabili-
sce che l'odontoiatra possa eser-
citare le attivitd di medicina este-

tica non invasiva o mininvasiva
al terza superiore, terzo medio e
terzo inferiore del viso.

FAPDCAIRAN L ST AVATA

LASCADENZA DELLA DELEGA

Il Governos defegato ad adoltare, entro
i1 31 agosta 2024, uno opil decret
legslativi disemiplificasone, razionaliz-
zaziong & per adgitalizzanonedei

precadimant armministrativi inmateriz
cli turksrg, di disalnlitd, farmaceutica e
sanitara, di autosizzazionl o palizia e in
materadi prevenzions incendi e di
sicurezza antincend o del pradett

31 agosto 2024

: . ; Da subito la proroga
Le misure del disegno di legge delladighalizzazione,
ma la delega prevede
decreti da approvare
l 2 3 entro agosto 2024
RICETTA FARMACI DISABILITA
Sialla digitalizzazione Controllo pit stretto Taglio di procedure
di tutte le prescrizioni su carenze medicine e accertamenti

Dopo lasperimentazione del Cltre alla semplificazione Per i disabili s puntaauna
Covid la ricetta allaccorpamento dei semplificazione di tutti
dematerializzata vaaregime procedimenti amministrativi procedimenti: dall'abbattime
con la digitalizzazione che dovrabbe entrare nel testo nto delle barriere

riglardera tutte le oggi =ul tavolo di Palazzo architettoniche allariduzione

tipologie: non soloquelle dei
ricertario Ssn(larossa”) ma
anche quelle perla prescrizione

Chigi una norma peril
controllo pit stretto della
carenza di farmaci esplosa

degli oneri amministrativi
fino alaliminazione dalla
ripetizione degli accertamenti

di farmaci nona carico del nei mesi scorsi, ora in sanitari per le patologieele
Servizio sanitario nazionale (e riformulazione da parte del disabilita permanentis,
ricette “bianche") e quelle ministero della Salute conla Dovranno pol essere
destinate ai pazienti cronici per possibilita per 'Agenzia aCOncentrati: tutti|
lequaliviene introdotta la italiana del farmacao di procedimenti di

ripetibilitz ilimitata

comminane delle sanzioni.

ricanoscimenta di invalidita
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LA RIFORMA UE

PER | FARMACI
TEMPI PIU RAPIDI

E MAGGIORE
DIFFUSIONE

Imponente revisione della normativa europea:
ridlotta l'esclusiva di mercato per i medicinalli
innovativi, Critiche e case farmaceutiche

GABRIELE ROSANA

Y

la pitiimponente revisione delle
regole del gioco in oltre venr'an-
ni. E, viste le reazioni delle azien-
de, mtto fa presagire che non
avri vita facile, Dopo tre rinvii
consecutivi, la Commissione eu-
ropea ha presentato la riforma
della legislazione farmaceutica
Ue, l'ultimo grande dossier in
materia sanitaria di una legisla-
mra Ue che, segnata dalla pan-
demisa, ha fatto fare alla costru-
zione dell'Unione della salute
pit di un passo avanti. Adesso,
l'esecutiva lancia il mercato uni-
co dei medicinali, con l'obietti-
vio, da una parte, di migliorare
I'accesso alle cure innovative e
la diffusione, e, dall'altra, di evi-
tare le carenze sugli scaffali.

ILPIAND

Per farlo, Bruxelles interviene
anzitutto sulla protezione della
proprieta intellettuale dei far-
raci ¢ seormmette su un avvens
to pilt termpestivo e capillare dei
genericl: non si tratta, tuttavia,
di modificare Ia durata dei bre-
vetii in senso stretto (che rima-
ne invariata), ma di ridurre
l'esclusiva di mercato per i me-
dicinali inmovativi, Oggi i tempi
di attesa per un nuovo farmaco

varianotraiquatiromesieidue  anni, con la possibilita di esten-

anni, con il 90% della disponibi-
lith nei Paesi pill ricchi e appena
il 10% altrove. «[] postoin cuivivi
non deve essere in grado di de-
terminare 38 Vivi o se muoris, &
lo slogan fatto proprio dalla
fOMTUMIiSSa-
ria alla Sa-
[ute Stelia
Boyrialddes,
secondo
Ul wsare-
mo in gra-
do di dare
nuovi me-
dicinali a
zirea 70 mi-
lioni di per-
30ne in
vy i talo: dall
Commissione € quello del basto-
ne ¢ della carota: la tutela dei di-
ritti viene, di regola, ridotta dai
dieci anni attuali a otto, ma que-
sta pud tormare a espandersi se-
guendouna schema di incentivi
a scatti, se lacasa produttrice de-
cidera di garantire un accesso

uniforme al farmaco in ttt i
Ventisette entro due anni
dall'immissione in commercio
della terapia. Al riparo dalla ta-
gliola Uevengono messe pure le
cure innovative che rispondono
g esigenze mediche fino a quel
momento non soddisfatte e gli
studi che producono dati clinici
comparativi: in quest casi,
I'azienda potrd ageiungere anni
di mutela supplementari fino a
giungere a un massimo dil2, La
durata per le terapie per le ma-
lattie rare sard, invece, di nove

derla fino a 13. Con la riduzione
del periodo standard di tutela re-
golamentare, i medicinali gene-
rici potranno essere comimer-
cializzati prima. cosi contenen-
do i costi per i pazienti e per i si-
stemni sanitari nazionali - stima
Bruxelles -, ma se unimpresa lo
VOITA, Con i premi supplementa-
1l potrd portare l'esclusiva di
mercato in Europa a livelli ana-
loghise non superiori ai concor-
renti Cina, Stati Uniti, Israele,
Canada e Giappone,

LE CONTESTAZIONI

Secondo le critiche dei rappre-
sentanti dell'industria farma-
ceutica, perd, si verrebbe a crea-
re un sistema macchinose che
potrebbe non bastare a trattene-
re le aziende nell'Ue, che negli
ultimi vent'anni ha gia perso il
25% degli investimenti in inno-
vazione, lasciando il passo a ci-
nesi e americani. Prima didiven-
tare definitivo, il pacchetto (che
prevede pure procedure di auto-
rizzazioni pit rapide, incentivi
allo sviluppodi nuevi antibiotici
e foglierti illustrativi elettronici
accantoai tradizionali bugiardi-
ni cartacei) dovrh essere appro-
vato dall’Europarlamento e dai
governi riuniti nel Consiglio, do-

—

g
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ve Italia e Germania hanno gia
segnalato la volenti di introdur-
re maggiori garanzie per le case
farmaceutiche.

Che la politica sanitaria indu-
striale sia al centro delle preoc-
cupazioni dei Ventisette lo di-
mostra anche un'iniziativa pa-
rallela, coordinata dal Belgio e
che ha messo insierne alui 18
Paesi Ue, tra cui il nostro, attor-
no a un documento congiunto

in cui si chiede a Bruxelles di ri-
petere con | principi attivi dei
farmaci la strategia adottata per
i micTochip: puntare sul “made
in Europe” per ridurre radieal-
mente la dipendenza da Cina e
India.

(C FPRODUTDHE HISERVATA

LA TUTELA DEI DIRITTI
SCENDE DA 10 A 8 ANNI
MA PUO ESPANDERSI
GRAZIE A INCENTIVI
ESCLUSE LE TERAPIE
PER LE MALATTIE RARE
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Dhir. Resp. Marco Girardo

Malattie rare, la ricerca che funziona

Vit ol s e Dergmeascar che cgpvice § leiboraaion ol Cent Diagsd, cresaty clall Tt Maio Negrs, cbve st dbt e covcci a il senza iommie, 5 speso st vince

MARGD BIROLINI _
fnviaro a Ranica (Bergama)
fewt la legpenda che o comessaavesse espresso il deside-
D:iu di poter disporre di 365 stanze, una per ogni giormo
dellanno. Un capriccio a cul oggl la scienza deve maolio:
nel 9 mila metrd quadii dell'ottocentesca Villa Camozzi, dove
una volta si tenevano feste e ricevimentl, I'lstituto Mario Negri
hia Installate nel 1992 0 Centro di ricerche cliniche per le malat-
tie rare intitolato ad Aldo e Cele Dacca, | benefattari che finan-
viarono la ristrutturazione dellantico edificio adagiato sulla col-
lina di Ranica, vicino a Bergamao.
La residenza nobiliare ospita ora laboratori, ambulatori e uffici:
i il guartier generale di un'équipe di medicd, infermier, ricerea-
tori, statistici e ingegneri che concepisce e realizza progeti di ri-
cerca finalizzat a trovvare cure per malattie che colpiscono in me-
dinuna personasu 2 mila. 1 dsuliati sono di assoluto ilievo, a par-
tire da un servizio gratuito di informazione che ha consentito di
risponderea 31,787 richieste da parte di pazient, fimiliar eope-
ratori sanitari, per un totale di 1.054 malattie rare segnalate. So-
no statl creati 3 vegistrd di patologie (che includono 2.950 pazien-
ti) e una "biobanca” che raccoglie e conserva camploni biologi-
ci relativi a oltre 3,600 malati e ai loro familiari. Nei laboratori so-
o state secoperte pitn di 890 mutazioni genetiche e sono stati stu-
diati oftre 130 geni.
afuando siamo partiti, 30 anni fa, in Talia esisteva poco o nul-
laIn questocam-
po - spiega la
elottoressa Nadia
Rubis, responsa-
bile affari etici e
regolator -
All'inizio erava-
mo sopraliutto
un centro di do-
CHMETHazione e
riferimento per
chisoffriva dipa-
{ologie rare,
Spessn arrivava-
nofamiglie disperate, che non sapevano piii dove shattere la te-
s1a. Noi ol preoccupavamo anche di metterle in contato con al-
tri nelle loro stesse condizieni: da guesti inconiri sono nate al-
cune associazioni, fondamentali non solo per approfondice la
conoscenza della malattia ma anche per sentirsi meno soli di
fronte alla macchina burocratica sanitaria con cui giocoforza o
s deve confromtare. Poi abbiamo aperto la strada degli studi
clinici, e dal 2001 siamo il centro di coordinamento della rete
lombarda che si occupa di malattie rares.
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Ln rualo da pionieri che non & sempre siato agevole, perché
c'erano da vineere diffidenze ¢ geloste di altel colleghi e strut-
ture. «Oggi non & pit cosl, sono gli stessi cspedali a indirizza-
re i pazienti da noi. Chi arriva viene sottoposto a visite ed esa-
i, dapodiché ghi viene proposio un pereorso con nove te-

rapie farmacologiches. Il Dipartimento nasee nel soleo delle

competenze nefrologiche, nia con glianni si é specializzato an-

che nel trattamento di altre malattie. Con una costante: Pat-

tenzlone non sole allo stato fsico del paziente, ma anche al
suo benessere psicologico.

Mella villa i pazient trovano un ambiente confortevole, molwo di-

stante dai frecdi e asettici corridol ospedalieri: le stanze di day

hospital con vista sul pareo, che st altemana ai saloni affrescatl,

alleviano almeno un po’ lansia di chi magari arriva da lontano

per avere una diggnosi e sopratiutto trovare finalmente una cu-

ra. Non si tratta di un effetto scenico fine a sé stesso, né di una

cornice stonata, perché al Centro Daccd conoscono bene 'im-

portanza di prendersi cura non solo del fisico ma anche, per

guanin possibile,

dellaspettoums-

no e psicologico.

s Traunavisitae il

responso medico

prosegue  la

dottoressa Rubis

- pud: passare del

tempo: a vole

giorni, in qual-

che caso anche

mesi. Occorre

averns pazienza e
bisogna Farlo comprendere pure alle famiglie: da noi arrivano
tanti bambini, che spessosoffrono di patologie ereditarie perché
di origine genetica, Cerchiameo di dare risposte alle loro doman-
de, senza mal vendere illusioni. B sapendo che le difficolti resta-
no encnnl. Non sempre ci sono solizioni, e alcuni farmaci, per
essere sviluppat, richiedono anche 10-15 annd. Non & insomima
un percorso facile. per guesto cerchiamo di condividerlo il pii
possibile. I nostl paziend partecipano anche ai convegni: alcu-
ni sanng che non beneficeranno dei dsultat, ma sperano che
forse un giomo lo petmanno fare tloro figli, che purtroppo rischia-
no di sviluppare le medesime patologies,
Un mondo doloroso dove ci sidovrebbe muovere in punta di pie-
di, & in cui invece irompoeno & volte personaggi con pochi scru-
poli e troppe promesse. «Siamo in un buon momento per la ri-
cench - sottolinea la dottoressa Erica Daina, direttrice del Centro
- si cominciano a raccogliere i frutt di quanto si & seminato nel
corso degli anni. Ma guai a dare False sperance, come fa qualche
presunto guaritore: non esistono metodi miracolosi, non servo-
no fughein avanti, Glieffett collaterali, ad esempio, sonouna del-
le ragioni per non avers fretta, La ricerca deve seguire protecolli
rigorosi che impongono contralli severd, percio 1 empd non pos-
sono essere brevi, Inutile & danmoso generare aspettative che in
qualche caso suscitano la pretesa infondata Ji avere acoessoaou-
e non ancora disponibili, Non servonoe nemmena i gest ecla-
tantl; | passi avanti cf sono, ma questo non vual dire che si deb-
ba andare di corsas,
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aleucemia acuta é la patologia onco-
Llugicu maggiormenie diffusa ira i pio

giovani. Eppure soltanto in tempi re-
centissimi e partita la sperimeniazione per
utilizzare | farmaci pit innovativi anche
con i bambind, grazie anche al progeto «Vo-
glia di crescere«, Ogni anno, in lialia, ven-
gono diagnnﬁt[cati TO0 nuovi casi, con pic-
chi di incidenza fra i 4 e gli 8 anni di eth. La
malaitia ¢ originata da cellule immature
che acquisiscono errori mantenendo 1a ca-
pacita di auto-rinnovarsi e proliferare in
mado incontrollato. Mentre per gli adult
esistono farmaci biologici di ultima gene-
razione in grado di colpire in modo speei-
fico le cellule malate, fino & oggi ai piccoli
pazienti suno state prescritte le consuete

Dir. Fasp. Maioo Girardo

«Voglia di crescere»
Sulle leucemie acute

ora farmaci mirati
anche per bambini

terapie farmacologiche {come la chemio-
terapia e il trapianto di cellule ematopoie-
tiche staminali) con frequenti e pesanti ef-
fetti oollaterali, recidive intormo al 20% e
tassi di sopravvivenza che purtroppo non
superano i 50,

La differenza di rartamentoin base alle eta
ha motivazioni scientifiche. Senza una at-
tenta e dettagliata sperimentazione, i bam-
bini non possono essere curati con | far-
maci pitt moderni degli adulti, perché non
maetabolizrano i trattamenti farmacologic
nello stesso modo e non rispondono alle te-
rapie con le medesime modalith, Con il
progetwo dell’ Istitute di Ricerca pediaimica
Cittd della Speranza di Padova ci s1 propo-
ne - attraverso il sefjuenzamento massivo
del Dma ¢ dell'Rna delle cellule tumorali -
di individuare nuovi farmacl "su misura’
pi facilmente rollerati e meno tossici, in
maodo da minimizzare ghi effetti collaterali
negativi sui pazienti pediatrici a lungo ter-
mine. La ricerca, che si svilupperh nell‘ar-
ca di 3 anni e analizzera 150 noovi casie 30

recidive, & sostenuia dalla Fondazione Jusi
Italia con una domazione di 300.000 eum,
ol cui 200.000 sono un importo minimao ga-
rantito, mentre 10,000 sono stati gengra-
ti dalla “raccaolta fondi” attraverso la ven-
dita speciale di un miniset benefico Just.
«Con 'ingresso dei nuovi farmaci - spiega
Martina Pigazz, coordinatrice del proget-
to & responsabile dell’Unita di Genetica,
Laboratorio di Oncoematologia, Diparti-
mento di Salute della Donna & del Bambi-
no dell’Universith e dell' Ospedale di Pado-
va - assistiamo al primo grande cambia-
mento deglh ultimi 20 anni, Con un grip-
po multidisciplinare e atiraverso madelli
esclusivi messi a punto nei nostri labora-
tori, possiamo testarli nella fase pre-clini-
cia anche a livello pediatrico, uiilizzando
tecniche all'avanguardia e modelli tridi-
mensionali. | risuliati sono incoragglanii e
i teempd non saranno hunghis,
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Dir. Resp.Marco Girardo

[l tumore e 1a «vita nuova» delle cure palliative

EMAIGO NEGROTTI

& cure palliative rappre-
({ Lsentann il miglior "ac-

compagnamento” chela
medicing pud offrive alle persone
atferte da malattie croniche ingua-
ribili ed evolutive, e poi terminali.
Ein Italia stannoavanzando in ter-
mini sia di quantiti sia di qualiti..
Marco Maltoni, che a Forli & il di-
rentore dell Unith di Cure palliative
del Dipartimento  oncologico
dell’Aus] Romagna, sottolinea i be-
nefici che un percorse ben orga
nizzato di cure palliative assicura
sia al parientesiaalla sua Fmiglia:
«Offrone lo spazioper una matura-
#ione personale, & una vicinanza
che rende pitt umang Fapprossi-
marsi alla fine della vita.,
A riaccendere il dibattito sul fine vi-
ta e sui modi per affrontarfo & sta-
ta, pochigiomi fa, l'intervista al Cor-
rigre della Serein cul sabato scorso
la serittrice Michela Murgia ba re-
50 noto di essere malata di tumore
senra posstbilith di guarigione, «Le
cure palliative - osserva Maltond -
rappresentano un approcecio che,
oltre a noi specialist, dovrebbe di-
ventare parte del bagaglio di ogni
medico e di opni operatore sanita-
rige, Del Testo, aggiunge, «accom:
pagnamento deriva dal latine cram
panis, cioe condividere il pane, un
atteggiamento intimo e familiarein
un viaggio alla ricerca i senso.

Un'attivita che caratterizza P'essere
urmano che, a differenza degli ani-
mali, ha piena coscienza di quelio
che lo aspetta. 11 che comporta un
surprnes di consapevolezza e soffe-
renza, che non va misconosciuta,
Ma nel clima di verita che caratte-
tizza la vita in hospics, ©8 la posal-
hilita di usare quel tempo per recu-
perare rapporti e prenderedecisio-
ni importantis,

Se oggigiormo, soprattutto in Ooci-
dente, «l'ideale della morte sem-
bra essere |'aver giocato a tennis il
giorno prima e non svegliarsi dal
sonno - osserva Maltoni - & chia-
ro che ¢'e il rischio di voler “cen-
surare” o cancellare la soflerenza
umana, che invece va rispetiata e
accompagnatas,

Infatti uno del nodl relativi al rico-
veriin hospice £ lo stigma che le cu-
re palliative si portano addosso,
quello di essere solo un percorso
verso la morte, «Invece - obietta
Maltoni - il ricevers in hospice &
farto anche per affrontare momen-
ti complessi, quali curare sintomi
dificilmente gestibili a domicilio
feon dimissione del paziente una
volta stabilizzato) o anche per dare
sollievo per una-due settimane a
una famiglia provata dall’assisten-
#a al proprio congiuntas,
Indubbiamente perile cure pallia-
tive sono somministrate anche
nellaccompagnamento verso la
maorte. « Noi pensiomo - sottolinea
Maltoni - anche all'internc della
nostra Societh italiana di cure pal-
lative (Sicp) chesideblba restare fo-
deliall' impaostazione originale del-

la fondatrice delle cure palliative,
Cicely Saunders: gquesta richivde-
vaunarelazione tra medici, pazien-
ter e femiglin che, in un mpporto di
cura sostanziale, non facesse mai
sentiresolo nessun malato, dal pun-
to divista sia sanitario sia sociales,
Proprio per guestn, 0258rva ancora
Maltond, «i necessario che un per-
corsodi cure palliativesia reso pos-
gibile a tutti coloro che ne hanno
bisogno. In lalia la siruasione sia
migliorando sia peril numero di ho-
spice (307, di cui 7 pediatrici) e per
ladiffusione delle veti di cure paliia-
tve, che permettono di alternare il
ricovero a consulenze e interventi
negli ospedali per acuti o apossibi-
lita di assistenza domiciliare, E an-
che perlamigliore formazione: esi-
stonoora 16 universith con la Scun-
ladispecializzazione in Medicinae
cure palliative, anche se non (e
hanno coperto 1 post disponibili,
Il tempo trascorso in hospice, con-
chude Maltoni, spub essere un per-
corso dinamico, un “condividere il
pane” alla ricerca del significato
dell'esistenza, Nella societd “plura-
le" @l hospice sonouna dsposta pii
affascinante di alre, un piccolo luo
g0 cli vita nuovas.

'

L& geritrice Miches Mugia
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Cir. Resp -Massimo Martinelli

DALL'ANALISI
Del DNA
ALLE CURE
A CIASCUNG
LA SUA "LIFEMAP”

CARLA MASSI

Q

lamedicina che cerea la fragilita e i difetti
premonitori di una possibilemalattia. Ela
medicina predittiva. Che permette di crea-
reterapie mirate e individuali.

Un tassello di quella "Medicina 5P ca-
pace di riscrivere la battaglia contro le pa-
tologie. P come precisione, predittiva, per-
sonalizzata, preventiva e partecipativa.
Autentico "ribaltone”, dalla prevenzione
alla terapia. Ogzi, placata 'emergenza Co-
vid, sta diventando realth tra ricerca scien-
tifica efinanziamentiad hoc,

«La medicina predittiva —si legge nella
definizione del Ministero della Salute -
permette di determinare il profilo di ri-
schiodiciascuna persona, dimonitorarme

I'evoluzione e di realizzare appropriati in-
terventi preventivioltre che di selezionare
la terapia, la dose e il tempo di trattamen-
to migliori. La medicina predittiva guindi
5i pone come medicina dell'individualita,
ma per essere tale richiede un processo di
crescita delle conoscenze e di profonda in-
novazione nel modelli culturali medicis.

ILPROGETTO
Proprio per riuscire a raggiungere questo
obiettive I'Istituto Giannina Gaslini di Ge-
nova ha ricevuto dal ministero della Salu-
te un finanziamento di 5.385.154 euro per
la realizzazione di un progetto di ricerca
denominato "LIFEMap™. Campo d'azione:
dalle patologie dei bambini alle malattie
cardiovascolari ¢ neoplastiche negli adul-
ti. Verra creata una mappatura genomica
utile per la medicina e la prevenzione per-
sonalizzata.

Il progetto dell'Tstituto genovese & arri-
vato al secondo posto seguito dal Tavoro
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del Consiglio Nazionale delle Ricerche tra
le 18 proposte presentate all'interno della
Traiettoriad del Piano Operativo Salute. 11
Gaslini & il coordinatore dei dieci centri

che partecipano allo studio: Irces San Raf-
faele Roma, Aorn Santobono-Pausilipon
Napoli, Asl Teramo, Universita dell’ Aqui-
la, Universith di Padova, Universita Kore
di Enna, Universita Telematica San Raf-
faele Roma-Sede Acireale, Centro di ricer-
ca, sviluppo e studi superiori in Sardegna
e il Centro per la Formazione permanente
e I'aggiormamento del personale del servi-
Ziosanitario in Sicilia.

Focus della ricerca, grazie a prelievo di
sangue e sequenziamento genomico, obe-
sita, diabete, tumeri pediatrici e malattie
infiammatorie autoimmuni. Emergenze
sanitarie di ogel ma anche prossime ven-
ture, Dai bambini agli adulti. Medical-
mente, socialmente e economicamente.

ILCRONOPROGRAMMA

«Si tratta di una moderna area di ricerca
che ha l'obiettivo di studiare il patrimo-
nin genetico, le interazioni ambientali e
gli stili di vita di ciascun individuo e di in-
tegrare le informazioni ottenute allo sco-
podi identificare gia nelle prime eta della
vita i soggetti a rischio di sviluppare pato-
logie gravi in et adulta —spiega il diretto-
re scientifico del Gaslini e coordinatore
del progetto Angelo Ravelli - La disponi-
bilita di questi dati pud consentire di in-
tervenive in una fase in cui la prevenzione
pud avere il massimo impatio, dal punto
di vista sanitario e socioeconomico, Que-
sto approccio facilita un utilizzo pin effi-
ciente delle risorse disponibili ed & orien-
tato a indurre un miglioramento globale
della salute pubblica e della qualita della
vita,

Il lavore durera circa tre anmi, verran-
no raccolti i dati sia clinici che genetici di
cingquemila persone con patologie meta-
boliche (diabete, gotta, ipercolesterole-
mia e altre), mille con malattie infiamma-
torie e mille con umore. Parallelamente
viene programmaia la selezione di gruppi
di adulti che, con i pazienti pediatrici,
condividono le stesse patologie, delle qua-
li rappresentano da grandi una possibile
evoluzione,

Obiettivo del progetto: definire profili
genetici di rischio e mettere a punto stra-
tegie di screening e prevenzione. E stato
provalo una stretlo legame ra malatlie
pediatriche e patologie gravi nell’adulto.
Cosl da poter agire tempestivamente per
arrestare la progressione del processo pa-
tologico. Sia attraverso controlli sia cam-
biando il meni e le abitudini quotidiane,

CORRELAZIONI

Ma perché cambiare I'alimentazione ol-
tre che per perdere peso oabbassare il co-
lesterolo? Perché ogni individuo ha un
proprio Dna, che condiziona la risposta
dell’'organismo ai vari prodott alimentari
e quindi l'effetto sulla salute, In presenza
di un diferto genetico, infarti. i cibie I nu-
trienti consumati nella giomata possono,
infatti, non essere assimilati correttamen-
re.

Lo studio del proprio Dna & quindi uno
strumento efficace per capire quali cibi si
adattano meglio al nostro organismo e ci
mantengona in salute, Alcuni alimenti, se
consumati regolarmente, portano a modi-
fiche del Dna e guindi possono potenzial-
mente andare a migliorare o peggiorare la
funzionalitd del nostro organismao.

Daqui, la scelta del progetio “LIFEMap™
dianalizzare le possibili correlazionitra le
malattie da picceli (dall'obesita alle pato-
logie infiammatorie) e la loro 'evoluzione
da grandi, Mantenere il peso corretto du-
rante I'infanzia e Il'adolescenza, per esem-
pio, & fondamentale e sievita la probabili-
th di malattie come infarto e ictus o diabe-
te. «Dati recenti segnalano - a parlare so-
no i ricercatori del Gaslini — una correla-
zione con l'aceresciuta suscettibilita a svi-
luppare numerose forme di tumore in et
adultas,

Le malattie infiammatorie pediatriche
{lartrite giovanile, il lupus, la dermato-
minsite e le vasculiti sistemiche) possono
indurre cancro, problemicardiovascolari,
diabete. e obesita. Inoltre, anche se leneo-
plasie pediatriche sono molio diverse da
quelle dell'adulto, 1 bambini e gli adole-
scenti che sono guariti dal tumaore (leuce-
mie, linfomi, neuroblastoma, sarcomi, tu-
mori cerebrali) mantengono, secondo i ri-
cercatori del progetto, un rischio sostan-
ziale di recidive, anche a distanza di dieci
anni dalla diagnosi iniziale. E, anche se i
tumori negli adulti sono diversi, ci sono
ipotesi scientifiche secondo le quali il per-
corse della loro insorgenza e sviluppo
hanne molte similitudini. Per questo, la ri-
cerca ha reclutato sia bambini che adulti.

La predittivith di guesta medicina si ba-
sa, dunque, sulle informazioni ricavate
dalla costituzione genetica come dalla va-
lutazione ambientale. 5ifa golarrivandoa
elaborare una stima del rischio di essere
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colpiti da una certa patologia nell'arco del-
la vita. E camatterizzando i fattori di ri-
schio (cardiovascolare e oncologico)
nell’'ety adulta insieme alle connessioni
con lambiente e le abitudini di vita, T risul-
tati consentiranno di programmare per la
persona una serie di “protezioni” in grado
di limitare al massimo o evitare I'insor-
genza della patologia,

IPROBLEMI

za se, quando e a quale livello di gravita la
persona si ammalera 2) | test permettono
di individuare soggetti a rischio ma, per lo-
ro, potrebbe a ere che non sia possibi-
le modificare la probabilita di sviluppare
la malattia 3) con la medicina predittiva,
persone clinicamente normali potrebbero
diventare “pre-pazienti” per anni, prima
di sviluppare la condizione per la quale so-
noa rischio.

L FIPCOLITIDNE SSERVATA,

Il possibile risvolto della medaglia lo se-
gnala il ministero della Salute mettendoin
guardia con tre possibili scenari che ricer-
catori, medicl e pazienti. si legge. devono
tenere bene presenti: 1) il risultato dei test
predittivi raramente da la certezza, non
sempre consente di stabilire con sicurez-

OBIETTIVO: ANGELO RAVELLI,
DEFINIRE | PROFILI  DIRETTORE SCIENTIFICO
PER METTERE DELL'ISTITUTO LIGURE:
A PUNTO STRATEGIE «IMPORTANTI
DI SCREENING ANCHE L'AMBIENTE
E PREVENZIONE E LO STILE DI VITA»

Grazie a un finanziamento di oltre 5 milioni di euro dal Pnrr il Gaslini di Genova
e a capo di una ricerca di medicina predittiva: si studiano i rischi di patologie
con una mappatura genomica di bimbi per intervenire su analoghe malattie
di adulti. Un lavoro che durera tre anni e che coinvolgera oltre 7mila pazienti

L PROFESSORE
DI MEDICINA INTERNA:
«FONDAMENTALE
NON SOLO LA QUANTITA
MA ANCHE L'ORARIO
IN CUI S| ASSUME CIBO»
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Dir. Resp Pierhuigh Magmnaschi

Sardegna, si cercano anche infermieri

Medici stranieri
per le carenze

Professionisti stranieri perov-
viare alla ormai cronica caren-
za di medici e infermieri.

guanto aecade in Sardegna,
dove & state emanato un avvi-
s0 pubblico per costituire un
elenco regionale dei professio-
nisti disponibili e in pogsesso
dei requisiti per l'esercizio
temporaneo delle professioni
sanitarie nell'isola, a cui po-
trannopartecipare anche ope-
ratori non italiand, Liniziati-
va lanciata dall’assessorato
regionale della sanita, guida-
to da Carlo Doria, cerca ap-
punto di alleviare le diffienlta
di personale che sconta il ser-
vizio sanitario nazionale, par-
ticolarmente evidenti in Sar-
degna. «1 professionisti iscrit-
ti nell'elenco, che dovessero
soddisfare i requisiti previsti,
potranno all'occorrenza esse-
re impiegati nella sanita pub-
blica e nelle strutture private
accereditate, sanitarie e socio-
sanitarie, spiega Dora, «co-
me le strutture residenziali

per anziani, minori, psichiatri-
che e delle dipendenze che fan-
no parte della rete regionale,
con incarichi provvisori per
sopperire alle eventuali caren-
ze e necessita assistenzialis
Le domande dovranno essere
inviate via posta certificata al-
la direzione generale dell'as-

sessorato regionale dell'igie-
neesanité e dell'assistenza so-
ciale all'indirizzo san.dg-

ec.regione. sardegna.it.
Medici e infermieri che voles-
gero iscriversi all'elenco do-
vranno allegare alle domande
copia del titolo di studio e del
certifieato di iscrizione all'al-
bo o ordine del paese di prove-
nienza, curriculum e, nel easo
di cittadini di stati extra Ue,
copia del permesso di soggior-
no che consenta di lavorare in
[talia.

La carenza di personale vie-
ne indicata da anni come uno
dei principali problemi della
ganita italiana. Gli infermie-

ri, in particolare, sono una del-
le categorie pit in difficolta.
In vista della giornata inter-
nazionale degli infermieri, in-
detta per il 12 maggio, ieri so-
no stati diffusi uﬁlriuri dati
da parte di Francesco De Co-
belli, presidente del corso di
laurea in infermieristica al
San Haffaele. «Secondo aleu-
ne stime, sono almeno 60,000
gli infermieri che mancano in
Italia, con poco meno di
400.000 professionisti attivie,
i numeri di De Cobelli, ,che ri-
calecano quelli gia presentati
dalla Federazione nazionale
di categoria.




