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Test del sangue per diagnosticare il tumore del
colon-retto, Tarantino: «Ecco i vantaggi»

Il direttore di Endoscopia Digestiva dell'lsmett commenta I'approvazione negli USA del test
ematico Shield: «Ha piu alta specificita e accuratezza del test del sangue occulto nelle feci»

9 Ottobre 2024 - di Caterina Ganci

Buone aspettative per il test ematico Shield per lo screening del tumore del colon-retto, approvato negli USA
dalla Food and drug administration (Fda). L’esame rileva il tumore del colon retto nell’87% di casi, anche in
fase iniziale, in Italia si calcola un’incidenza di 50mila casi 'anno. «Ci auguriamo che sia approvato presto anche
in Italia e che questo aumenti I'adesione allo screening che in Sicilia € molto bassa- commenta llaria
Tarantino (nella foto di Insanitas), direttore di Endoscopia Digestiva di IRCCS ISMETT- Nel 2022 la percentuale
di adesione ai programmi di screening era di poco superiore al 20% contro una media nazionale di circa il 30%,
con differenza sostanziale tra il Sud e il Nord. In attesa che arrivi il test anche in Italia bisogna continuare a
fare prevenzione, soprattutto per chi ha familiarita e fattori di rischio. | dati parlano anche di un abbassamento
dell’eta dell'incidenza, pertanto lo screening per persone a rischio dovrebbe essere eseguito gia dai 45 anni. Nel
nostro Paese, infatti, non & ancora disponibile il test ematico ma si spera possa essere presto approvato e
impiegato nello screening. Si tratta di un semplice prelievo di sangue che potra essere effettuato nella maggior
parte dei laboratori». Cos’é il test Shield? «E una novita assoluta, perché si tratta di un test pit semplice,
eseguito su campione di sangue, che ha piu alta specificita e accuratezza del test del sangue occulto nelle feci.
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Sara meglio accettato dalla popolazione e migliorera la selezione dei pazienti che dovranno sottoporsi alla
colonscopia».

In Italia come viene eseguito lo screening? «E eseguito con la ricerca di sangue occulto delle feci, un test a
basso costo e impatto ma che ha una specificita non elevata per cui € gravato da un numero non trascurabile di
falsi positivi ma anche falsi negativi. Resta fuori quindi una fetta di pazienti che ha la patologia e che ha un falso
negativo del test e molti positivi al test che hanno poi una colonscopia negativa».

Qual é il passaggio successivo allo screening? «Se € positivo si passa alla colonscopia».

Qual é la differenza tra I’attuale esame di sangue occulto delle feci che si fa in Italia e I’esame di sangue
approvato negli Stati Uniti d’America? «Con I'esame del sangue occulto nel campione di feci si cerca la
presenza di sangue non visibile ad occhio nudo. Questo test, non proprio ben accetto perché prevede la raccolta
di un campione di feci, ci permette di fare una scrematura ma con un margine di errore non trascurabile dei
pazienti. Per cui oggi ’esame diagnostico piu accurato in particolare per persone con fattori di rischio rimane la
colonscopia, che permette di individuare delle lesioni precocemente. Lo Shield test valuta nel campione di
sangue, quindi con un semplice prelievo, il DNA delle cellule tumorali. Da studi condotti su migliaia di pazienti &
emerso che ha un’alta specificita, consente di fare una diagnosi in una percentuale di casi che & dell'87%,
quindi nel 13% un test negativo puo invece nascondere un tumore, non & perfetto ma sicuramente migliore della
ricerca del sangue occulto. Se il risultato & positivo si passa alla colonscopia».

Cosa permette di vedere la colonscopia? «Consente la visione diretta di tutto il colon retto, in questo modo &
soprattutto con gli strumenti ultima generazione si riesce a individuare anche millimetriche lesioni, i cosiddetti
polipi, che possono essere rimossi durante la colonscopia».

A chi é consigliata la colonscopia anche con sangue occulto negativo? «Alle categorie a rischio come chi
ha una elevata familiarita ma anche per chi ha fattori di rischio associati: fumo di sigaretta, obesita, genetica».

Quali sono le lesioni individuabili con la colonscopia? «Qualsiasi lesione riconosciuta come potenziale
pretumorale pud essere individuata e contestualmente rimossa. Quindi, la colonscopia oltre a un ruolo
diagnostico puo essere considerata una terapia preventiva, perché un polipo non rimosso a distanza di anni puo
trasformarsi in un carcinoma».

La colonscopia rimane quindi I'indagine piu efficace per intercettare le forme precoci di malattia? «Si,
perché se ci sono dei polipi millimetrici possono essere considerati i precursori pit che una forma iniziale di
malattia».

La fascia piu colpita? «La tendenza € di abbassare I'eta dello screening perché si assiste sempre di piu a una
riduzione dell'eta nellinsorgenza del carcinoma del colon retto. La fascia da 45 anni in su & quella
maggiormente a rischio».

La motivazione dell’abbassamento dell’eta? «Non c’é€ una risposta di certezza. Sicuramente incide il nostro
stile di vita: poca attivita fisica, fumo di sigaretta e soprattutto I'alimentazione ricca di proteine e grassi animali».

L’importanza dello screening.... «E importante aderire ai programmi di screening perché lincidenza del
tumore € molto elevata cosi come la mortalita, se non diagnosticato in uno stadio precoce. Oggi consiglierei a
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tutti di eseguire la colonscopia tra i 45 e i 50 anni. L'IRCCS ISMETT non fa parte della rete dello screening del
colon regionale, ma abbiamo tanti pazienti che accedono attraverso l'attivita privata istituzionale per eseguire la
colonscopia di screening».

Qual e la motivazione della scarsa adesione? «Nonostante le campagne di screening siano efficaci il test del
sangue occulto é ritenuto poco accettabile. La colonscopia ancora meno, non solo per la necessita di eseguire
la preparazione intestinale, ma soprattutto perché in molti casi nelle strutture non & prevista un’adeguata
sedazione del paziente durante 'esame».

L’importanza della mappatura? «Ci sono dati sommersi. E fondamentale tracciare tutti i pazienti che fanno lo
screening anche nei centri sanitari non coinvolti dai piani regionali di prevenzione. Questo ci permetterebbe di
avere una mappatura e ci farebbe rendere conto di quanto lo screening riduca, se non abbatta, la percentuale di
diagnosi del carcinoma e impatti sulla sopravvivenzax.
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Malattie genetiche del sangue. All'ospedale di Perugia il
primo trattamento genico in Italia per curare un giovane
affetto da anemia falciforme

Il percorso terapeutico altamente innovativo, illustrato ieri nella sala Caduti di
Nassirya di Palazzo Madama, é stato attuato dopo lUottenimento da parte
dell’Ao di Perugia delle certificazioni necessarie per divenire centro accreditato
per la somministrazione di terapia genica su pazienti. A seguire il
procedimento di accreditamento, la correttezza e la celerita del provvedimento,
il presidente della 10° Commissione, il senatore Francesco Zaffini

KRS

09 OTT - Va all'Ospedale di Perugia il primato italiano per la somministrazione della terapia di editing
genomico su un ragazzo ventenne affetto da anemia falciforme effettuato presso. Il primo trattamento
genico in Italia e anche tra i primi effettuati in Europa. Un percorso terapeutico altamente innovativo che é
stato possibile attuare dopo I'ottenimento da parte dell’Azienda Ospedaliera di Perugia delle certificazioni
necessarie per divenire ufficialmente centro accreditato per la somministrazione di terapia genica su
pazienti. | “risultati” sono stati presentati ieri presso il Senato della Repubblica, nella sala Caduti di
Nassirya di Palazzo Madama. A aprire l'incontro il senatore Francesco Zaffini, presidente della 10°
Commissione “Affari sociali, sanita, lavoro pubblico e privato, previdenza sociale”, che ha seguito
personalmente il procedimento di accreditamento e verificato la correttezza e la celerita del provvedimento.
Per il trattamento & stato necessario ottenere una speciale autorizzazione dall’Aifa, che ha concesso la
somministrazione ad una selezione di pazienti (4 in Italia), tra i quali anche il giovane ventenne umbro, e
prima ancora dallEma, Agenzia Europea per i Medicinali, che ha dato il via libera dopo una promettente

fase di sperimentazione, di cui uno dei centri capofila era 'Ospedale Bambino di Gesu di Roma. “Un
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importante risultato per I'Azienda Ospedaliera di Perugia — spiega una nota — che si posiziona prima in
Italia, con il programma accreditato di terapie innovative ed avanzate per le malattie genetiche del sangue,
e tra i primi centri in Europa, per aver somministrato la prima terapia di editing genomico su un giovane
ventenne affetto da anemia falciforme, malformazione genetica ereditaria del’emoglobina caratterizzata
dalla presenza di globuli rossi a forma di falce, per la quale, attualmente, 'unica terapia approvata per la
cura ¢ il trapianto di midollo osseo”. Il trattamento &€ estremamente costoso, perché al momento il farmaco
non € commercializzato in Italia e in Europa ma Aifa, considerato che non esiste una alternativa
terapeutica valida, ne ha autorizzato I'erogazione a carico del Servizio Sanitario Nazionale, e si &
impegnata a rimborsare lintera spesa sostenuta dall’Azienda Ospedaliera di Perugia. Il percorso di
accreditamento ha coinvolto, oltre alla struttura di Oncoematologia pediatrica, capofila del progetto, e la
Direzione Aziendale, anche il Servizio Immunotrasfusionale con la sezione Aferesi, la Farmacia
ospedaliera, la struttura di Ematologia con il Laboratorio di Differenziazione cellulare, e il servizio Acquisti e

Appalti.
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LA SAMITA
Quei 4 milioni di italiani
che rinunciano alle cure
NINOCARTABRELLOTTA

datidel 7 Rapporto Gimbe sul Ser-

viziosanitario nazionale documen-
tano che la sanita pubblica fa acqua
da tutte le parti. Esplode la spesa pa-
gata di tasea propria dai cittadini: nel
2023 é cresciutadel 10,3% con quasi
4.5 milioni di persone costrette a -
nuneiare a visite o esami, spesso per
ragioni cconomiche ausso-rasines

L'ANALISI

Collasso della sanita, pagano le famiglie
4.5 milionidiitaliani rinunciano a curarsi

Il report della Fondazione Gimbe; la spesa dei cittadini per la salute @ salita del 10.8% nel giro di unanno
Aumenta il divario fira Regioni del Nord e del Sud, mentre calano drammaticamente gli infermieri

NINDCARTABELLOTTA

123 dicembre 1978 il Par-
lamento approvava a la
legge 833 che istituiva il
Servizio Sanitario Nazio-
nale (55N) in attuazione
dell’art. 32 della Costituzio-
ne. Un radicale cambiodi rot-
tanella tutela della salote del-
le persone, un modello di sa-
nitd pubblica ispirato da prin-
cipi di universalismao, ugua-
glianza ed equita e finanzia-
to dalla fiscalith generale. Un
SSN che ha permesso di otte-
nere eccellent risultati di sa-
lute e di aumen-
tare |'aspettati-
va di vita e che
tutto il mondo
continuaa guar-
dare con ammi-
razione. Gia nel
marzo 2013, in occasione
del lancio della campagna
“Salviamo il Nostro Ssn”, la
Fondazione Gimbe aveva
previsto che la perdita del
85N non sarebbe stata an-
nunciata dal fragore improv-
visodiunavalanga, masisa-
rebbe manifestata come 1l
lento e silenzioso scivola-
mento di un ghiacciaio, at-
traverso, lustrl, decenni.

Un processo inesorabile
che avrebbe eroso il dirtto
costituzionale alla tutela del-
lasalute. Ese fino alla pande-
miala sostenibilith del SSN &
rimasto un tema tra adderd
ailavori, oggi latenuta della
saniti pubblica, prossima al
punte di non ritorng, coin-
valge 60 milioni di persone.
I principi fondanti del SSN
sono stati traditi; I"'universa-
lismo & lettera morta, visto
cheiLivelli essenziali di assi-
stenza (Lea) non sono esigi-
bili da tutti; 'uguaglianza e
I'equith sono ormai un mi-
raggio, viste le profonde di-
seguaglianze nell'accesso a
servizi e prestazioni. 11 dirit-
to costituzionale alla rela
della salute, in particolare
per le fasce sorio-economi-
che pitt deboli, gli anzianiei
fragili, chi vive nel Mezzo-
giorno e nelle aree interne e
disagiate si sta inesorabil-
mente sgretolando.

Innumerevoli  problemi
gravanc sulla vita quotidia-
na delle persone: intermina-
bili tempi di attesa, pronto
soccorsa affollatissimi, im-

ibilita a iscriversi ad un
medico di famiglia vicino ca-
&1, migrazione sanitaria, au-
mento della spesa privata e

impoverimento delle fami-
gliesinoallarinunciaallecu-
re. Idatidel 7° Rapporto Gim-
be sul Ssn - presentati presso
la Sala Capitolare del Senato
della Repubblica - documen-
tano che la sanith pubblica fa
acqua da tutte le parti. Un di-
vario della spesa sanitaria
pubblica procapite di 889 eu-
rorispettoalla media dei pae-
s5i Ocse membri dell’Unione
BUFDPEA, CON UN 2Ap COm-
plessivo che sfiora i 52,4 mi-

liardi, frutto del costante de-
finanziamento attuato da
tutti i governi negliultimi 15
anni. E il futuro non & affatto
roseo; secondo il Pianostrut-
turale di bilancio approvato
dal governo nel 2026 il rap-
porto  spesa sanitaria/Pil
scenderaal 6,2%. Esplode la




spesa pagata di tasca pro-
priadai cittadini: nel 2023 &
aumentata del 10,3%, 3.8
miliardiin piidel 2022, Un
impatto sulle famiglie che,
oltre a rendere sempre me-
no e&E§ihi]e il diritto univer-
sale alle cure, nel 2023 ha
costretto quasi 4,5 milioni
di personea rinunciare a vi-
site o esami diagnostici, di
cuicirea 2, 5milioni per mo-
tvieconomici.

La crisi motivazionale di
medici e infermieri che ab-
bandonano il Ssn ha genera-
to una carenza di personale
che compromette qualith e
accessibilita dei servizi sani-
tarie aggrava i disagi peripa-
zienti. Tra il 2019 ¢ il 2022 il
Ssn ha perso oltre 11.000 me-
dici e si stima che nel solo pri-
mo semestre del 2023 altri
2.564 medici abbiano abban-
donatoil servizio pubblico.

Ma la crisi colpisce soprat-
tutto il personale infermieri-
stico: I'Ttaliacontasolo6,5in-
fermieri ogni 1,000 abitanti,
uno dei numeri pitl bassi
d'Europa. Riguardo i Lea, le
prestazioni che il Ssn & tenu-
toa fornire a tutte le persone,
nel2022 s0lo 13 Regioni han-
no rispettato gli standard,
con un divario sempre pil
marcato tra Nord e Sud. Le
uniche Regioni del Mezzo-
giomo promosse sono Puglia
e Basilicata, che si posiziona-
no comungue in fondo alla
classifica. E la mobilith sani-
taria riflette questo squili-
brio, con i pazienti del Sud
chemigrano verso le Regioni
del Nord, gravando ulterior-

LASTAMPA

in dettaglio, nel decennio
2012-2021 le Regioni del
Mezzogiornoe hanno accumu-
lato un debito di quasi 11 mi-
liardi. Diseguaglianze regio-
nali su cul incombe lo spettro
dell'autonomia differenziata
che legittimeratali divari,

Nel frattempo, altrettanto
insordina, siéinvolutala fer
cezione pubblica del valore
del Ssn: salute non pitiun be-
nesupremoda tutelare secon-
do il dettato costituzionale,
ma una merce da vendere e
comprare. Una pericolosain-
voluzione che spiana la stra-
da ad una sanita regolata dal
likero mercato, dove le pre-
stazioni saranno accessibili
salo a chi potrd pagare di ta-
sca propria o avri sottoscrit-
to costose polizze assicurati-
ve. Che, in ogni caso, non po-
tranno mai garantire nem-
meno ai piil abbienti una co-

globale come guella
offerta dal Ssn. E senza una
rapida inversione di rotta, il
“ghiacciaio” continuera ine-
sorabilmente a scivolare: da
un Servizio sanitario nazio-
nale fondato per la tutela di
un diritto costituzionale, a
21 Sistemni sanitar regionali
regolati dalle leggi del libe-
romercato.

Il Paese corre un rischio
gravissimo: perdere il Ssn
non significa solo compro-
mettere la salute delle perso-
ne, ma sopratiutto mortificar-
ne la dignita e ridurre le loro
capacita di realizzare ambi-
zioni e obiettivi. E per questo-
che la Fondazione Gimbe ha
realizzato il Plano di rilancio
del Ssn: un programma chia-

mente sui bilanci gié: ﬁ“ﬂgﬂi roin 13p‘|;_|_'|1|_"|' che p{ﬁcrjﬁre]ﬂ
delle aree meno sviluppate:
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S IO B i Y TR A s
Spesa waritaria del 2011 rivpetta al 30X in initioni & sum

terapia necessariaasalvareil
nostro Ssn *malate”. Un pia-
noche mantiene come bisso-
la 'articolo 32 della Costit-
zione e il rispetto dei principi
fondanti del Ssn, metten
nero su bianco le azioni indi-
spensabili per potenziarlo
con risorse adeguate, rifor-
me coraggiose e una radicale
& modema riorganizzazione,
Per attuare guesto piano, la
Fondazione Gimbe ha invo-
cato un nuovo patto politico
esociale, che superi divisioni
idenlogiche di partito e avvi-
cendamenti dei governi, rico-
noscendo nel Ssn un pilastro
della nostra democrazia, uno
strumento di coesione socia-
le e un motore per losviluppo
ecanomicodell Tralia, Un pat-
tochechiedeai cittadini di di-
ventare utenti informari e re-
sponsabili, consapevoli del
valore del Ssin, e a tutti gli at-
tori della sanita di rinunciare
ai privilegi acquisiti per sal-
vaguardare il bene comune,

Perché se la Costituzione
tutela il diritto alla salute di
tutti, la sanita deve essere
per tutt, —

La ipris
o
uli,
i 1,000 abstues I sl

#1101 Parsi sunperi
con il |appeit pie bk
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La Sanita divide I'ltalia
Cresce la spesa familiare
E curarsi al Sud é unrebus

Il report Gimbe, in un anno i costi per ogni nucleo sono saliti del 10,3%
Quasi 4,5 milioni di persone rinunciano alle terapie. Crolla la prevenzione: -18%

ROMA

La spesa sanitaria per le famiglie
italiana ha registrato un‘impenna-
ta del 10,3% nel 2023 e sono sta-
te guasi 4.5 milionl le parsane
che hanno rinunciato alle cure.
Quest| numeri, uniti al divario del-
la spesa sanitaria pubblica pro
capite di 8858 euro rispetto alla
media dei Paesi Gcse della Ue
(52 miliardi di euro totali), alla cri-
sl motivazionale del personale
che abbandona il Ssn, alle dise-
guaglianze regionali & territoriali,
alla migrazione sanitaria, ai tem-
pi di attesa nel pronto sOCCorso
affallati «dimostrano che la tenu-
ta del Servizio sanitario naziona-
le & prossima al punto di non ri-
tornone, La drammatica fotogrs-
fia & scattata dal 7° rapporto Gim-
be sul Servizio sanitario naziona-
le,

SALASSO PER LE FAMIGLIE
Rispetto al 2022, l'anno scorso |
dati Istat hanno documentato
che I'aumento della spesa sanita-
ria totale (+4.286 milioni di eurc)
& stato sostenuto esclusivamen-
te dalle famiglie come spesa di-
retta (3.806 milloni}) o tramite
fondi sanitari e assicurazioni
1553 milioni), vista la sostanziale
stabilita della spesa pubblica. La
spesa diretta del cittadini, che
nel 2001-2022 ha registrato un in-
cremento medio annuo dell1,6%
(+5.326 di euro In 10 anni), nel
2023 sl & impennata del 10,3%
(+3.BO6 milioni),

ITALIA SPACCATA IN DUE
Rigpetto ai Livelli essenziali di as-
sistenza (Lea) - le prestazioni e |
servizi che il Ssn & tenuto a forni-
rea tutti i cittadini gratuitamente
oconun ticket - nel 2022 solo 13
Regioni hanno rizpettato gli stan-
dard essenziali di cura, con unul-
terlore  aumento  del divario
nord-sud: Puglia e Basilicata so-
na le uniche Regionl promosse al
sud, ma in posizioni di coda. «Sia-
mo di fronte - commenta Nino
Cartabellotta (foto), presidenta
Gimbe - a una frattura struttura-
le nord-sud nell'esigibilita del di-
ritto alla tutela dells salute, A que-
sto gquadro si aggiunge la legge
gull'autonomia differenziata, che
sffondera definitivamente |3 sani-
ta de! Mezzogiorno, assestando
il colpo di grazia al Ssn & inne-
scando un disastro sanitario, eco-
nomico & sociale senza prece-
denti che avra conseguenze de-
vastanti per milioni di personeas.

MIGRAZIOMNE SANITARIA
Anche la mobilita sanitaria evi-
denzia la forte capacita attrattiva
del nord, col resident] del cen-
tro-sud spesso costrettl a spo-
starsi in cerca di cure migliori,
Mel decennio 2012-2021 |e Regio-
ni del Mezzogiorno hanno accu-
mulato un salde negativo di
10,96 miliardi di euro.,

RINUNCIA ALLE CURE
Secondo I'lstat nel 2023 4,48 mi-
lioni di persone hanno rinunciato
a visite specialistiche o esami dia-
gnostici (di cul 2,5 milioni per mo-




tivi economici), guasi 00mila in

pis dell'anno precedente. Crolla L'appe“u La pre‘tiﬁinne
ol la spesa per la prevenzione: . e .
o 2023 s riduce Hi1.68% milln- del Colle di bilancio

ni {-18,6%).
.. FURADE —e.
| sindacati documentano il pro-
gressivo abbandono del Servizio
sanitario nazionale: secondo la
Fondazione Onaosi, tra il 2019 &
12022 il Ssn ha parso olire 1mila
meadici per licenziamenti o con-
clusione di contratti a tempo de-
terminato e Anaao-assomed sti-
ma ulteriori 2.564 abbandoni nel
primo semestre 2023.
CARENIA D] INFERMIERI
«Ma |la vera crisi = conclude Car-
tabeliotta - riguarda il personale
infarmieristico: nonostante i cre-
scenti bisogni, anche per la rifor-

ma dell’assistenza territariale, il Sergio Matnarella Orazio Schillaci
numera di infermieri & insuffi- Presicente dells Repubbilica Mindstro della Salute
ciente e le iscrizioni al corso di
laurea sono in calos. Con 6.5 in- «ll Sarvizio sanitario nazionala «MNella legge di bilancio ci
fermieri ogni mille abitanti, I'lta- costituisce una risorsa preziosa saranno risorse adeguate per la
lia & ben al di sotto della media ed & pilastro essenziale per la sanitd, il governo non vuole
Ocse (9,8), collocandosi tra i Pae- tutela del diritto alla salute. La tagliare la sanita pubblica. Il
si Ue col pit basso rapporto infer- sua efficienza & frutto delle Sisterna sanitario nazionale &
mieri/medici (1,5 a fronte di una risorse dedicate e dei modelli un fiore all'occhiello del Paese,
media europea di 2.4). Nel 2022 organizzativi applicati, ma dopo 45 anni c'é bisogno di
laureati in Ecl:enz& |nferm|er|3_l.‘|- responsability, quest'ultima, un ammodernamanto, di
che sono stati 16,4 per 100mila delle Regioni. Per garantire guardare a una medicina del
abitanti, rispettoa una media Oc- livelli sempra pil elevati di futuro centrata sul paziente, in
se ol 44,9, lHE.D'.'EmD .I Haliain co qualitd nella prevenziona, nella aul le risorse devono essers
Ca alla classitics prima solo Gi cura & nell’assistenza, & ben impiegate. La percentuale
Lussemburgo @ Colombia. 3 ! ; b il
al Sro Balardett) necessanalla costante . nsp_esta al Fil suff:clentle per |a
N R adnzlqne_dl rnlr_:urg slnEf_gu:he sanita J,:lub_blln:a? Dobbiamo
’ di tutti gli attori coinvoltis, avvicinarci al 7%,
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Dir. Resp Davide Var|

Altola del Colle
«Lasanita

pubblica

¢ un pilastro
del Paese»

MAURO BAZZUCCHI

APFAGINAS

| Serviziosanitario nazionale costi-
(l I tuisce, infatti, una risorsa preziosa

ed & pilastro essenziale per la tute-
la del diritto alla salutes, ha ricordato i
capo dello Stato, Sergio Mattarella.

IL MONITO DEL CAPO DELLO STATO

Mattarella: «Ssnrisorsa preziosa
Tutelare il diritto alla Salute»

| Servizio Sanitario Nazionale
((I costiluisce una risorsa

preziosa ed & pilastro
essenziale per la tutela del diritto
alla salute, nella sua duplice
accezione di fondamentale diritto
dell'individuo e interesse della
collettivitas. Il presidente della
Repubblica Sergio Mattarella,
ap!u'uﬁllundu della pubblicazione
del 7° Rapporto della Fondazione
Gimbe sullo stato della sanita
pubblica, ha invia un messaggio
istituzionale ai promotori
dell'iniziativa, un messaggio
naturalmente pacato ma allo stesso
univoco - anche in vista della
composizione della Legge di
Bilancio - sulla necessita di
impiegare risorse, da parte dei vari

livelli di governo, per sostenere un
comparto che soffre un crisi
conclamata di efficienza nei serviz,
soprattutto per cio che riguarda le
liste d'attesa. «La sua efficienza», ha

infatti osservato il Capo dello Stato,
aix frutto, naluralmente, delle
risorse dedicate e dei modelli
organizzativi applicati,
responsabilita, quest'ultima,
affidata alle Regioni. Per garantire
livelli sempre pin elevati di qualita
nella prevenzione, nella cura e
nell'assistenza», ha proseguito, «@
necessaria la costante adozione di
misure sinergiche da parte di tutti
gli attori coinvolti». Mattarella ha
parlato anche della necessita di non
dimenticare «l'applicazione dei
principi di universalita e

uguaglianza sanciti dalla
Costituziones, In effetti, quanto
emerge dal Rapporto & allarmate: il
gap della spesa pubblica per la
sanita, rispetto alla media Ue, & di

|
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52,4 miliardi, mentre la spesa per le
famiglie nell'ultimo anno &
aumentata del 10 per cento. Questo
ha fatto si che 4,3 milioni di italiani
abbiano rinunciato alle cure, in
gran parte per motivi economici.
Negli ultimi 15 anni, infine, si @
assistito a un definanziamento
progressivo della sanité pubblica,
operato da tutti i governi, che ha

portato il sistema dell'orlo del
collasso, con disparita territorialie
una sempre maggiore tendenza
all'abbandono da parte del
personale sanitario. MAU.BAZ

I




Dir. Rasp. Mamo Girardo

QUALE WELFARE

(Osiamo puntare
a una sanita
per i piti fragili
ROCGCO BELLANTONE nell'interesse di tutti senza
Laprimaisanzadiognipo-  distinzioni di censo o loca-
litica sanitaria deve essere  rione peografica: & stata
posta sulle condizionl di  guesta, forse, la pil grande

svantaggio, la sanit pubbli-  levione che la pandemia ci

ca ha diritto di esseredifesa  ha lasciato,
A pagina 15

ECTTHE] "Messuno si salva da solo™ dalla pandernia la legione sula strada da non parders, Ma un'istituzione a troppe velocita rischia di deragliae

Piu accessibile, meno discriminante:
un Sistema sanitario per i piu fragili

ROCCD BELLANTONE
wiittro arind fa ks salite & stata al centro dellagenda
e it bt § governd, Quattro aomi fa abbiamo im-
parato che un Servizio sanitario nazionale forte, in
caso di ernergene, ¢ un argine importantes di fron-
1 a una minaccia seonosciuta Abbiame imparatoche "nes-
suino s silvida solo” ¢ che il benessere dellindividus pud
essere inscindibilmente legato al benessere dell intera co-
mitmita, senza distinzioni di censo o locazione geografica,
Ead i stata questa, forse, a pii grande lexione che la pende-
milia ci ha lasciato
Ciosignifica, necessarfumente, che la prims istanea dl ogni
poditica sanitaria deve essere posta sulle condizoni di svan-
taggin, che la sanita pubhblica ha diritto di essere difesa
nofl'interesse di i o chie i tagli in sanig, per guanto sar-
toriali, finiscono, quast sempre, per infliggere una ferita che
rischia di sanguinare sulla pelle deb pil fragill

(_ gni programmagone ¢ ogni axdome di politica sanita-
riat ha bisogno di conozoene lo stato di salute della po-

polazione, | dati “Passi’ quelli che i nostro Estinto periodi-

camente pubblica in collaborazione con le Aziende saniia-

rie di tutto il Paese, contribuiscono a fare questo o, 8 legger-

li con attenzdone, o mocontuno molte delle fragilita di un

Paese ancora profondamente diviso Tra Mord e Sud. Trachi

ha difficolth economiche e chi non ne ha, Tra chi é istruito

& chi non lo &

Sonno forbici antiche, che conosciamao, ma sulle guali oggi

serve rifletere se voglinmo assicurane il divito alla cues per

mitti perché ogg queste forbici stanno diventando molo

piin larghe.

Amnticipo solo qualche dato i quelli che usciranno a breve:

trivgli ancednni che hanrodifico-

i economibichie, olive la roeti non

riesce ad avere socessoalle cure,

menitre solo l 2% di chi & bene-

stante rova le stesse difficold,

Diati, questi, che confrontati con

I'ultimo repon, dedlo scorso di-

b, destano anoon maggo-

i prenccuparnne, Enon vame-

ghiosul versante della prevendio-

neperché ancheinquel caso so-

no e Basce piindeboli ad avenela

peggio: allo screvning per tumore delia meammmielln, peresem-
pin, accedono solo cingue donne su diec om guelle che han-
nolalicenza elementare, mentre Iadesione tra guelle laures-
te &hi ot donne su dieci. Vale la pena sottolinears inolinechie
s in Emilia Romagnio il asso di sdedone alko screening & d
obire PR in Calabria & appena del 9, 7%,

O U, certo, ma sono nomeri che pesano. Ci re-
stituizcono 'urgenza del cambliamento, non possono
dirci “come” cambiare ma possono senalro suggerirci
“dove” & "cosa” cambiare, Osservandoli, quest dati, viene
in mente la complessita di cio che i ha determinati, La fio-
togrifia della sanith di un Paese, infatti, & fruto di tante va-
riabili, anche soclo-economiche, Perincid ere sul futuro sa-
nitario di una popolazione, infami, & cruciabe decidene qua-
li siano gl infervent prioritard, e questa & un operazione in
tmn certn senso chirungica, che necessita di visione e di pre-
cisbone, Nel disegnere 1 futuno & centrale, innanzituto, una
riflessione sulla sostenibdlita delle scelte da intraprendere
per garantire P'equith, e questa va fana a partire dall acees-
sibilita anche peri pii fragili in modo da facilitare la sincro-
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nizzazione delle tante velocita a oul viaggia quesio Paese.

e i equesti dan, se osserviamo | diversi rapporti Pas-
sl, mostra una cronlcizseione di veochie proldematiche
perlassistenea sanitaria a o si aggiungono moovi fanod co-
me, per esermpio, laumento ded costi delle cure o il progressi-
wovisalarmente sociale degh aneiani. GH anciani, che nel 2050
costinuiranmo il 35% della nostra popolazione, non solo acoe-
dono con difficolis alle cure ma uno di koo su tre & & rischio
di isolamento sociale con a possibilits di incormere in sinmo-
mi depressivi, perdita di autonomia e maggioe frequenza di
ospedalizioni.
I stato, infatt, proprio dflettendo su quest] numerd, prodogt
dalle nostre strumture, che hovolutncreare un groppodi lavo-
o specifico, interdipartimentaby, sulle diseguaglianee in sa-
Tuite meel ratvsstrey Paesse, in miodo che i nostr ncercaton potes-
sepo condivider @ inguadrardi in wna visione pit amipia e si-
nergica in grado di essere una vera e propria lemde che guar-
el nellorica della sandti pubblica.
La sanith non & solo prescrivene fanmac, eseguin: esami dia-
gnastici, dispensare prestazioni amblariali, ma & una rete,
i ree chie previene e cura,
Lo scenarioche abbiamodi fronte & sicuramente tra i pitcom-
plessi degli ultimi decenni, sopratuo sul piano economibo,
mia resta il Earro chie la sahure non s pui tanare solo come un
bilancin aviendale;
Serve, innaneitunm, una continua axdone di dequilibeo, con-
ciliare strategie sostenibili a lumgo fermine con obiettivi pil
vicind, dettad dall urgensa,
Com 'sumento delle malarde cardiovascolari e quells oneo-
logiche, che sono oge trale prime cawse dimortalit, tale pii
onermeEe poril Sen, i necessaro pensan: alla deaduta che gque-
ste hanmo anche sul nuclel Bmiliar, Non @ ammissibile, co-
mecisplegano i dati dells Federamione finlianadel -
le Associazioni di Volorariato in Oncodogia | Fava),
ol e famiglie in cul e unmatato onoologico deb-
bano spendere mediamente ciea duemila eum
per esami, visite diagnostche e aliro, né che deh-
hano atiraversane lapenisola per avene un‘assisten-
wa migliore. Mon i, daltra parte, accetabile che
65,000 mortf Fanno di queste stesse poiologie po-
trebbem essere evitane modificando ghi sl di vie
Due facce diverse di un problema che richiedao-
nodue diverse strategie, una o breve e una a lun-
gO lermine.
aparla “solidarietd” omgl nel Sistema samitrio
arionnbe ha hisogno di essere nuovamente af-

Le soluzioni: contributi
solidali dalle fasce pin
forti, difesa dei medici,
educazione tempestiva
su corretti stili di vita,
medicina di prossimita,
intelligenza artificiale
per servire le persone

[ dati moshano una tendenza
preoccupante a escludere

di fatto i it anziani, i meno
abbient;, chi abita in aree
stantaggiate. Occorre puntare
a un recupero di equitd
Prima che sia fronpo lardi

fermaim e nuervamente rscriti. Servono investi-
et Enportant su o | sistema, ms serve an-
chiela contribione defle Bsor pii fori @ garanti-
re per | plis (ragll Paceesso alle cure, altrbment -
schia di saltare la sostenibilith del sistema,
Serve motivare economicamentie | medici penché
5i coneentrino sullasanith pubblica. Senviido sa-
ntivio deveasshourane retriboeoni adeguae s ben
differercdzie per il proprio pesonale divisea secon-
dia del grado di professionalith, esperienza, perizia
¢ condironi wvomtive, con stipend] differenodan
anche per stesse professionatins, Serve difenden: |
medici comeha fiato larecenie kegge voluna dal mi-
nisro Schillaci, perché - ricordiamolo - imedict kvorno an-
che in una trincen emotiva e non sempre controliabile. £ ne-
cessario costruine un Ssn oon diretiod peoerali ¢ primari me-
gelioy remanerat ma rgidamente valitat sia ned oumicolache
nel mggiungimento degli obiettivi,
A lungo lermine, poi, serve investine in oo, Listoorione
= lo dicomo tuiti gli studi - &un determinante defla salute, e
ognd axdone che rende consapevale ke persone sui fattord &
rischiosi raduce in meno mort per cancro, perdiabete, per
incidenti cardiovascolari.

v pecessario, inolive, dmettere & centro 1'idea di una sani-
it territnciale, di centridi prossimit che supporting le fi-
miglie nefle quali vivono persone, sempre pill NImMemse, oo
demenzasenile, disagio psichicoedoveci sono gquelle che han-
ni un Autonomia fisica ridotin, sopratiuin se vivono in con-
dizioni di solitedine, Una rete cosi permettershbe agli ospe-
dali di oecupars ded casi acuii, di quelli pit gravi, faverendi,
inevitabllmente, 1a quualith defle cure. Cio significa ridisegna-
re i livelli di assistenza, usare |a ielemedicing e nste le oppor-
tumiti offerte dalla teenolopia per alleprerine il Sisterna sani-
tario, inclose quelie offere dall Tntelligeneza artificiale;, sdia-
14, compress, e sempre guidata dall'uomo, a suo servizin,
In questo disegno | Tstinggo superiore di sanitd, pob fae lasus
parte, gragie sl patrimonio di diti e alle sue competense svi-
luippate & cresciune n obve S0 annd di ssperena, Pud esseoe
una bussola in grado di orlentare chi deve rfoomare il seste-
ma per navigare in diredone dell'squith di un sistema di cure
chi possa assicurne b salute di oot e per fuiti.
Presidente Istituto superiore di Saniti (Iss)




la Repubblica
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IL RICONOSCIMENTO

Nobel per la fisica
ai due padridell'TA
“Una rivoluzione

nelle nostre vite”

Il premio a Hopfield
e Hinton per aver posto
le basi dell'intelligenza
artificiale. Negli anni
‘80 i primi sistemi
capaci di imitare
i neuroni

df Elena Dusi

Come vincitori del Nobel per la Fisi-
¢, John Hopfield e Geoffrey Hinton
sono plultostoatipici. I primo negli
anni 80 rimase estasiato dai pro-
gressi delle neursciense, si mise a
studiare le connessiond fra i neuroni
¢ insegnd chimica ¢ biologia nefle
universiti americane Caltech e Prin-
ceton, Il secondo si laured a Cami-
bridge in psicologia sperimentale,
prima di appassionarsi al mondo
dei computer.

Per due scienxiali cosi, tracciare
un ponte fra cervello ¢ macchine ¢
stata un‘operazione naturale, [ No
bel per la Fisica gli & stato assegnato
ieri proprio per aver assemblato i
primi mattoni dell'intelligensza arti-
ficiale. | loro studi risalgono agli an-
ni "8, quando nessuno poteva im-
maginare | risultati di oggi. «John
Hoplield & Geoffrev Hinton — ha
spicgato FAccademia reale delle
seienze svedese che ha seelto i vingi-
tori — hanno posto le fondamenta
del potente machine learning di og-
i, che & basato sulle reti neurali arti-
ficiall e sta Avoluzionando la sclen-
za, I'ingegneria e la nostra vita quoti-
dianas,

Costruendo modelli informatic
in cui un neurone & chiamato nodo
£ b connessione fra due nodi rppre-
senta una sinapsi, Hopfield e Hin-
ton hanno simulato | processi di ap-
prendimento della mente umana, A
quell’epoca il campo accumulava
fallimenti su fallimenti, @ non pote-
va essere altrimenti, =enza compu
ter patenti né dati sufficienti perad-
destrarli. La cosiddetta *rete di Hop-
feld™, messaa punto nel 19852, usava
30 nodi, uniti da 435 connession,
Cuando lo scienziato portd i nodi a
100 s trowty di Fronte a un sistemain:
gestibile, Oggi i sistemi di intelligen-
za artificiale capaci di elaborre lin:
Puaggio hanno un numero di con-




nessioni misurabile nei trilioni.

Nonostante quesio la rete creata
da Hopfield (che oggi ha 81 anni) riu-
sriva a riconoscere e riprodurre im-
magind semplici. Hinton nel frattem-
PO programmava le sue reti per nu-
trivsi di datl, deonoseere le combina-
zioni che si presentavano con mag-
ginre frequenza e trame insegna-
mentl, creando un sistema capace
di imparare semza bisogno di istr-
zieni umane. Sono gli studi di Hin-
ton a permettere oggi a telefoni e te-
levisioni di suggerirei cosa vedere e
ascoltare, Da quel grossolano tram-
poling realizzato dal due Nobel, I'in-
telligenza artificiale era a quel pun-
to capace di lanciarsi da sola. Ha im-
parato in fretia, projettandoc inoun
futuro che fatichiamo a discernere,

Mon solo noi, cf sentiamo avvolti
dalla nebbia. Anche Hinton, oggi
Thenne, ha cominciato presto a sen-
tirsi a disagio. Londinese di nascita,
socialista di idee, negli anni 80 ta-
ality | ponti con gli Stati Uniti peran-
darea Insegnare all'universitd di To-
ronto, in Canada, perché era disgu-
statodalla presidenza Reagan e non
riusciva a ottenere finanziament
per il suo settore che non fossero
erogati dal Pentagono. Approdato
nel 2003 a Google, ha lasciato anche
fquell'azienda dopo 10 anni per esse-
re libero di parlare dei rischi dellin-
telligenza artificiale.

L’ha ripetuto jerd, quando I'Acca-
demia delle scienze gli ha telefona-
to per la conferenz:a stampa del Pre-
mi: intelligenza artificiale pud es-
sere un rischio. I caveal era arrivalo
anche dall'Accademia che assegna
il Nobel. Nella motivazione ha avwver-
tito: «La nuova tecnologia porteri
enormi benelich, ma suscila inguie-
tudini per il futuro. L'umanitd ha la
responsabilith di usarla in modo eti-
co e sicuros. Nel 2023, dopoaver ab-
bandonato Google, aver perso due
mogli per tumore e affrontato una
strisciante depressione, Hinton ha
confessato di essersi in parte penti-
to del lavoro fatto. Cosa cf porteri il
futurn, anche gli scienziati da Nobel
soprannominati *i padrini dell'intel-
ligemza artificiale™, ammettono oggi
di nion sapeerio, IO BVATA
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Larivoluzione delle reti neurali

i Paolo Benanti

e lavita di tutti si sonodiffusi dei sistemi software, le

coskddette reti neumli, capact di darealle macchine funzion
fino a quatkche anno B impensabili, Le reti neurali artificiali sono
modelli computazionali ispirati al funzionamento del cervello
urmann: costituiti da nodi imterconnessi, simili ai neuron biologic,
elaboranoe trsmettono informazont attraverso van lvelli dells
rete. Le ret neuraliartificiall hanno rivolusonato la vita quotidiana
in maolt modi, grazie alla loro capacita di apprendere e adattarsia
diverse situazioni. Dispositivi come Sirl, Alexae Google Assistant
utilizzano reti neurali percomprendere ¢ rispondere a comandi
vocall, mighiorando Iinterazione vomo-macching e facilitando Ia
gestione delle attivit domestiche. Sono reti neurali convoluzionali
{Cnm)alla base del riconoscimentodi immagini e suoni e
permetions adispositivi come smartphone, sistemi di sicurezza e
applicaziond di fotografia di identificare e classificare persone e
oggettl Sarebbe impossihile pensare di poter sviluppare e
commercilizzare auto a guida autonome, come quelle sviluppate
da Tesla, senza reti neurali specifiche peranalizzare dati
prowvenienti da sensor e videocamere, permettenco ai veioolidi
navigare insicuredza senga intervento umano, Inolire, sono sempre
reti neurali quelle che promettono una medicina mighore:
impiegate nella disggnostica medica peranalizzare immagini
radiologiche e identificare patologie con magion: precisione
rispettoai metodi radizionall migiioranc in parecchi cas
tempestivith delle diagnosi e 'eMcacia del trattamentd, Infine sono
sempre algoritmi basati su reti neuraliche analizzano | nostri dati
per offrirct raccomandazion personalizzate su prodotti e serviz
cambiando persempre il commercio online, Mon dovrebbe guindi
stupine il fatbo che 1 Premio Nobe] per b Fisica 2024 & stato
assegnatoa John J. Hoplield e Geoffrey E, Hinton per le loro
seoperte e invenzioni fondamentali nel campo delle reti nearali
artificiali, che hanno gettato le basi per Fapprendimento
automaticoe 'intelligenza artificiale (1AL John J, Hopfield,
professore alla Princeton University, & noto per aversviluppatodl
modellodi rete neurale di Hopfield neghi anni *80, che ha avuto un
impattosignificativo nel campodell’imtelligenza artificiale e del
migrcfeine fecrrmingg il suo modello ha dimostrato come e et nearali
possano immagazzinare e recuperare informazioni in modo simile
alla memaoris agsecialiva del cervello umano,
GeolTrey E Hinton, professoreall Universith di Toronto, &
consideratouno dei plonier del deepdearndnge ha contribuito allo
aviluppodellalgoritmod] feckpropagaiion, essenciale per
Faddestramento delle reti neurali. Hinton ha anche lavormbo
sull'apprendimentodelle word ermbeddings, migliorando la
comprensionedel linguaggio naturaleda parte delle macchine, E
indubbio che le lom rcerche hanno rivolozgionato sz la dcerca
aeientifica che la vita quotidiana, consentendo lo sviluppo di

tecnologie avanzate come il riconoscimento facciale e la traduzione
limguistica automeatica. Tuttavia, un premio Nobel non & solo un
ncomoscimentoallecoellenza accademiica ¢ spessoviene ricondato
per il sun significato sociale e politico, Ein questa direzione che la
questione mostra un lato interessante e, forse, anchein gradodi
permetterc di guardare ad aleune contraddizioni del tempo che
wiviamo, Dal 2003, Hinkon hainizdato a lavorare per Google dopoche
[ sum aenda, DNNresearch, & stata acquisita, Durante i suo
periodo in Google, ha contribuito significativamente allo sviluppo
pratico dell'intelligenza artificiale, mantenendo comungue un
forte legame con la ricerca accademici, In altri termini le reti
neurali sonoun qualcosa che riguarda forse pii Mindustria e igrand
sueeessidi Googde che non la pura reerca scientifica. Questo
elemento & forse la cosa pii caratteristiche della stagione attuale
dello sviluppo delle intelligenze artificiali: il termine Al usatoal
singolare indica una disciplina scientifica che studia la capacita di
creqare sistemi in grado di simulare Fintelligenza umana, usatoal
plurale indica tutta una serie di | tecnologie avanzate che vengono
implementate in vari settori per risolvere problemi complessi e
mighorare 'efficienza operativa, Le reti neurali, nella loro
pervasivith quotidiang, mppresentano questo secondo aspetioe
ricordano lastoria stessa di Nobel che per salvare | minatord in
minieradalla pericolosa nitroglicerina ha inventato i dinamite,
divenuto poi un ottimo strumento bellico, Hopfield e Hinton hanno
anche lorodatoil via a una sorte di addomesticazions del poters
della computazione ma Fesito ultimodella loro invenzione
potrebbe essere una bomba che non distrogge edificd ocitth, ma
nelaversione linguistica dei GPT e delle altre Al generative
potrebbe essere una dinamite culturile che fonde quel legame
culturale che o fcoesisters se usata percreare divisiond e fake
news, Forse anche perquesto GeofTrey Hinton ha lasciato Google
nel 2023 dopo diect anni di lavoro presso Pazienda per poter parlare
liberamente dei pericoli associati all'intelligenza artificiale senza
dover preoccuparsi dell impatto delle sue dichiareion su Google.
Al momento dell’annuncio del suoritiro ha espresso
preoceupagioni riguardo al modo in cwi LA potrebbe essere
utilizzata da attort malintenzionati perscopi dannosi, come
manipolare eletborati o vincere guerre & ha paragonato l sua
situazione aquella di Robert Oppenheimer, lo scienziato che
contribuiallo sviluppo della bomba atomica, esprimendo il timore
che I'lA possa diventare un‘amma capace di danneggiare Mamanita,
Seil premio Nobel & stato per la fisica, serve ora qualcono che Lvor
per disinnescare questa atomica linguistica meritando magard
quello perla pace.

Latare é padee francescar, consigliere df Papa Francesco sia termi
deli freielfigenza ariificialee dell eifca della fecrndogio
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Comincia oggi ad Ancona il G7 della Salute, che avra i fari puntati sull'invecchiamento della popolazione
[l ministro Schillaci: «LItalia & tornata il secondo Paese per aspettativa di vita, dobbiamo prepararci»

Salute
&

Benessere

La sfida degli over 6
e la sanita del futuro

L'ALLARME
roposta a Netflix per una se-
rie tv: in una societa distopi-
ca un cittading su tre ha pil
di 65 anni, anzi una buona
parie ne ha pit di ottanta, 1
giovani per strads sono una
rarité. Il fiume di anziani assedia
pronto soccorso ¢ ospedali, ha ne-
cessita di assistenza a casa, ma
non trova nessuno, perché i medi-
ci, infermieri o badanti sono sem-
pre introvabili e quelli che ¢f sono
stanno per andare in pensione,
Questa societd rischia di esplodere
perché la piramide roveselata - gl
anzianiincima e i giovani alla base
- & sempre pill deforme. Ecoo, in
realtd questo non & il plot per una
nuowa serie, ma la realti che atten-
de | Ttalia tra nemmeno tanti anni.
Quando il sistema sanitario ri-
sehierd di sfaldarsi e non solo in
Italia,

LA PIRAMIDE

Oygmi ad Ancona comincia il vertice
del G7 della Salute e il nostro Pae-
se, Tappresentato dal ministro Ora-
zio Schillaci, provera a ragionare
su una serje di mosse per affronta-
re gli scenari demografici dell'im-
mediato future. Schillact: «Per pre-
pararci a una popolazione sempre
pitl anzang, dobbiamo puntare
sulla prevenzione, con un mageio-
re ricorse agli screening e aghi esa-
mi, ma anche convincere la popo-
lazione ad adottare stli di vita cor-
reiti. In parallelo stiamo rafforzan-

do sia gli aspedali, con nuove as-
sunzione, sia I'offerta della sanita
su] territorioe. Ri famo dal nu-
meri snocciolati dal Ministero del-
la Salute: in Europa gl over 65 sa-
ranno il 15 per cento della popola-
#onenel 2004, 1l 24 nel 2100, Mase
gueste statistiche vengono concen-
trate sull'Talia, uno del Paesi al
mondo con leth media pit alta in-
steme al Giappone (la longevith di
persé ¢ ovviamente una bella cosa,
loé meno una scarsa natalita), il re-
sponso & ancora pil foriero di ineo-
gnite: nel 2050 gl over 65 saranno

i1 34 per cento della popolazione
(un cittadine su tre, appunto), ma
eil ogei siamo al 24 (uno su quat-
tro). Schillaci: «Al vertice del G7
della salute of saranno i fard punta-
tianche sull'invecchiamento in sa-

lute, considerando che [Ttalia po-
st-Covid & tornata ad essere il se-
condo Pacseal mondo per aspetia-
tiva di vita, Ma ¢ importante inse-
gnare sin da bambini un corretto
stile di vita. Perché vogliamo che i
cittadini italiani, non solo vivano
di pi, ma anche meglio. Questo
serve anche per ridurre il numero
dimalati e continuare ad avere un
sistema sanitario per chi ha biso-
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gnoe Lanno scorso, in Italia, € sta-
ta approvata una legge, Ia 33, sulle
politiche in favore della popolazio-
ne anziana per valorizzare il rac-
cordotrail pianosanitarioequello
sociale. Oggl una persons anglans,
con malattie croniche, di fatto pe-
sa completamente sui familiarl E
il sistema ancora regge, sia pure a

fatica, perché gli over 80 di oggi
avevanospesso 2, 3 o4 figli. Ma co-
sa suecedera quando, nel 2050, la
siessa etd e le stesse necessita le
avranno coloro che oggi hannoun
solo figlio o non di rado nessuna?
o invecchiamento sano e attivo -
spiegano al Ministero della Salute
- attraverso la prevengione lungo
tutto l'arco della vita & una delle

priorita del G7 della Salute e una
via obbligata per garantire il be-
nessere di ogni persona e la soste-
nibilith dei servizi sanitari. Per que-
sto abblamo intensificato le attivi-
ta di promozione sullo stile di vita
a partire da una corretta alimenta-
Zione e attivitas di promozione su-
Elistili di vita, a partire da una cor-
retta alimentazione e attivita fisi-
ca, @ sui programmi di screening
oncologicis,

Detto in modo molte brutale: i
guarantenii ¢ | cinguantenni di og-
gisianoattentia cio che mangi
e bevono, non si impigriscano in
una vita sedentaria che non preve-
desport canche lunghe passeggia-
te. E soprattutto aderiscano pun-
tualmente ai programmi di scree-
ning di vario tipo, in modo da pre-

venire ¢ curare per fempo eveniua-
li patologie. Lo devono fare per se
stessi, ovviamente, ma anche per-
ché in quel futuro non distopico
ma ormai certo, roveranno smdi
medicl, prontoseccorsoe ospedali
sempre piil ingolfati e in
per la famigerata piramide rove-
sciata: pochi giovani con § camici
bianchi, molti anziani con acciac-
chi. Equestonon succedera soloin
Italia, ma in tutto 1 monde ocel-
dentale, percheé | progressi della
medicina e 'innalzamento della vi-
tﬂmEd]E sonostraordinar rsulta-
ﬁvern hanno anche degli effetti
aterali.

IL PARADIGMA

I Messanaero

Analisi di Schillaci: «Dobbiamo
promuovere un cambio di paradig-
ma: oggi abbiamoun servizio sani-
tario prevalentemente fondato sul-
la cura. Solo il 5 per cento delle ri-
sorse del Fondo sanitario & desti-
nato alle attivits di prevenzione,
ma pcrorme potenzgiare le politiche
di prevenzione. Se non intervenia-
ma, questo invecchiamento deter-
minerauna iore incidenza di
malattie non trasmissibili con evi-
denti ricadute sullo stato di salute
e sui costi sanilar e sociali Ecco
perché dobbiamo fare in modo
che questa longevita sia accompa-
griata da politiche che favoriscano
pit anni in buona salute, 1l G0 per
cento del aarico di malattia in a-
lis, come in Europa, & riconducibl-
le imfiatti a fattori di rischio modifi-
cabilicon stili divita corretti=,

Mauro Evangelisti

SI PUNTA A UN MAGGIORE
RICORSO AGLI SCREENING
MA ANCHE A CONVINCERE
LE PERSONE

AD ADOTTARE STILI

DI VITA CORRETTI

IL TIMORE E CHE |
QUARANTENNI DI OGGI
INGOLFINOD IL SISTEMA
SANITARIO DI DOMANI,
DOVE TROVERANNO
POCHI MEDICI GIOVANI

6 milioni

AREITER FTHERD
& Fchicste agl | ospodall
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1 tumaore del polmone & consi-
derato un “big killer” perché
ha un‘incidenza tra le piii alte

a livelloglobale, Nel 20023 ['ia-
lia ha registrato 44 mila nuove
dizgnosi. Se la roerca oggi con-
sente di profungare la sopravi-
venza dei pazient. i clinici e le
Istituzioni sono al lavoro per
semplificare i percorsi di cura e
consentireai pazienti diassume-
re i trattamenti a casa, special-
mente le terapie orall. Come &
stato ricordato alla wvela roton-
da "TIvalore dellinnovazione nel
reorsi di cura ded pazienti con
vscle Onoogene Addicted” rea-
lizzata con il contributo non con-

I HAessanaero

Dir. Resp Guido Ballo

Tumore

al polmone,
'arma ¢ il test
molecolare

LAPATOLOGIA

dizionante di Amgen Italia, Per-
ché oggi, per le terapie oncologi-
che orali, i percorsi di cura stan-
nodiventando sempre pii a mi-
suradipaziente,

LE FARMACIE

«Nel Lazio, per esempio, la distri-
burzione dei farmaci orali avvie-
neatiraverso le farmacie ospeda-
liere -spiega Federico Cappuzzo
Direttore di Oncologia medica 2
presso all'lstituto Nazionale dej
Tumori Regina Elena di Roma -
per i pazient oncologici assume-
re la terapia A casa rappreseniE
un miglioramenio della qualits
di vita. E questo dovrebbe valere

anche per molti altri farmaci
orali dispensatiin le. Non
dimentichiamo, inoltre, che il
primo passo nel twumore del pol-
mone & la diagnosi precoce: effer-
fuare il test molecolare a Tt |
pazienti, significa evitare di per-
dere pazienti che possono avere
la mutazione e porre le basi per
una prognosi favorevoles,
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Migliorare le condizioni
di vita delle persone con di-
sabilita; supportare i pro-
cessi di prevenzione, dia-
gnosi, cura e scelta terapeu-
tica; istituire una piattafor-
ma di intelligenza artificia-
le; promuovere attivita diri-
cerca € sperimentazione
scientifica nella realizzazio-
ne di sistemi di intelligenza
artificiale in ambitosanita-
rin. Sono guesti alcuni degli
obiettivi del disegno di leg-
ge in materia di intelligen-
za artificiale approvato, lo
scorso 23 aprile, dal Consi-
glio dei ministri e ora
all'esame della Commissio-
ne Ambiente e Innovazione
tecnologica del Senato. In li-
nea generale il provvedi-
mento intende promuovers
un utilizzo corretto, traspa-
rente e responsabile, in
una dimensione antropo-
centrica, dell'intelligenza
artificiale.

Nello specifico, per quan-

ItaliaOggi

Dir. Resp Pierhuigh Magmnaschi

DDL
Dall’lA
aiuto sulle
disabilita

toriguarda il settore sanita-
rio, 1l documento chiarisce
che 1 sistemi 1A dovranno
essere orientati all'inclusio-
ne e amigliorare le condizio-
ni di vita delle persone con
di=abilita lasciando impre-
giudicata la spettanza del-
la decisione alla professio-
ne medica.

Inoltre il legislatore rico-
nosce al paziente il diritto
di essereinformato circal'u-
tilizzo di teenologie di intel-
ligenza artificiale e sui van-
taggi, in termini diagnosti-
ci e terapeutici, derivanti
dall'utilizzo delle nuove tec-
niche, nonché di ricevere in-
formazioni sulla logica deci-
sionale utilizzata. Inoltre,
al fine di migliorare 1'assi-
stenza territoriale, viene
istituita presso Agenas
una piattaforma di intelli-
genza artificiale che eroghe-
raservizi di supporto ai pro-
feasionisti sanitari per la
presain carico della popola-

zione assistita; ai medici
per quanto riguarda la pra-
tica clinica guotidiana con
suggerimenti non vincolan-
ti; agli utenti per l'accesso
ai servizi sanitari delle Ca-
se della comuniti.

Infine, il disegno di legge
individua come di rilevante
interesse pubblico 1 tratta-
menti di dati, anche perso-
nali, eseguiti da soggetti
pubblici e privati senza sco-
podi lucro perlaricercaela
sperimentazione scientifi-
ca nella realizzazione di si-
stemi di intelli artifi-
ciale per finalita di preven-
zione, diagnosi e cura di ma-
lattie, creazione di farmaei,
sviluppo di terapie e tecno-
logie riabilitative, realizza-

zione di apparati medicalie
di salute pubblica.
Pasguale Quarania
e— T




Marco PERDUCA

1 10 ottobre & la Giornata

mondiale della salute

mentale, dedicara gue-
stannodall'Organizzazione
Mondiale della Salute al lega-
me vitale tra salute mentale
e lavoro. Per I'Oms ambient
di lavoro sicuri e sani posso-
no«agire come un fattore
protettivo perla salute men-
tales, mentre ccondizioni
malsane, tra cui stigma, di-
scriminazione ed esposizio-
ne a rischi come molestie e
altre cattive condizioni di
lavoro, possono comportare
rischi significativi, influen-
zgando la salute mentale, la
qualita della vita complessi-
va e di conseguenza la parte-
cipazione o la produttivitd
sul lavoros,

La salure mentale resta
una delle condizioni pii ne-
glette quando si affrontano
questioni legate alla salute
personale dal punto di vista
delle politiche pubbliche e
dellaricerca scientifica e pro-
duzione farmaceutica, Per
maotivi ideologici ed econo-
mici si continua a piegare il
principio di precauzione alle
necessith del complesso chi-

— il manifesto

Dir. Resp Earea Fabors
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Fuoriluogo
L'Ttalia apra
alle terapie
psichedeliche

mico-farmaceutico esisten-
te, creando irragionevali
ostacoli alle innovazioni che
emergono corredate da sem-
pre piil incoraggiante effica-
cia terapeutica, Un esempio
sututti & quello delle psicote-
rapie accompagnate dall’as-
sunzione controllata di mole-
cole o composti psichedelici.

NegliUsa, in Canadae in
Svizzera, psilocibina, LSD e
MDMA fanno parte di offer-
te terapeutiche che hannao
dimostrato di assolvere qua-
si al 70% il compito palliati-
vo assegnatogli da chi negli
ultimi 15 anni ha investito
risorse, spesso private, nello
sviluppo di rimedi alternati-
v, cioé integrativi o comple-
mentari, alla farmacopea
ufficiale nazionale o interna-
zionale,

Solo Jamorfina, tra le so-
stanze tabellate dalle Conven-
zioni Onu sulle sostanze psi-
cotrope, & presente nella lista
delle medicine essenziali stila-
ta dall'Oms oltre 50 anni fa. 11
resto, come per esempio la
cannabis, pud essere prescrit-
toa seguito di strutturate far-
maco-Tesistenze,

Eppure, I'Oms auspica che
le azioni per affrontare la sa-

lute mentale sul lavoro ven-
gano intraprese non solo
acom il coinvolgimento signi-
ficativo dei lavoratord, dei
loro rappresentanti e delle
pErsone con esperienza vissu-
ta di condizioni di salute
mentaler ma anche dnve-
stendo sforz e risorse in ap-
proci e interventi basati sul-
le evidenze scientifiches. Un
immancabile, guanto generi-
co, riferimentoal fatto che
quanto funziona deve esser
tenuto in considerazione,

Se, forse shrigativamente,
come un'effimera tendenza
culurale qualsiasi, c'é chi
inizia a chiedersi se il cosid-
detto “rinascimento psiche-
delico” sia arrivato al capoli-
neqt, chi si occupa di politi-
che pubbliche insiste e anzi
rilancia. Inoccasione del X1
Congresso internazionale
sul funghi medicinali, I'Asso-
ciazione Luca Coscioni in col-
labarazione con I'Universitd
di Bari e I'Tralian Sodety for Me-
dicinal Miishrooms ha organiz-
zatouna giomata interamen-
te dedicata a quelli psichede-
lici con una sessione scientifi-
caeuna pif "politica”. A con-
clusione della seconda é sta-
ta presentata una lettera ai

Ministri della Salute e Difesa,
sottoscritta da oltre 170 rap-
presentantt delle professioni
medico-scientifiche interes-
sate che, senza auspicare la
maodifica di norme vigenti,
chiede un'apertura agh psi-
chedelici. In particolare si
chiede al Ministro Schillaci
di prevederli tra le terapie
prescrivibili nell'ambito del-
le cure palliative e quelle pre-
serivibili come cure compas-
sionevoli, specie nel *fine-vi-
ta". Al Ministro Crosetto si
chiede invece di prevedere
un progetto pilota, con il Mi-
nisteradella Salute, perun
pilano psicoterapeutico sui
disgrdini da stress post-trau-
matico del personale milita-
re impiegto nelle missioni
internazionali e con una con-
dizione “sviluppata” sul po-
sto di lavoro, Né Schillad né
Crosetto hanno nsposto,

Per questi motivi 1’ Associa-
zione Luca Coscioni ha lan-
ciatoun appello pubblico in
sostegno alla lettera che é
sottoscrivibile sul sito dell‘as-
sociazione.




