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La valutazione

Tumori della pelle. Opzione brachiterapia: salva la
vita e preserva I’estetica

Il trattamento potrebbe essere utile soprattutto per i pazienti anziani le cui lesioni fanno fatica a rimarginarsi e che possono soffrire di ulteriori problemi medici.

Guarire € il primo obiettivo. Riuscire a guardarsi allo specchio ¢ il secondo.

Ebbene, la brachiterapia (o radioterapia interna) permette alle persone con tumore della pelle di
raggiungere entrambi i traguardi, offrendo benefici tanto alla salute quanto all’aspetto

fisico. Secondo uno studio presentato al congresso della Radiological Society of North
America, il trattamento basato su sorgenti di radiazioni collocate all'interno o vicino alla zona da
trattare & particolarmente indicato per le persone anziane affette da tumori della pelle diversi dal
melanoma, come i carcinomi a cellule basali e quelli a cellule squamose. In questa tipologia di
pazienti le soluzioni piu comuni, come la chirurgia o la radioterapia a raggi esterni, sono rischiose e

quasi mai risolutive.

| radiologi autori della ricerca hanno utilizzato la brachiterapia ad alto dosaggio su 70 pazienti
dall’eta media di 85 anni con tumori della pelle (Bcc e Scc) allo stadio iniziale. La terapia consiste
nel rilasciare una precisa dose di radiazioni nelle cellule cancerose attraverso cateteri all'interno
della zona da trattare. Il primo vantaggio della brachiterapia rispetto alla tradizionale radioterapia é
la minore durata del trattamento. A differenza della radioterapia con raggi esterni caratterizzata da
sedute lunghe anche 6 ore nel corso di sei settimane, la brachiterapia prevede sessioni di 3-6 minuti
per un totale di due settimane. Il secondo vantaggio € dato da una riduzione degli effetti collaterali.
«ll trattamento con radioterapia a fasci esterni pud essere troppo lungo e doloroso per i pazienti
anziani e inoltre espone i tessuti sani intorno alla lesione alle radiazioni, con il rischio di aumentare
gli effetti collaterali. La brachiterapia eroga una dose piu elevata di radiazioni direttamente sul
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tumore risparmiando i tessuti sani nelle vicinanze», ha spiegato Ashwatha Narayana, direttore del
Dipartimento di Radioterapia Oncologica presso il North Westchester Hospital di Mount Kisco, a
New York, e principale autore dello studio.

| radiologi hanno trattato con brachiterapia in tutto 81 lesioni del naso, del volto, della fronte, delle
orecchie, del collo e delle gambe tra il 2013 e il 2019. La dimensione delle lesioni variava da 3 a 26
millimetri. Tutti i pazienti sono stati seguiti dai due ai quattro anni.

| risultati promuovono a pieni voti la radioterapia interna: € stato registrato un tasso di guarigione del
96 per cento nei pazienti con carcinoma a cellule squamose e del 98 per cento nelle persone con
carcinoma a cellule basali e nel 90 per cento dei casi il risultato estetico & stato apprezzato dai
pazienti.

Un paziente con carcinoma a cellule squamose. A sinistra prima del trattamento, a destra dopo. Immagine: © Ashwatha Narayana et al. High Dose
Rate Brachytherapy in Elderly Patients with Non-Melanoma Skin Cancer - Clinical and Cosmetic Outcome / RSNA

Secondo quanto affermato dai ricercatori, i pazienti trattati brachiterapia hanno avuto tempi di
recupero brevi con pochi o nessun effetto collaterale, come nausea, perdita di capelli o disturbi
intestinali.

«Per i pazienti anziani le cui lesioni fanno fatica a rimarginarsi e che possono soffrire di ulteriori
problemi medici, la chirurgia potrebbe non essere l'opzione migliore. Se I'area interessata € la punta
del naso, dell'orecchio o della palpebra, potrebbero essere necessari piu interventi chirurgici con
innesto cutaneo difficili da tollerare», ha dichiarato Narayana.

La brachiterapia, utilizzata di routine per il trattamento di alcuni tipi di tumori (cervice uterina,
prostata, esofago e altri), non ha ancora preso piede nel trattamento dei tumori della pelle diversi
dal melanoma sul viso e sul collo. | ricercatori sperano che i risultati dello studio favoriscano il
ricorso alla brachiterapia ad alto dosaggio in alternativa alla chirurgia e alla radioterapia esterna.
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Esofago di Barett. Sistema Cad rileva
neoplasia con maggior precisione

Un team di ricercatori dell’Universita di Amsterdam ha messo a punto un sistema
di deep leanrnig assistito da computer (Cad) in grado di rilevare con estrema
precisione lesioni precoci riconducibili all’esofago di Barrett

05 DIC - (Reuters Health) — Un nuovo sistema di rilevamento assistito da computer (Cad) per il deep learning
rileva la neoplasia nei pazienti con esofago di Barrett con maggiore precisione rispetto agli strumenti
endoscopici.

“Il rilevamento endoscopico della neoplasia precoce di Barrett € impegnativo — dice Jacques J.

Bergman del’Amsterdam UMC presso I'Universita di Amsterdam, autore principale dello studio — Le lesioni
precoci mostrano spesso solo sottili anomalie endoscopiche, ed ¢ difficile imparare a identificarle poiché la
maggior parte degli endoscopisti le incontra raramente. Se il sistema Cad fosse implementato durante le
endoscopie di sorveglianza, aiuterebbe I'endoscopista a rilevare questo tipo di lesioni e contribuirebbe al
trattamento precoce e a risultati migliori per il paziente”.

Lo studio

Bergman e colleghi hanno sviluppato un sistema Cad di deep learning per immagini endoscopiche dell’esofago
di Barrett, hanno convalidato il sistema e confrontato le prestazioni Cad con quelle di un gruppo di valutatori
endoscopisti internazionali. Hanno usato cinque set di dati che includevano quasi 500.000 immagini
complessive per il pre-training, il training, la validazione interna e due validazioni esterne del sistema di deep
learning.

La validazione interna ha dimostrato una precisione dell’88%, una sensibilita dell’'88% e una specificita
dell’89% per classificare le immagini come neoplasie precoci. Nelle due validazioni esterne, il sistema ha
raggiunto una precisione dell’88-89%, una sensibilita del 90-93% e una specificita dell’83-88% per la
classificazione delle immagini, come hanno riportato i ricercatori su Gastroenterology.

Il set di dati finale & stato valutato dal sistema e da 53 valutatori internazionali. Gli endoscopisti hanno
raggiunto una precisione della classificazione del 73%, una sensibilita del 72% e una specificita del 74%,
sostanzialmente inferiori al sistema Cad di apprendimento profondo, indipendentemente dal livello di
esperienza dell’endoscopista.

Il sistema ha analizzato le immagini in una media di 0,124 secondi, mentre il tempo medio per immagine per i
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valutatori & stato di 46,3 secondi.

“Nel prossimo futuro, il sistema Cad sara in grado di aiutare I'endoscopista a rilevare le lesioni neoplastiche
precoci e, si spera, contribuira a un risultato migliore per il paziente”, ha concluso Bergman.

Fonte: Gastroenterology 2019

Will Boggs

(Versione italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)
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Lo screening ai polmoni gioca d’anticipo

Tac spirale e analisi del sangue dei biomarcatori per diecimila forti fumatori over 55. Obiettivo: individuare il tumore in fase precoce

di Alessandro Malpelo

Italia in prima linea contro il tu-
more del polmone: 34mila per-
sone ogni anno ricevono la dia-
gnosi quando le possibilita diin-
tervento sono ridotte al lumici-
no. Essenziale arrivare prima,
quando il problema puo essere
affrontato e risolto con la chirur-
gia. | ricercatori nel nostro Pae-
se sono coinvolti in un program-
ma europeo, per reclutare dieci-
mila forti fumatori (eta pari a 55
anni o superiore) da inserire in
uno studio randomizzato.

Lo scopo & quello di definire le
metodiche ottimali per lo scree-
ning, associando Tac spirale a
basso dosaggio e biomarcatori
(test a partire da un prelievo di
sangue). Saranno coinvolti in
questo studio gli ambulatori dei
medici di famiglia. L'annuncio &
venuto da Claudio Cricelli, presi-
dente della Societa italiana di
medicina generale e delle cure
primarie (Simg), in occasione
del congresso celebrato a Firen-
ze. Mobilitata una rete di centri
di riferimento, I'intenzione & di
arrivare a una copertura parago-
nabile agli standard raggiunti
per altri screening: mammella,
cervice uterina, colon-retto.
Secondo Ugo Pastorino, diretto-
re della Chirurgia Toracica pres-
so I'lstituto Nazionale Tumori di
Milano, «la Rete italiana di scree-
ning polmonare & il primo passo
affinché la Tac spirale a basso
dosaggio diventi una prassi con-
solidata su tutto il territorio, al
pari della mammografia per la
diagnosi precoce del tumore
del seno».

«Dopo |'avvio della prima fase
del progetto, lo screening per il

tumore polmonare sara abbina-
to anche a programmi di disas-
suefazione tabagica», ha con-
cluso il presidente Cricelli.

Il fumo si considera correspon-
sabile dell’85-90% delle neopla-
sie polmonari. Il trattamento di-
pende dal tipo di tumore da af-
frontare, da quanto & progredi-
to, e dalle condizioni generali di
salute del paziente. A seconda
dei casi abbiamo chirurgia, ra-
dioterapia, chemio, immuno-on-
cologia e terapie biologiche, an-
ticorpi monoclonali, vaccini e
genetica. L'elemento chiave
dell'immuno-oncologia & stata
la scoperta dei checkpoint, mo-
lecole coinvolte nei meccani-
smi che permettono al cancro
di rendersi invisibile ai radar di
controllo del corpo umano. Agi-
scono come un segnale di stop,
impedendo al sistema immunita-
rio di avvicinarsi e liquidare le

cellule tumorali. Queste moleco-
le possono diventare bersaglio
di anticorpi monoclonali che
riattivano la risposta immunita-
ria in funzione anti-cancro.
Gli inibitori dei checkpoint,
quindi, agiscono sulle molecole
presentisulle cellule T del siste-
ma immunitario. In particolare,
durvalumab & un anticorpo mo-
noclonale umano sperimentale
diretto contro |'agente PD-L1
che spinge al suicidio le cellule
mutate. Al congresso della Inter-
national Association for the Stu-
dy of Lung Cancer (IASLC) a Bar-
cellona sono stati presentati i ri-
sultati positivi derivati dall’anali-
siad interim dello studio di Fase
Il Caspian nel trattamento di pri-
ma linea del carcinoma polmo-
nare a piccole cellule in stadio
esteso, che accendono speran-
ze in casi con prognosi sfavore-
vole. Lo studio ha evidenziato i
benefici di durvalumab analiz-
zando le combinazioni con la
chemio e nuove aree del carci-
noma polmonare, caratterizza-
te finora da aspettative insoddi-
sfatte.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Cancro, garantire le terapie innovative
anche ai pazienti anziani

Al via oggi, a Palermo, il primo corso in Italia di Oncologia geriatrica. In Sicilia, meta di tutti i
casi di tumore riguardano chi ha piu di 70 anni

OGNI anno in Sicilia sono 13.500 i nuovi casi di tumore che riguardano gli over 70: piu della meta di tutte
le diagnosi nella Regione. | piu diffusi risultano quello al colon-retto (1.975), al seno (1.900), al polmone
(1.525), alla vescica (1.225) e alla cervice uterina (1.140). Per discutere delle prospettive di cura in
questa particolare categoria di pazienti a Palermo, oggi, si inaugura il primo corso in Italia di Oncologia
Geriatrica con “Oncologia per i Geriatri e Geriatria per gli Oncologi”, che vede la sponsorship di varie
associazioni tra cui AIOM. “Sebbene il cancro non sia una malattia solo della terza eta, il rischio di
insorgenza negli over 70 & di 40 volte superiore rispetto a chi si ha un’eta compresa tra 20 e 40 anni”,
afferma Antonio Russo, Tesoriere Nazionale dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) e
professore Ordinario di Oncologia Medica presso I'Universita di Palermo: “Bisogna poi aggiungere che
spesso i pazienti anziani presentano una condizione di maggiore fragilita dovuta a disabilita o
comorbidita. E quindi necessario che nel percorso di cura si tenga conto di queste specificita e si realizzi
un approccio integrato tra geriatra e oncologo. Ma non solo, &€ importante anche che entrambe le figure
abbiano nozioni proprie del settore di competenza altrui, per orientare correttamente il paziente
oncologico e garantire la migliore assistenza”.
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Garantire agli anziani le terapie innovative

1

Questo I'obiettivo dellAdvanced International Course On Management Of Elderly People With Cancer”,
diretto da Silvio Monfardini, Direttore del Programma Oncologia Geriatrica all'lstituto Palazzolo
Fondazione Don Carlo Gnocchi di Milano. Il corso si svolge nell'ambito dell'International School Of
Medical Sciences, grazie al contributo di Ignazio Carreca e Antonino Zichichi, Direttori della Scuola. “Per
veicolare informazione corretta bisogna che i giovani specialisti e geriatri siano aggiornati sui nuovi
approcci terapeutici nei pazienti over 70 anche attraverso la discussione di casi clinici specifici -
chiarisce Monfardini -. Solo cosi & possibile promuovere una cultura in cui al paziente anziano non
venga precluso preliminarmente I'accesso alle terapie innovative ma si valuti quando se ne possa trarre
beneficio. Necessario in primo luogo perod istituire un chiaro percorso diagnostico-terapeutico
assistenziale dell’anziano colpito da tumore. Per farlo requisito essenziale € che si realizzi una continuita

di informazione ed offerte assistenziali fra ospedale e territorio”.
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La qualita della vita e un buon indicatore
di sopravvivenza

I pazienti che hanno uno stile di vita corretto rispondono meglio alle terapie e hanno un
decorso di malattia migliore

di TINA SIMONIELLO

LA misura della qualita di vita dei pazienti puo aiutare a capire come evolvera la malattia e quale sara la
risposta alle terapie. Come I'eta del paziente o la gravita del tumore al momento della diagnosi, le
informazioni sugli stili di vita e le attivita quotidiane, insieme allo stato di salute psicofisico, possono
quindi essere utilizzate per predire la sopravvivenza. Si pud leggere anche cosi il risultato di una
metanalisi realizzata da EORTC, I'Organizzazione europea per la ricerca e cura del cancro

pubblicata Lancet Oncology. Gli autori, ricercatori di 7 paesi, hanno individuato 44 studi condotti tra il
2006 e il 2018 che riportavano dati sulla qualita di vita (Quality of Life - QoL) di oltre 28mila pazienti
affetti da 13 diversi tipi di cancro. | punteggi raccolti sono stati combinati con i dati clinici dei pazienti,
come le dimensioni del tumore, la stadiazione o la concentrazione di marcatori nel sangue dei malati.
Ebbene, in 41 dei 44 studi (93%), almeno un risultato relativo alla qualita di vita era associato in maniera
significativa alla sopravvivenza globale, al netto di altre variabili. Tra i fattori che piu di altri possono
servire a capire come andra avanti la malattia sono risultati I'efficienza fisica (17 studi, 39%) e lo stato di
salute generale (15 studi, 34%).

Analisi isolate
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Lo studio pone ancora una volta I'attenzione sull'importanza della qualita di vita nella risposta alle terapie
anticancro, e in piu ha perfezionato un metodo di standardizzazione dei dati di qualita di vita. "Ogni anno
— ha detto Andrew Bottomley, vicedirettore EORTC e responsabile del dipartimento Quality of Life di
EORTC - vengono pubblicate dozzine di nuove analisi che riportano i punteggi QoL, ma si tratta di
analisi isolate molte delle quali riutilizzano metodiche che hanno limiti". "Questo & un risultato importante
che ci ha permesso di confermare che le tecniche di standardizzazione dei dati sulla QoL sono migliorati
rispetto a una review di circa dieci anni fa - ha aggiunto Bottomley, riferendosi a un lavoro simile del
2008 pubblicato su Gynecologic Oncology - anche se per ottimizzare il valore prognostico di questi dati
abbiamo ancora bisogno di qualche miglioramento metodologico".

Perché standardizzare

Rendere leggibili, uniformi e misurabili le informazioni sulla qualita di vita — & stata la riflessione degli
autori riportata in una nota EORTC - pu0 aiutare i servizi sanitari a comprendere le esigenze dei
pazienti, e pud essere utile anche a realizzare una mappatura della qualita di vita dei malati di tumore in
paesi diversi. E naturalmente pud avere un impatto sulla politica sanitaria e sulle scelte dei governi.
“Questo appena uscito su Lancet Oncology € un lavoro di politica sanitaria — ha commentato infatti
Saverio Cinieri, direttore del’Oncologia medica e della Breast Unit dellOspedale “Perrino” di Brindisi e
presidente eletto Aiom — ma anche un lavoro che ricorda ancora una volta quanto sia importante
mantenere un buono stato di salute nella popolazione sana, in genere e in particolare in rapporto
all'oncologia: avere un buono stato di salute garantisce una risposta migliore ai trattamenti quando ci si
ammala, e quindi una sopravvivenza piu lunga. Un paziente che sta bene, che segue stili di vita corretti,
se si ammalera sara meglio in grado di adattare la sua vita allimpatto della malattia”.
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'‘Triplo guaio’, la lotta al cancro al
seno diventa un fumetto

Presentata oggi a Montecitorio la graphic novel di una giovane ex paziente

di Adelisa Maio

Anche l'ironia puo essere un‘arma contro il cancro. 'Triplo guaio' é la graphic novel di
Isabella Di Leo, fumettista milanese 31enne, che la vede protagonista nei panni di Isa in
compagnia del piu odioso dei coinquilini: un tumore al seno triplo negativo, che lei ha
Immaginato come un mostro viola con lunghe zanne, bugiardo ed egoista. La storia a
fumetti, edita da Becco Giallo, e stata presentata oggi a Montecitorio.

E' un percorso ironico alla ricerca di se stessi e della propria forza per battere il piu
subdolo dei mali insieme ai supereroi, i vari chemioterapici, che gonfiano di botte Triplo
guaio, e infine il Grande Masute, un ninja con un bisturi gigante. Le storie sono
pubblicate anche sul sito web www.triploguaio.it, che é diventato un punto di riferimento
per pazienti, ex malati e supporter. Tutti insieme per essere piu forti contro il piu brutto
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degli inquilini, come lo chiama Isabella.

"Non é facile scoprire di avere un cancro. A me é toccato a 28 anni, era il 2017 - racconta
la giovane fumettista - Un momento la tua preoccupazione piu grande e capire quale film
vedere e il momento dopo ti trovi ad affrontare il piu antipatico e ingombrante degli
inquilini”.

"Grazie ai passi da gigante che ha fatto la medicina, il percorso di cura che si svolge in
casi come il mio ha funzionato alla grande - prosegue Isabella - ma la situazione dal
punto di vista psicologico non stava andando altrettanto bene. Soprattutto quando il test
genetico mi avviso della mutazione genetica Brcal, quella di Angelina Jolie". Un altro
boccone amaro da mandare giu.

"In quel momento ho pensato che avrei dovuto trovare una soluzione, avrei dovuto
reagire a tutto quel malumore! Ma come fare? Ho sempre amato disegnare e diventare
fumettista e sempre stato il mio sogno piu grande. E allora, perché non sfruttare la mia
passione per ritrovare la felicita? Ho deciso cosi di raccontare il mio percorso oncologico
in chiave metaforica e ironica, realizzando un webcomic di nome Triplo Guaio, perché il
mio tumore al seno é triplo negativo”, scrive. "l protagonisti di questo fumetto siamoio e
lui, I'inquilino, un bestione viola e rosso con le zanne. Ho cominciato a sfogarmi in
guesta maniera: disegnando le situazioni che mi stavano capitando e ridicolizzandole,
parlavo al mio cancro dicendo quello che pensavo di lui e sulla situazione che mi stava
costringendo a vivere".

Raccontare e disegnare diventa quasi un'altra terapia. "L'autoironia e l'arte piano piano
mi hanno fatto rinsavire... Incredibile! Piu disegnavo e piu stavo bene, e non solo io -
dice - perché nei lunghi mesi in cui ho disegnato queste vignette hanno cominciato a
seguirmi sui social un sacco di altre persone che stavano affrontando il mio stesso
percorso e mi hanno raccontato quanto i miei fumetti li stavano aiutando a ritrovare il
sorriso in un momento tanto duro. Non potevo crederci! Un'avventura nata per sfogo
stava anche aiutando gli altri".

Isabella decide allora di proporre il suo webcomic all'editore Becco Giallo: "In questo
modo il fumetto avrebbe potuto materializzarsi in un libro e raggiungere le corsie e le
sale d'attesa degli ospedali per aiutare li dove le persone hanno piu bisogno. E cosi che
Triplo guaio é diventato una vera graphic novel. 1o sto bene, anche se devo sempre fare i
controlli. E ho realizzato il mio sogno: vedermi in libreria, proprio alla fine del mio
percorso oncologico. Mi e sembrato un bellissimo premio dalla vita che dedico a tutte le
persone in lotta con I'antipatico inquilino”.
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_ e ailore eccessi. Ma il con-
k.7 sumo sovrabbondante di
alcolici € un problema che, nu-
meri alla mano, riguarda soprat-
tutto. gli anziani: sono quasi tre
milioni gli over 65enni italiani a
rischio, in gran parte uomini.

11 fatto & che quando ci si siede
al bar bisogna sempre tenere a
mente che la capacitd di metabo-
lizzare I'alcol varia in base a fatto-
ri diversi come il sesso, l'eta, la
corporatura. E fare attenzione al-
I'interazione tra farmaci e alcol,
un aspetto a cui non pensano
molte persone che seguono delle
terapie per i vari disturbi, pil1 o
meno gravi, legati all’'avanzare
degli anni.

«A parita di consumo alcolico,
gli anziani raggiungono pil ele-
vati livelli di concentrazione di
alcolnel sangue e hanno una mi-
nore tolleranza agli effetti nega-
tivi legati all'assunzione — ricor-
da Emanuele Scafato, direttore
dell’Osservatorio Nazionale Al-
col dellIstituto superiore di sani-
ta (Iss) —. Cosl, ad esempio, so-

‘ ¥ ipensa sempre ai ragazzini

no pil1 esposti a problemi di co-
ordinazione o movimento o ca-
dute. Dopo i 60-65 anni, poi,
diventa piu difficile la completa
eliminazione dell’alcol dall’'orga-
nismo perchéla quantita d'acqua
presente nel corpo e il funziona-
mento di alcuni organi (come fe-
gato e reni) si riducono, pregiu-
dicando la metabolizzazione
dell’etanolo. 11 problema é che
pochissime persone sanno che,
invecchiando, il limite nel con-
sumo di alcolici € al massimo di
un singolo bicchiere di vino o
birra (1012 grammi di alcol pu-
ro) ai pasti, per non incorrere in
maggiori problemi con la salute.
Anche perla frequente assunzio-
ne di farmaci che controindica-
nol'uso di qualunque quantita di
alcol». Insomma il pericolo arri-
va principalmente perché si
mantengono comportamenti ac-
quisiti nel corso della vita, non
consapevoli degli aumentati ri-
schi per la salute dovuti all'avan-
zare dell’eta.

Per comprendere meglio i
danni che possono derivare dal
consumo eccessivo di alcolici ba-
sta seguire il percorso che fa un
drink all'interno del nostro cor-
po dopo averlo ingerito, cioé co-
me viene assorbito e distribuito,
come avvengono il suo metaboli-
smo e Ia sua elininazione.

Viaggio di una molecola
«L'etanolo, dopo essere stato in-
gerito, passa dal tubo digerente
alla corrente sanguigna, viene
assorbito totalmente ¢ in modo
estremamente veloce (si com-
pleta in un tempo variabile dai 15
ai 40 minuti), specialmente nel
cervello dove raggiunge una con-

centrazione simile a quella ema-
tica e ha quindi una rapida azio-
ne — spiega Riccardo Caccialan-
za, direttore del'Unita di Dieteti-
ca e Nutrizione Clinica al
Policlinico San Matteo di Pavia
—. Oltre il go per cento dell'alcol
ingeritoviene degradato, soprat-
tutto a livello del fegato, e questo
processo causa la formazione di
composti dannosi per l'organi-
SINO».

1l passaggio nel sangue é tanto
piurapido quanto piii elevata € 1a
concentrazione alcolica, mentre
lapresenza di cibo nello stomaco
determina un rallentamento del-
Tassorbimento (ecco perché du-
rante i pasti il tasso alcolico si
normalizza pili velocemente).

«La molecola di etanolo viag-
gia libera e attiva nel sangue —
continua Caccialanza —: quanto
maggiore é la vascolarizzazione
di un organo, tanto pili imme-
diati saranno gli effetti dell’alcol.
Per questo i primi distretti “col-
piti” sono il sisterna nervoso cen-
trale e, subito dopo, fegato, renie
cuore. In un secondo temnpo ven-
gono interessati anche i muscoli
e il tessuto adiposo, nel quale
I'etanolo tende a depositarsi.
Motivo per cui le persone sovrap-
peso possono aver una maggior
resistenza nell'ubriacarsi rispet-
to a quelle magre.

V.M.
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«+s La senatrice Paola Binetti (FI), medico e
membro della Commissione Permanente
Igiene e Sanita, ha depositato unainterroga-
zione parlamentare a carattere d'urgenza
rivolta al Ministro della Salute. Oggetto, il
mercato dei «prodotti del tabacco da inala-
zione senza combustione», meglio noti co-
me Tabacco Riscaldato, che nel corso degli
ultimi cinque anni haregistrato una crescita
esponenziale, specialmente in Giappone ed
inItalia. Nel nostro Paese sono attivi due soli
operatori in questo segmento, Philip Morris
e British American Tobacco, che hanno lan-
ciatorispettivamente i propri prodottia mar-
chio IQOS e GLO nel 2014 e nel 2018. Purin
assenzadiunavalutazione tecnica diimpat-
to tossicologico da parte del Ministero della
Salute, il Tabacco Riscaldato beneficia di
uno sconto fiscale pari al 75% rispetto alle
sigarette tradizionali da combustione. Uno
sconto addiritturaincrementato dalla mano-
vrafinanziaria approvatanel dicembre 2018
che ha dimezzato lI'incidenza fiscale del Ta-
bacco Riscaldato, riducendola dal 50% origi-
nariamente previsto all’attuale 25% rispetto
alle sigarette, pur in assenza di una valutazio-
ne tecnica da parte dell Istituto Superiore di
Sanita. Scelta che prival'erario di un poten-
ziale cospicuo gettito aggiuntivo, stimabile
in circa 200 milioni di euro. La Binetti ha
chiesto al Ministro di dare riscontro sugli
esiti delle domande proposte e di chiarire se
lo sconto fiscale del 75% non determini un
vantaggio competitivo, ovvero un incentivo
da parte dello Stato al consumo del Tabacco
Riscaldato, malgrado manchiuna valutazio-
ne sulla sua presunta minore pericolosita
rispetto alle sigarette.
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Bandiera rossa, vaccinatec!

Lepidemiadi morbilloa Samoa, le resistenze culturali e gli infermieri col megafono

Le strade delle isole Samoa, nell’O-
ceano Pacifico, erano insolitamente
vuote ieri. Uno dei giornali pil letti, il
Samoa Observer, ha detto che la capitale
Apia sembrava una citta fantasma, solo
uccellini cinguettanti e cani randagi. Il
governo ha chiesto ai cittadini di stare a
casa, di non andare a lavorare, di intera-
gire il meno possibile: € in corso un’epi-
demia di morbillo, ci sono stati 62 morti
- 54 sono bambini che hanno al massimo
quattro anni - e le strade devono essere
libere perché i medici devono vaccinare
tutti i 200 mila abitanti, & obbligatorio. E’
urgentissimo, ha detto il primo ministro
Tuilaepa Sailele Malielegaoi: mettete
una bandiera rossa fuori da casa vostra
se non siete stati ancora vaccinati, cosi i
team di medici in giro arriveranno subi-
to e non ci saranno perdite di tempo. Il
paese & in stato di emergenza da un me-
se, ci sono stati quattromila casi di mor-
billo, un paio di centinaia sono in ospe-
dale, alcuni in condizioni critiche. La
campagna di vaccinazione ¢ stata osta-
colata da un incidente molto grave: due

persone sono morte a causa di una som-
ministrazione errata del vaccino. La
paura &€ aumentata e cosi molti samoani
non hanno piu voluto sentir parlare di
vaccini. Ma lo stesso premier ha detto
che la resistenza € culturale: ¢’é I’abitu-
dine di farsi curare da santoni a cui gli
abitanti dell’arcipelago si rivolgono con
molta pil solerzia rispetto ai medici, so-
prattutto quando c¢’¢ da curare qualche
malattia tropicale. Tanti hanno avuto lo
stesso approccio anche con il morbillo,
che si & presto trasformato in un’epide-
mia (pare che a portarlo a Samoa sia sta-
to un turista neozelandese: anche 1i ¢’
stata un’epidemia, come in molte altre
parti del mondo). Mentre i funerali di
bambini riempivano i notiziari, dei fur-
goncini-ospedali hanno iniziato a com-
parire ovunque, con infermieri e medici
con il megafono a richiamare la popola-
zione. Il governo ha fatto appelli sempre
piu circostanziati: il morbillo non € una
malattia tropicale, dovete vaccinarvi.
Ora, finalmente, spuntano bandiere ros-
se in molti giardini.
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(a.cam.) 11 virus dell’influenza
ha iniziato a costringere a let-
toicomaschi, mac’e tempo fi-
noalla fine di dicembre per ef-
fettuare la vaccinazione pre-
ventiva. Nelle prime settima-
ne di campagna, il bilancio
dell’Ats Insubria, che com-
prende le province di Como e
Varese, registra pit di 130mila
persone che hanno gia effet-
tuato I’'iniezione.

Il vaccino contro l'influenza,
& raccomandato e offerto gra-
tuitamente a tutte le persone
dai 65 anni in su, ai pazienti
cronicio con patologie cheau-
mentano il rischio di compli-
canze in caso di influenza, alle
donne in gravidanza, a chiun-
queaccudisca una persona fra-
gile oltre che a persone che de-
vono sottoporsi a interventi
chirurgici, medici e personale
sanitariodiassistenza, forze di
polizia e vigili del fuoco, dona-
tori di sangue, professionisti
che sono a contatto con ani-
mali che potrebbero trasmet-
tere virus influenzali non
umani. La vaccinazione pud
essere effettuata dai 6 mesi di
vita in un’unica somministra-
zione per via intramuscolare.
Solo peribambinifinoai9an-
nid’eta, chesivaccinanoperla
prima volta,, sono previste due
dosi a distanza di circa 4 setti-
mane. «Lia vaccinazione rima-
ne il principale strumento di
prevenzione contro l'influen-
za-dice AnnalisaDonadini, di-
rettore del dipartimento di
medicina preventiva di comu-
nita - K bene ricordare che la
protezione comincia due setti-
mane circadopolavaccinazio-
ne, perdurando per sei - otto
mesi, dopo dichel'effettosiaf-
fievolisce per la modifica dei
ceppi virali in circolazione».
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Meningite '‘B’, un gesto per vivere sereni

Francesco Angelillo: «Per proteggere i bambini, & importante che i genitori conoscano il vaccino contro il menigococco specifico»

MILANO

Immaginate un mondo senza
B. Non sarebbe piu possibile
parlare di baci, non ci si direbbe
buongiorno, i bambini dovreb-
bero trovare un sinonimo per
definirli. Eppure, c’é una situa-
zione per cui “dimenticare” la B
diventa un obiettivo per la salu-
te, in particolare dei bimbi. E
quando si parla dell'infezione
causata dal meningococco, un
batterio a forma di chicco di caf-
fe, che puo assumere caratteri-
stiche diverse definite proprio
da una lettera. Cosi, a fianco dei
ceppi A, C, WeY, c'é anche il
tipo B per il quale, come per gli
altri, esiste un vaccino. Per infor-
mare su questa opportunita e in
corso su Tv, social network e
quotidiani la campagna interna-
zionale di sensibilizzazione “Mis-
sing B”, sostenuta da GSK che
in ltalia & stata realizzata con
I'autorizzazione del ministero
della Salute e il patrocinio di Co-
mitato nazionale contro la me-
ningite (Liberi dalla meningite),
Sip (Societa italiana di pedia-
tria), Siti (Societa italiana di igie-
ne, medicina preventiva e sani-
ta pubblica), Fimp (Federazione
italiana medici pediatri), Fimmg
(Federazione italiana medici di
medicina generale) e Wfpha
(World Federation of Public
Health Associations).

Per ricordare quanto & impor-
tante la prevenzione ci sono tre
bambini: Sa(b)rina, Isa(b)ella e
Ro(b)erto, ripresi durante scene
di vita quotidiana felice che po-
trebbero essere interrotte a cau-
sa della malattia. L'obiettivo é ri-
cordare quanto previsto dal Pia-

no nazionale di prevenzione vac-
cinale e quanto riporta il board
del Calendario per la vita: «La
vaccinazione contro il meningo-
cocco B rappresenta una neces-
sitd epidemiologica, ma anche
etica e comunicativa, non eludi-
bile».
'‘MissingB’ & una campagna
«garbata e delicata - & il parere
di Francesco Angelillo, presi-
dente della Siti - seppure riguar-
da una patologia grave. Comuni-
care nel modo giusto & impor-
tante, perché |'aggressivita co-
municativa puo essere contro-
producente. Ed & importante
che i genitori sappiano di avere
la possibilita di proteggere i fi-
gli». Questo pensiero viene ri-
preso anche da Amelia Vitiello,
Presidente del Comitato Nazio-
nale contro la Meningite, che da
anni si impegna per far si che le
persone possano scegliere do-
po aver ottenuto la “conoscen-
za” su un tema cosi complesso.
Il suo appello & accorato: «oc-
corre che le persone, prima di
scegliere per i loro piccoli, sia-
no informate su questa malattia
e sulle possibilita di prevenzio-
ne con il vaccino - ha sottolinea-
to la Vitiello -. Non deve succe-
dere che anche una sola mam-
ma perda un figlio perché non
sapeva dell’'opportunita di pro-
teggerlo con il vaccino. E impor-
tante che i genitori possano sce-
gliere con la giusta conoscenza
e con solide basi scientifiche e
se e perché vaccinare il bambi-
no per la meningite da meningo-
COCCO».
In Italia, fortunatamente, i casi
di infezione da meningococco
non sono molti: circa 200 I'an-
no. Ma purtroppo l'infezione
puo essere letale in circa un ca-
so su dieci e lasciare esiti invali-
danti in una percentuale ancora
piu alta.

Franca Ferri
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Claudio Tucci

Leimprese del farmacosi confermano
unmotore perl’economiaitaliana, con
7-8milanuove assunzionil’anno, oltre
la meta delle quali a favore di giovani
sottoizsanni e specializzati; per questo
oraauspicanomisurevoltead assicura-
realsettore «unoscenariocertoefavo-
revole a investimenti e occupazione».

All'interno delnuovo Osservatorio
Farmaceutico, istituito nell’ultimo
rinnovo del Ccnl, Farmindustria e
sindacati, Filctem-Cgil, Femca Cisl e
Uiltec, hanno messo nero su bianco
un primo “avviso comune”indirizza-
toall’esecutivo Conte, ein particolare
alministrodellaSalute, Roberto Spe-
ranza. Le parti sociali, € scritto nella
nota,auspicano che,inlegge di Bilan-
cio, venga recepito quanto previsto
dall’accordotraFarmindustriae Re-
gionisul payback (il sistemadifinan-
ziamento e di governo della spesa
farmaceutica basato su due tetti di

spesa, che se superati prevedono la
restituzionedisomme al Ssndanarte

ilounuZaLniblusUiiniiC aidsiia pas i

delle aziende, ndr); e chiedono, pittin
generale, dicondividere un percorso
di governance tra istituzioni, indu-
stria e sindacato.

«I parametri oggi previsti hanno
ormai dimostrato la loro inadegua-

tezza - spiega al Sole240re il presi-
dente di Farmindustria, Massimo
Scaccabarozzi -. Quello sui farmaci
ospedalieri e evidentemente sottofi-
nanziato fin dall’inizio e sarasforato
quest’anno per oltre 2,6 miliardi,
mentre quello della territoriale avra
unavanzosuneriore agli 8oomilioni

wilavallZOsupeliilCag i QU IININ0ONL

E oracheiduetettisianorimodulati,
utilizzando le risorse li dove servo-
no». Diqui, quindi, larichiesta,neldo-
cumento congiunto, di «adeguare i
tettidispesaalladomanda effettivae
all’arrivo dei farmaci innovativi».

«Noisiamostatidiparola-haag-
giunto Scaccabarozzi-,abbiamore-
stituito 2.379 milioni alle Regioni,
unoin piu diquanto dovuto, erinun-
ciatoairicorsi. Mi aspettoadessoche
sirispettiil patto».

Le parti sociali - lebuonerelazioni
industrialidel settore sonodasem-
preun fattore di competitivita - chie-
dono anche un maggior coinvolgi-
mento nelle scelte. Questo perché i
processiinnovativialivellointerna-
zionale stanno modificandolo sce-
nario di riferimento per il settore e
richiedono, pertanto, «un dialogo
costante perinterpretareal meglioi
trendin attoe trasformarliin oppor-
tunita di sviluppo».
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Osservatorio Farmaceutico: “Si recepisca in
una norma quanto previsto dall’Accordo tra
Regioni e Farmindustria sul payback”

Si adeguino, dunque, i tetti di spesa alla domanda effettiva e all’arrivo dei farmaci
innovativi. Parti sociali Filctem — Cgil, Femca — Cisl, Uiltec — Uil e

Farmindustria condividono inoltre la necessita di un percorso di governance tra
Istituzioni, Industria e Sindacato, per "assicurare uno scenario certo e favorevole
agli investimenti e all’occupazione".

05 DIC - Valutare I'impatto delle normative per la competitivita dell'industria. Recepire in una norma quanto
previsto dall’accordo tra Farmindustria e Regioni sul payback, adeguando i tetti di spesa alla domanda effettiva
e all’arrivo dei farmaci innovativi. E avviare un percorso di governance tra Istituzioni, Industria e Sindacato, per
assicurare uno scenario certo e favorevole agli investimenti e all’'occupazione.

Questo quanto condiviso da Organizzazioni Sindacali Filctem — Cgil, Femca — Cisl, Uiltec — Uil e Farmindustria
nel corso di un incontro nell’ambito dell’Osservatorio Farmaceutico, istituito nell’'ultimo rinnovo del Ccnl,
finalizzato ad un confronto sull’evoluzione dell'industria farmaceutica in Italia e valutare le azioni necessarie ad
assicurarne la crescita.

"Le positive Relazioni Industriali del settore sono da sempre un fattore di competitivita. Grazie ad esse le
imprese del farmaco si confermano un motore per 'economia italiana, garantendo al Nord, al Centro e al Sud,
crescita della produzione, trainata al 100% dall’export, degli investimenti, dell’occupazione, in particolare per i
giovani - si legge in una nota dell'Osservatorio -. | processi innovativi a livello internazionale modificano
radicalmente lo scenario di riferimento per il settore e richiedono un dialogo costante per interpretare al meglio i
trend in atto e trasformarli in opportunita di sviluppo".

"L’Osservatorio Farmaceutico consolida un percorso per generare valore industriale e si conferma uno
strumento vincente per rafforzare ulteriormente le iniziative congiunte sull’evoluzione delle competenze, il
miglioramento del raccordo tra figure professionali richieste e i percorsi formativi. E ancora: il ricambio
generazionale e I'occupazione dei giovani, la cultura della Diversity per la promozione della salute dei
lavoratori, il ruolo fondamentale della ricerca — sempre piu indirizzata verso gli studi clinici — e la sostenibilita
ambientale", prosegue la nota.

"Le Organizzazioni Sindacali e Farmindustria condividono 'importanza di valutare I'impatto delle normative
per la competitivita dell'industria. La farmaceutica infatti € tra i settori piu regolati in assoluto e per questo &
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necessario considerare le ricadute di ogni provvedimento sulle imprese, perché le politiche sanitarie sono
anche politiche industriali. Le Parti Sociali auspicano che sia recepito in una norma quanto previsto
dall’Accordo tra Farmindustria e Regioni sul payback, adeguando i tetti di spesa alla domanda effettiva e
all’arrivo dei farmaci innovativi. E condividono la necessita di un percorso di governance tra Istituzioni,
Industria e Sindacato, per assicurare uno scenario certo e favorevole agli investimenti e all’occupazione",
conclude I'Osservatorio Farmaceutico.
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Senato. Il 17 dicembre le elezioni per la nuova
presidenza della Commissione Sanita

La Conferenza dei Capigruppo ha stabilito il nuovo calendario dei lavori fino al 21
dicembre. Dopo la nomina di Pierpaolo Sileri a viceministro della Salute, la
presidenza della Commissione Sanita e rimasta vacante. Da agosto ad oggi la XII
Commissione si € riunita solo 8 volte. Ben 24 i disegni di legge (alcuni collegati tra
loro) sui quali i lavori sono stati gia avviati. Per la presidenza situazione ancora in
bilico tra Movimento 5 Stelle e Partito Democratico.

05 DIC - Potrebbe sbloccarsi il prossimo 17 dicembre la lunga situazione di impasse legata alla presidenza della
Commissione Sanita del Senato. Dopo la nomina di Pierpaolo Sileri a viceministro della Salute, la presidenza
della Commissione Sanita & rimasta vacante. Da agosto ad oggi la Xl Commissione si € riunita solo 8 volte.

In un primo momento, lo scorso 22 ottobre era in programma una intera giornata di elezioni dedicata alla
riorganizzazione delle Commissioni. Saltata quella data, si era nuovamente tornati in una situaziona di stallo.
Ora la Conferenza dei Capigruppo, con il nuovo calendario dei lavori fino al 21 dicembre, ha stabilito che il
prossimo 17 dicembre verranno convocate le commissioni per elezione nuovi presidenti laddove
mancano.

Le commissioni chiamate in causa sono la Igiene e Sanita (Sileri diventato viceministro), la commissione
Lavoro (Catalfo diventata ministro) e la commissione Difesa (Tesei - Dimissioni per incompatibilita il 2 dicembre
2019 - e diventata la presidente della Regione Umbria). Per la presidenza situazione ancora in bilico tra
Movimento 5 Stelle e Partito Democratico.

Ad oggi, risultano avviati i lavori su ben 24 disegni di legge (alcuni collegati tra loro), che dovranno essere
portati a termine nei prossimi mesi.

Giovanni Rodriquez
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Specialisti ambulatoriali. Speranza apre ad
aumento ore per gli specialisti gia in servizio
e al superamento delle incompatibilita

Il ministro della Salute é intervenuto ieri al Consiglio nazionale del SUMAI-
Assoprof e ha valutato positivamente le richieste del sindacato di aumentare, a
domanda, le ore degli specialisti fino al massimale di 38 secondo quanto previsto
dall’Acn. Per farlo potrebbe anche essere utilizzato il tetto del 15% previsto per le
Regioni per ’assunzione di personale nell’emendamento al decreto fiscale appena
approvato. Speranza si e detto anche disponibile a lavorare in un tavolo tecnico per
rimodulare il principio dell’incompatibilita.

05 DIC - Aumentare a domanda le ore degli specialisti gia in servizio favorendo il raggiungimento del
massimale orario previsto nell’Acn e superare le incompatibilita tra pubblico e privato accreditato. Su questi
due punti il ministro della Salute, Roberto Speranza, intervenuto al Consiglio Nazionale del SUMAI-Assoprof si
e detto disponibile a ragionare, accogliendo quindi le richieste avanzate dal segretario generale del

Sindacato Antonio Magi.

Speranza, sottolineando il cambio di rotta in sanita arrivato con la legge di Bilancio dove “il messaggio che
abbiamo voluto dare €& quello di un Paese che vuole tornare a investire sulla salute”, ha riconosciuto come “la
vostra proposta di utilizzare una parte di queste risorse per provare a dare ore in piu agli specialisti, va nella
direzione giusta. Possiamo lavorarci insieme".

Oltre all'apertura sul’aumento di ore per gli specialisti ambulatoriali, il Ministro ha annunciato un tavolo tecnico
per valutare le proposte in materia di incompatibilita: “L'esclusivita funziona solo se il numero di ore svolte per il
Ssn e sufficiente a garantire una vita dignitosa al lavoratore".

Le aperture di Speranza hanno naturalmente fatto piacere alla categoria degli specialisti ambulatoriali interni da
sempre impegnati, sin dalla loro nascita, nella salvaguardia del SSN convinti che queste misure, se applicate
nel concreto, possano realmente incidere sulla riduzione delle liste d’attesa.

Il segretario generale del Sumai-Assoprof, Antonio Magi, nel corso del suo intervento oltre al’aumento delle
ore e al superamento dell'incompatibilita si € rivolto al ministro per far presente altre due criticita di natura piu
specifica: la necessita di lavorare in equipe territoriali e risolvere il problema di accesso degli odontoiatri nella
specialistica ambulatoriale favorendo I'odontoiatria sociale e pubblica.

“Gli specialisti ambulatoriali convenzionati interni — sono le parole di Magi — da oltre 50 anni, anche prima
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dell’avvento del SSN, rappresentano il reale esempio dei professionisti sanitari che tutti i giorni, anche con
grosse difficolta, sono vicini ai Pazienti. Siamo presenti dalle aree metropolitane alle zone piu disagiate,
montagne, isole, dove vivono piccole comunita e dove non ci sono ospedali e dove certamente il privato non ha
convenienza ad investire risorse. Portiamo assistenza anche nelle carceri e soprattutto a domicilio dei pazienti
non autosufficienti per risolvere e prendere in carico le necessita specialistiche della popolazione senza
distinzione di sesso, razza e censo. Insomma, una grande risorsa per il nostro SSN”.

“Dal 2000 al 2014 — ha spiegato Gianfranco Damiani, Universita Cattolica del Sacro Cuore — I'eta di
insorgenza delle malattie croniche & diminuita mediamente di 3 anni passando da 56.5 a 53.5 anni. Il numero
di anni non in buona salute &€ aumentato per due cause: aumento dell’aspettativa di vita e anticipo
dell'insorgenza di malattie”.

Questo cambiamento necessita, secondo il professore della Cattolica, di una trasformazione che preveda il
passaggio dal paradigma dell’acuzie a quello della cronicita. Per far cid € indispensabile “che I'offerta sanitaria
e sociosanitaria sviluppi elementi che facilitino I'integrazione dei servizi sul paziente, alleato e volano del
sistema, determinando trattamenti coordinati e continui nel tempo, orientati al soddisfacimento di bisogni di
salute individuali e complessi”. In altre parole “'Equipe multiprofessionale territoriale con la partecipazione
attiva degli specialisti ambulatoriali convenzionati interni in grado di liberare I'ospedale, specialisti del territorio
che tutti i paesi europei ci invidiano e che guardano grazie a questa specificita con attenzione ed interesse”.
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Il salasso di 10 anni di blocco contrattuale:
per i medici 6.470 euro e per gli infermieri
2,720 euro di minor potere d’acquisto. Con il
nuovo contratto aumenti medi variabili tra
83 e 200 euro che non coprono il gap
stipendiale rispetto al 2009. L’analisi per
tutte le categorie

L'analisi e del Centro studi della Federazione nazionale degli ordini delle
professioni infermieristiche. Conqg uesti aumenti - sottolinea il report - non si
riuscira a recuperare quanto perso nella decade di bloco contrattuale che in
percentuale ha comportato una perdita di potere di acquisto media del -6,33%. Per
medici e infermieri si sale quasi il 9%, circa il 10% per le professioni tecniche e circa
il 5% per i dirigenti non medici. Ma non si sono persi solo soldi: dal 2009 al 2017
sono uscite dal Ssn 25.230 unita, di cui circa 12.000 infermieri e quasi 8.000
medici. L'”ANALISI.

05 DIC - Tra legge di bilancio e nuovi contratti c’€ una nuvola nera che si addensa sul personale del Servizio
sanitario nazionale: aumenti davvero all’'osso e perdita di potere di acquisto che dall’'ultimo contratto “normale”
— quello del 2009 - ha tolto alle buste paga di chi lavora in sanita una media del 6,33% del loro potere di
acquisto con una forbice compresa tra poco piu dell'1 e circa il 10% in base alle varie categorie professionali.
In valori assoluti e in base agli stipendi di partenza che non considerano una serie di indennita.

Lo rileva oggi il Centro studi FNOPI (Federazione nazionale degli ordini delle professioni infermieristiche) in un
suo report dettagliato per le diverse categorie professionali.

A riprova del taglio agli stipendi e della contrazione degli organici dovuta al blocco del turn over, come ha
rilevato anche I'Ufficio parlamentare di Bilancio, negli ultimi 8 anni - sottolinea la Fnopi - la spesa per il
personale del Ssn é scesa di circa 2 miliardi.

Un gap che si cerca oggi di recuperare con gli aumenti proposti per il nuovo contratto (pari a una
media del 3,50%) pari a una media in busta paga di circa 144,68 euro, variabili tra i 180 e i 201 euro in piu



http://www.quotidianosanita.it/lavoro-e-professioni/articolo.php?articolo_id=79434
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1470921.pdf
https://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=79347

circa per i dirigenti e gli 83,67 euro in piu per il comparto. Tutto questo pero a fronte di una perdita di potere di
acquisto in valore assoluto variabile dai quasi 6.500 euro per i medici (il cui stipendio & piu alto di quello degli
altri professionisti), ai circa 2.500 euro per il personale con funzioni riabilitative (dal calcolo sono esclusi gli

odontoiatri i cui valori sono viziati dal fatto di essere dipendenti in solo 163 unita nel 2009 e la meta nel 2017).

Confermando "aumento del 3,50 scritto nella legge di Bilancio 2020 per gli anni 2019-2021 (quelli del
prossimo contratto) per il nuovo contratto, rispetto al +3,48% del contratto precedente, la situazione delle buste
paga degli operatori sanitari rimarrebbe quindi pressoché stabile con una crescita dello 0,2% rispetto alla
tornata precedente.

Si tratterebbe infatti di un aumento medio che in tutto il Servizio sanitario nazionale varrebbe circa
1.880,88 euro I’'anno, 144,68 euro al mese medi. Ma che sarebbe ovviamente diverso tra dirigenza e
comparto. Alla prima infatti spetterebbero aumenti mensili medi tra i 180,49 euro (su tredici mensilita) dei
dirigenti non medici ai 201,33 dei medici, mentre il secondo si fermerebbe su 83,67 euro di aumento.

All’interno della dirigenza poi, si andrebbe dall’aumento piu basso di circa 143,72 euro mensili per i
dirigenti sanitari non medici, a quello piu alto di 188,12 euro al mese per i dirigenti amministrativi (ai medici, i
piu numerosi, toccherebbero aumenti mensili di circa 170,35 euro).

Nel comparto invece il livello piu basso con 71,41 euro al mese € del ruolo tecnico, mentre il pit alto con
93,37 euro al mese & del personale di vigilanza e ispezione (gli infermieri, la categoria professionale in assoluto
piu numerosa di tutto il Servizio sanitario nazionale, avrebbero circa 90,21 euro mensili in piu).

Nel comparto poi si avrebbe una ulteriore differenziazione media tra i vari livelli previsti e cosi il piu
basso, il livello A, raggiungerebbe in media 80,96 euro, mentre il piu alto, il Ds6, 95,34, con una media nelle
fasce (poco piu alta di quella assoluta di comprato) di 85,85 euro di aumento.

Alla perdita economica si associa la perdita sempre dal 2009 in poi di circa 25mila unita di
personale (infermieri in testa con quasi 12mila organici in meno) che nelle Regioni piu svantaggiate, quelle
con piano di rientro, concentra la maggior parte delle perdite.

Oggi la carenza di infermieri si assesta secondo i dati FNOPI su oltre 50.000 unita che con I'effetto di
Quota 100 potrebbero salire in pochi anni (tre) anche fino a 76.000.

La carenza di infermieri & confermata anche dai dati internazionali. L’ultimo rapporto OECD Health at a
Glance 2019 sottolinea infatti tra le differenze piu rilevanti rispetto alla media OCSE un numero di medici
elevato (4 ogni 1.000 abitanti contro la media di 3,5) e un numero di infermieri molto basso (5,8 rispetto alla
media di 8,8) e segnala anche un basso rapporto tra infermieri e medici che secondo i parametri internazionali
dovrebbe essere di 3 infermieri ogni medico (come ad esempio tra i maggiori partner Ue in Francia, Germania
e Regno Unito dove rispettivamente & 3,1; 3; 2,8) mentre in Italia si ferma a 1,5.

L’OCSE nell’Executive Summary al suo rapporto avanza anche alcune proposte in merito nel capitolo su
come spendere meglio con gli stessi risultati di salute.

Gia nel rapporto dello scorso anno dichiarava che “gli infermieri svolgono un ruolo fondamentale nel fornire
assistenza sanitaria non solo negli ospedali e negli istituti di assistenza a lungo termine, ma sempre piu anche
nelle cure primarie e nelle strutture di assistenza domiciliare”, ora sottolinea che "nei paesi del'OCSE, i sistemi
sanitari e sociali impiegano ora piu lavoratori che in qualsiasi altro settore, circa uno su dieci. Spostare i compiti
dai medici agli infermieri e ad altri professionisti della salute pud alleviare la pressione dei costi e migliorare
I'efficienza”.

Studi internazionali negli ultimi tempi hanno dimostrato che troppi pazienti per ogni infermiere
aumentano il rischio di mortalita: dovrebbero essere 6 in media generale e in Italia vanno dai circa 8 delle
Regioni piu virtuose agli oltre 17 di quelle con minori organici, E per le pediatrie le cose vanno anche peggio
visto che i pazienti “ideali scendono a 2 e la media di quelli in realta assistiti € di quasi il doppio.




L’aumento del rischio di mortalita € tra il 25 e il 30%, ma nuovi dati mettono in risalto un altro problema serio di
salute legato ai numeri di chi assiste i pazienti.

Anche il rischio di alcune malattie, infatti, risente del rapporto infermiere/paziente: se si analizza la
situazione degli ospedali ad alta complessita (come ad esempio quelli pediatrici, appunto, ma non solo),
quando il rapporto infermiere paziente & pari a 1:2 diminuisce significativamente il rischio di: polmoniti (-64%);
scompenso d’organo (-52%); infezioni gastrointestinali (-47%); infezioni alle basse vie respiratorie (-40%);
sepsi (-21%).

E P'aumento di un paziente rispetto al rapporto 1:4 aumenta il rischio di riammissione del +11% nelle
unita mediche e del +48% nelle unita chirurgiche, con buona pace delle dimissioni precoci, dell’assistenza sul
territorio, del ridotto ricorso al pronto soccorso e del taglio alle liste d’attesa legato a prestazioni eseguite nei
tempi ottimali.

Senza contare il danno sui pazienti provocato da infermieri a cui si fanno svolgere attivita non
infermieristiche: 'aumento del rischio complessivo di mortalita per 'eccesso di pazienti e per lo svolgimento
di attivita non infermieristiche (la burocrazia) & del 25-26% e gli infermieri sono coinvolti, oltre I'assistenza, in
attivita burocratiche in oltre il 90% dei casi.

La situazione piu tragica per gli organici € nelle Regioni in piano di rientro. Nel Lazio (commissariata),
Abruzzo, Molise (commissariata), Campania (commissariata), Puglia, Calabria (commissariata), Sicilia (durante
il periodo 2009-2017 sono state in Piano di rientro anche Liguria, Sardegna e Piemonte) il 71% delle perdite di
infermieri e il 90% di quelle di medici si & verificato in questi territori, il che da la dimensione della
disuguaglianza creata dalle ragioni economiche rispetto all’assistenza. E senza personale oltre ad aumentare i
rischi e indebolirsi i servizi, si allungano le liste d’attesa e aumentano i viaggi della speranza.

Il messaggio al Governo, dati alla mano, é chiaro e a lanciarlo & la presidente FNOPI, Barbara
Mangiacavalli: “Mancano professionisti, mancano anche gli infermieri, a mancare, pero, € soprattutto un serio
ed equilibrato rapporto tra i professionisti che si realizzi attraverso lo sviluppo delle competenze. La sanita ha
bisogno soprattutto di appropriatezza: garantire il giusto professionista che possa essere messo in grado di
rispondere al giusto bisogno, nel giusto contesto, con il giusto utilizzo di risorse nella maggiore autonomia
possibile. Serve una visione pit ampia e coraggiosa. Gli infermieri sono qui ad illustrarvi cosa serve al Paese,
non cosa serve alle professioni”.
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Manovra, al lavoro su 1.500 borse in piu per
gli specializzandi di Medicina

Speranza, la specializzazione e indispensabile per entrare nel Ssn

Finalizzare piu risorse al contrasto del dissesto idrogeologico, aumentare i fondi per la non
autosufficienza (di almeno 20 milioni) e arrivare a finanziare 1.500 borse in piu per gli specializzandi di
medicina. Sono alcune delle modifiche alla manovra su cui ¢ al lavoro la maggioranza. Tra i capitoli
esaminati nel pomeriggio anche quello degli enti locali, con l'obiettivo di rendere triennali i 100 milioni in

piu in arrivo per il 2020. In arrivo anche la proroga per la stabilizzazione dei precari della P.a.

Roberto Speranza, impegno per nuove borse specializzazione

"Dopo la laurea in medicina, troppi dei nostri giovani non hanno accesso al percorso di specializzazione
perché il numero delle borse ¢ insufficiente. La specializzazione ¢ indispensabile per lavorare nel nostro
Servizio Sanitario Nazionale, quindi questi ragazzi, nonostante la laurea, non possono realizzare il loro
sogno e contribuire a rafforzare il nostro Ssn. E un'ingiustizia, oltre che una grande perdita per tutti. Per
questo siamo impegnati, gia nella legge di bilancio, per finanziare nuove borse di specializzazione". Lo
afferma il ministro della Salute Roberto Speranza. (ANSA).
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