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Cure palliative. Speranza: “Sono parte integrante del
diritto alla salute. Fare tutto il necessario per
garantirle a tutti”

Il ministro della Salute partecipando al workshop “Reti e percorsi di cure
palliative: assistenza, formazione e ricerca. Evidenze del progetto Demetra”
richiama Uattenzione sul tema: “Penso che sia fondamentale fare tutto quel che é
necessario perché questo servizio di sostegno, in una fase particolarmente delicata
della vita, possa essere veramente esteso a tutto il Paese”. In Italia sono 285 gli
hospice con 3339 posti letto.

12 DIC - “Gli hospice e le cure palliative rappresentano un pezzo della difesa del diritto delle persone alla salute.
Sono pienamente dentro I'articolo 32 della Costituzione”. Lo ha dichiarato il ministro della Salute, Roberto
Speranza, partecipando al workshop “Reti e percorsi di cure palliative: assistenza, formazione e ricerca.
Evidenze del progetto Demetra” presso I’Auditorium del ministero della Salute.

“Penso che sia fondamentale fare tutto quel che & necessario perché questo servizio di sostegno, in una fase
particolarmente delicata della vita, possa essere veramente esteso a tutto il Paese. E fondamentale, io mi
muovero in questa direzione”.

In Europa, annualmente, 560 malati adulti ogni 100.000 abitanti hanno bisogno di ricevere cure palliative
nell'ultimo periodo di vita. La Legge 15 marzo 2010, n. 38 “Disposizioni per garantire I'accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore” ha sancito nel nostro Paese il dovere etico di offrire al malato e alla sua
famiglia il diritto ad accedere alle cure palliative e alla terapia del dolore, nell’ambito dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA). Alla Legge va il merito di aver ridefinito in modo rigoroso i modelli assistenziali, creando due
Reti distinte tra terapia del dolore e cure palliative, semplificando le procedure di accesso ai medicinali
impiegati nella terapia del dolore e indicando i percorsi formativi di qualificazione e aggiornamento delle figure
professionali. In quest’ottica ha rappresentato, per prima in Europa, una legge-modello.

Un contesto sanitario di questa portata consente oggi di valorizzare il sistema puntando ad una
riorganizzazione della governance, ampliando e mettendo in rete le risposte di salute fornite dalle strutture
ospedaliere e le capacita di assicurare lunghi periodi di assistenza anche domiciliare o in strutture residenziali
attraverso i servizi territoriali. || Progetto osservazionale Demetra, di cui oggi sono stati presentati i risultati della
prima fase, ha sviluppato, sulla base di esperienze ed evidenze scientifiche consolidate (Progetto Arianna,
Osservatorio delle Buone Pratiche nelle Cure Palliative e Conferenza di Consenso) tre aree strategiche: 1.
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Studi Osservazionali per I'analisi e il monitoraggio del funzionamento delle Reti di Cure Palliative; 2. Analisi
dell’efficacia clinico-gestionale delle Reti Locali di Cure Palliative; 3. Formazione e Ricerca in Cure Palliative

Lo studio Demetra | ha monitorato il percorso dei malati in condizioni di cronicita avanzate e complesse, e delle
loro famiglie, presi in carico da una delle strutture che compongono le Reti Locali di Cure Palliative. Il cammino,
intrapreso gia con lo Studio osservazionale ARIANNA (2012-2015), ha dimostrato come un modello di cure

integrato tra Cure Primarie e Unita di Cure Palliative Domiciliari, basato su identificazione precoce, valutazione
multidimensionale e strumenti ICT condivisi, consenta di rispondere in modo adeguato ai bisogni dei malati con
patologie evolutive e limitata aspettativa di vita, ampliando la popolazione che puo beneficiare di cure palliative.

Nel 2020, la seconda fase dello studio valutera I'applicazione di un percorso integrato per la presa in carico
delle persone con patologie croniche complesse, in fase avanzate e con bisogni di cure palliative, in un ambito
territoriale definito dove opera una Rete di Cure Palliative, coinvolgendo Reparti Ospedalieri, Strutture
Residenziali (RSA) e un ampio numero di Medici di Medicina Generale (MMG). Le evidenze mostrano come i
pilastri in grado di soddisfare questa complessita siano, dunque, la continuita assistenziale, il care-management
e la cooperazione, in un sistema a rete, tra tutti gli interessati coinvolti nella filiera, supportati, se possibile, dalle
tecnologie dell'informazione e delle comunicazioni (ICT).

Tra i punti d’attenzione restano I'importanza di uniformare, a livello regionale, lo sviluppo delle reti locali di Cure
Palliative, 'identificazione dei requisiti minimi per I'accreditamento e I'adozione di modelli organizzativi
omogenei. Infine, il valore di percorsi formativi per gli operatori sanitari, sia relativamente alla formazione
universitaria sia al conseguimento dei crediti in Educazione Continua in Medicina (ECM). Ad oggi, infatti, le
Cure Palliative non rientrano ancora tra gli insegnamenti del Corso di Laura Magistrale in Medicina e Chirurgia.
La necessita di una figura professionale di medico specialista, universalmente riconosciuta, rappresenta la
risposta appropriata che tutti i professionisti e i medici specializzati sono chiamati a fornire. E oggi necessaria,
dunque, listituzione di una specifica Specialita medica di Cure Palliative in ambito accademico.
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Tumore del polmone: mai
sottovalutare la depressione

Lo stato depressivo aumenta la percezione del dolore, la difficolta a
respirare e peggiora persino la risposta ai trattamenti. Come sostiene uno
studio pubblicato su Lung Cancer

UN terzo dei pazienti con diagnosi di carcinoma polmonare soffre di depressione moderata-
grave e di una miscela tossica di ansia, stress, perdita della capacita di svolgere le attivita di
tutti i giorni, oltre a dolore e ad altri sintomi fisici. E la conclusione di uno studio pubblicato su
Lung Cancer realizzato da una equipe di psicologi e medici della Ohio State University. |
ricercatori hanno utilizzato questionari telefonici per raccogliere informazioni su 186 uomini e
donne a cui era stato da poco diagnosticato un carcinoma polmonare non a piccole cellule in
stadio avanzato, una malattia che da sola rappresenta 1'85% di tutti i casi di cancro del
polmone che nel nostro paese ogni anno colpisce oltre 41mila persone.
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"Certo che sei depresso, hai un cancro”

"I medici potrebbero pensare che € normale che il paziente sia depresso: ha il cancro. Ma
questo un atteggiamento indicativo di una sottovalutazione dell’entita dei sintomi depressivi e
dei problemi che a quei sintomi si associano", sottolinea Barbara Andersen, primo autore della
pubblicazione, professore di psicologia € membro del Cancer Prevention and Control Program
dell'ateneo. Si perché - ricordano gli autori - i risultati dei trattamenti che si ottengono sulle
persone con depressione moderata-grave sono peggiori di quelli che si osservano su chi
soffre di una forma di depressione lieve-moderata a parita di patologia e cure.

Un pacchetto di sintomi

Torniamo alla ricerca. L'8% dei pazienti arruolati nell'indagine ha riferito sintomi di depressione
grave e il 28% di depressione moderata. Il 93% dei depressi gravi ha affermato che lo stato
emotivo interferiva sensibilmente con il lavoro, rendeva difficile prendersi cura della casa e
andare d'accordo con gli altri. Ha riportato inoltre alti livelli di disperazione e un terzo ha
dichiarato di aver pensieri suicidi. Sempre i pitu depressi hanno riferito altissimi livelli di stress
correlato direttamente alla malattia e scarsa fiducia nelle cure, e piu spesso degli altri sintomi
fisici gravi: il 73% ha affermato di avvertire "abbastanza" o "molto" dolore, per esempio, e tutti
di avere difficolta nello svolgimento delle normali attivita: lavoro, studio, faccende domestiche
e cosi via. Un “pacchetto di sintomi - € stata la riflessione di Andersen - che puo avere un
impatto negativo sui trattamenti, sulla salute generale, sulla qualita della vita e sulla
progressione della malattia". E i pazienti con depressione moderata? Anche loro hanno
riportato effetti negativi, meno intensi ma comunque significativi. Tuttavia sono state rilevate
differenze importanti tra i due gruppi. La prima riguarda I'ansia.

Un enorme stress

Mentre il disturbo di ansia generalizzata o DAG (preoccupazione eccessiva e costanti per
qualsiasi cosa riduzione significativa della qualita di vita) & stato registrato nell’11% dei
depressi moderati, ben il 73% dei depressi gravi lo ha riportato. Un’altra differenza riguarda
I'alterazione della cura di sé: riscontrata nell’8% dei malati con sintomi depressivi moderati e
nel 33% di quelli con depressione grave. Differenze sensibili tra i due gruppi sono state
evidenziate, infine, nelle alterazioni della mobilita (33% contro 73%) e nelle difficolta nelle
attivita abituali (38% contro 100%). Andersen ha affermato di essere rimasta “colpita da livelli
straordinariamente elevati di stress relativi alla malattia segnalati dai pazienti con gravi sintomi
depressivi”.




Curare il cancro e la depressione

La conclusione degli autori? Chi ha un cancro dei polmoni dovrebbe essere sottoposto a
screening anche per la depressone e curato se ne ha bisogno perché, ha spiegato la
psicologa, é “difficile che chi & affetto da forme depressive moderate-gravi ne esca senza
trattamenti”. “E un mondo sommerso quello dello stato ansioso-depressivo dei pazienti
oncologici, uno stato che condividono, sebbene in misura differente, tutti i malati di cancro ma
che probabilmente riguarda di piu e piu spesso chi e affetto da tumore del polmone. Ed & un
problema”, dice Cesare Gridelli, direttore del Dipartimento di Onco-Ematologia dell’azienda
ospedaliera Giuseppe Moscati di Avellino. “E' un problema — entra nello specifico I'oncologo —
per varie ragioni: la prima, perché I'ansia e la depressione peggiorano i sintomi fisici della
malattia, per esempio il dolore e la dispnea nel caso del polmone. La seconda, perché una
condizione emotiva molto compromessa agisce negativamente sull’aderenza ai trattamenti, e
infine perché, visto che le condizioni cliniche di un depresso appaiono peggiori di quanto non
siano, il medico si pud confondere, pud essere fuorviato nella scelta del tipo e dell'intensita
della cura”.

Il senso di colpa e la rabbia

Ma se questo € vero ed e un rischio per tutti i pazienti oncologici, perché potrebbe esserlo di
piu per chi & affetto da cancro del polmone? “Perché spesso questi pazienti hanno una
prognosi infausta e al momento della diagnosi la loro situazione & gia compromessa. Perché
avvertono un senso di colpa per essere fumatori (€ cosi nel’80% dei casi, ndr). Un senso di
colpa, a volte alimentato anche dai familiari, che diventa rabbia. Che non aiuta”, riflette Gridelli.
“Per un fumatore, che & un bronchitico cronico, la diagnosi arriva molto spesso in ritardo,
perché lo stesso paziente sottovaluta i sintomi. E anche questo aumenta il senso di rabbia e di
frustrazione. E poi c’e la questione dell'intervento chirurgico: nell’80 per cento dei casi chi ha
un carcinoma polmonare, a causa del ritardo diagnostico dovuto alla sottovalutazione dei
segni di malattia, non viene sottoposto a intervento, I'ennesimo elemento — conclude Gridelli -
che impatta negativamente sulla percezione della propria prospettiva di vita”.
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Farmacie come ambulatori
Piu semplice fare gli esami

In 19mila punti si misureranno glicemia e colesterolo. Si ai test di gravidanza
E i pediatri potranno fare controlli di primo livello con nuovi macchinari

di Veronica Passeri
ROMA

Nella grande torta della legge
di Bilancio, la ‘fetta’ Sanita vale
oltre 19 miliardi, di cui circa 4
miliardi e mezzo di risorse ag-
giuntive rispetto al 2019.

La maratona in commissione Bi-
lancio al Senato, nella notte tra
mercoledi e ieri, ha portato frut-
ti: il ministro della Salute, Rober-
to Speranza, si dice «soddisfat-
to per gli ultimi emendamenti al-
la manovra, che rafforzano il Si-
stema sanitario nazionale». A co-
minciare «dalle risorse in piu
per le assunzioni dei precari,
all’utilizzo delle graduatorie per
rafforzare il personale e all’au-
mento delle borse di studio per
gli specializzandi», scandisce.
Tema dirimente, quest’ultimo,
per rispondere all’'emergenza
camici bianchi: la penuria di bor-
se di specializzazione ha prodot-
to una sorta di limbo dove sono
finiti medici laureati in attesa di
specializzazione, mentre ospe-
dali e ambulatori si svuotano.
Lunedi ¢ previsto il voto di fidu-
cia sulla manovra a Palazzo Ma-
dama, poi la legge di bilancio
passera a Montecitorio per |'ok
definitivo. Il Fondo sanitario na-
zionale aumenta di due miliardi

la propria dotazione per il 2020:
da114,5 a 116,5 miliardi e 474 mi-
lioni. A questi si aggiungono 2
miliardi per I'edilizia sanitaria e
I'innovazione tecnologica sia a
livello di macchinari e strumen-
tazioni che di telemedicina.
Novita assoluta sono i fondi,
235,8 milioni, per sostenere l'ac-
quisto, da parte dei medici di ba-
se (sono circa 50mila gli studi di
medicina di base nel Paese) di
strumentazioni  diagnostiche
(elettrocardiografo, spirome-
tro, dermatoscopio semplice, vi-
deodermatoscopio, Holter Ecg i
principali strumenti) con cui ef-
fettuare accertamenti diagnosti-
ci dal medico di famiglia.
Grazie a un emendamento ap-
provato in commissione, questa
possibilita & stata allargata an-
che ai pediatri di libera scelta.
Sempre nell’'ottica di rafforzare
la medicina sul territorio viene
esteso a tutte le 19mila farmacie
italiane il progetto ‘Farmacia di
servizio’, finora avviato in modo
sperimentale solo in 5 regioni.
Nelle farmacie che aderiranno
si potranno svolgere esami co-
me, ad esempio, il test della gli-
cemia, la misurazione dei trigli-
ceridi e il colesterolo, e quello
di gravidanza. | pazienti cronici
potranno avvalersi di un servi-
zio di aderenza terapeutica con
un controllo sulla somministra-
zione dei farmaci.

E poi c’¢é il capitolo personale.
Innanzitutto, dal Fondo sanita-
rio, ci sono a disposizione 300
milioni in piu da spartirsi tra le

Regioni. Inoltre, «apriamo la
possibilita a una platea rilevante
di precari della sanita, a medici,
infermieri, personale sanitario e
amministrativo di essere stabiliz-
zati allargando al 31 dicembre
2019 i termini per maturare i re-
quisiti necessari», spiega Spe-
ranza. Importante, infine, lo
stanziamento di 2 milioni di eu-
ro per il registro nazionale dei
tumori, strumento che correla i
dati di incidenza tumorale ai ter-
ritori, una vera e propria mappa
su chi siammala e dove. In que-
sto modo si puo fare prevenzio-
ne mirata e ottenere diagnosi
pil accurate.

«Sotto il profilo finanziario, il pe-
riodo che va dal 2010 ad oggi -
spiega Carlo Palermo, segreta-
rio nazionale Anaao Assomed -
e stato terribile per il Ssn. A cau-
sa della crisi economica, il finan-
ziamento & stato progressiva-
mente ridotto. In due anni addi-
rittura in termini assoluti rispet-
to all'anno precedente: 2013
con il Governo Monti e il 2015
con il Governo Renzi. Solo con il
Governo Letta nel 2014 si & avu-
ta una crescita superiore al tas-
so inflattivo medio».
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Giovedi 12 DICEMBRE 2019

Manovra. La “Madia” si applica anche ai precari
in sanita con 3 anni di servizio al 31 dicembre
2019. Diagnostica in studio anche per i pediatri, 2
mln in piu per il Registro nazionale tumori,
Fondo endometriosi e assunzioni medici Inps

Questo quanto prevedono gli emendamenti e subemendamenti approvati in nottata
in Commissione Bilancio al Senato che si aggiungono a quelli approvati mercoledi.
Il subemendamento Castellone, modifica i termini dell'emendamento di Governo e
relatori sulla stabilizzazione dei precari estendendo il requisito dei 3 anni in
servizio a tutto il 2019. Un emendamento Castellone indirizzera il fondo per le
apparecchiature sanitarie ai medici di famiglia anche ai pediatri di libera scelta, e
al potenziamento della telemedicina. Un ulteriore subemendamento Castellone
stanzia 2 mln in piu per il Registro tumori. Istituito fondo da 15 min per
l'endometriosi

Dopo gli emendamenti approvati mercoledi (farmacia dei servizi, bonus per il latte artificale, finanziamenti per
I'lnmp e altri), via libera dalla Commissione Bilancio del Senato nella notte tra giovedi e venerdi a due
subemendamenti ed un emendamento del M5S. Le tre proposte a firma Maria Domenica Castellone estendono
la platea delle stabilizzazioni dei precari in sanita, indirizzano il fondo per i Medici di medicina generale anche ai
pediatri di libera scelta ed al potenziamento della telemedicina, e stanziano 2 min in piu per il Registro nazionale
tumori.

Sempre in nottata & stato poi approvato un emendamento 5 Stelle che in sostanza da il via libera alla vendita
legale di cannabis con thc inferiore allo 0,5%.

Il dibattito in Aula al Senato € iniziato nel pomeriggio e proseguira nella giornata di domani. Il voto si
svolgera probailmente lunedi 16 dicembre su un testo (non ancora pronto) di un probabile maxi emendamento
che dovrebbe riprendere quanto approvato dalla Bilancio e sul quale sara posta la fiducia.

Ma procediamo con ordine. || subemendamento 55.0.2000/4 modifica i termini dell'emendamento di Governo e
relatori sulla stabilizzazione dei precari estendendo il requisito dei 3 anni in servizio a tutto il 2019. La modifica
era stata annunciata nei giorni scorsi dal viceministro alla Salute Pierpaolo Sileri, dopo le sollecitazioni arrivate
in settimana da Aim ed Anaao Giovani che consideravano eccessivamente limitante il termine del 30 giugno
2019 inserito nell'emendamento di Governo e relatori.

"E' stato approvato il nostro subemendamento all'emendamento relatore 55.0.2000 al ddl di Bilancio che estende
i requisiti previsti dai commi 1 e 2 dell'articolo 20 della Legge Madia sul superamento del precariato nelle
pubbliche amministrazioni a chi lavora nel Servizio sanitario nazionale. Nello specifico, I'emendamento
proponeva di estendere quanto previsto dalla Legge Madia, dunque la possibilita per le amministrazioni di
assumere a tempo indeterminato fino al 31 dicembre 2022, ma limitando al 30 giugno 2019 la possibilita per i
precari di aver ottenuto quanto serve per essere stabilizzati € limitante. Quello che abbiamo ottenuto noi € di
posticipare il termine entro cui questi lavoratori devono aver maturato almeno tre anni di servizio, anche non
continuativi, negli ultimi otto anni, a fine dicembre 2019". Cosi, in una nota, Maria Domenica Castellone,
capogruppo del MoVimento 5 Stelle in Commissione Igiene e Sanita del Senato.

"E' chiaro - spiega ancora Castellone - che allargando il termine si allarga anche la platea dei beneficiari. Il
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Movimento 5 Stelle sta lavorando su piu fronti per superare, da un lato, il problema della carenza dei medici,
aumentando i contratti specialistici, e, dall'altro, la precarieta di chi lavora nel Servizio sanitario nazionale. E'
chiaro perod che in futuro la priorita sara intervenire sulle norme vigenti per le assunzioni in sanita. E'
assolutamente indispensabile mettere un freno alle sanatorie perché il personale del Servizio sanitario nazionale
merita prospettive lavorative stabili una volta per tutte".

"E stato approvato il nostro emendamento al ddl di Bilancio fortemente voluto dal MoVimento 5 Stelle che
estende i requisiti previsti dai commi 1 e 2 dell'articolo 20 della Legge Madia sul superamento del precariato nelle
pubbliche amministrazioni a chi lavora nel Servizio sanitario nazionale. Abbiamo posticipato il termine entro cui i
lavoratori devono aver maturato almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, negli ultimi otto anni, al 31
dicembre 2019 anziché al 30 giugno 2019. Allarghiamo la platea dei beneficiari e andiamo sempre piu nella
direzione di risolvere il problema della carenza dei medici, aumentando i contratti specialistici, e dando maggiore
stabilita ai lavoratori che operano nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale", ha commentato sulla sua pagina
Facebook, il viceministro alla Salute Pierpaolo Sileri.

Via libera, poi, al'emendamento 55.1 (testo 2), grazie al quale il fondo stanziato in legge di bilancio per dotare i
medici di medicina generale di apparecchiature sanitarie per la diagnostica di primo livello, sara indirizzato anche
ai pediatri di libera scelta, privilegiando gli ambiti relativi a fragilita e cronicita. Si prevede, inoltre, il
potenziamento degli strumenti di telemedicina e vengono dotati i medici di un software gestionale clinico unico
per conferire i dati nei flussi informativi sanitari. "E un passo avanti importantissimo per potenziare la medicina
territoriale e I'assistenza sanitaria a tutti i cittadini”, ha commentato Castellone.

Approvato, poi, il subemendamento 47.2000/7 che prevede uno stanziamento totale di 2 milioni di euro per la
Rete nazionale dei registri dei tumori cosi ripartiti: 1 milione di euro per il 2020 e 500 mila euro all'anno per il
biennio 2021 e 2022. "Con la Legge 29 del 2019 abbiamo creato lo strumento per creare una rete indispensabile
per correlare i dati di incidenza tumorale ai territori e avere cosi una vera e propria mappa della correlazione tra
chi si ammala e dove. Dati fondamentale per poter programmare interventi di prevenzione mirati e ottenere
diagnosi piu accurate con metodologie di coordinamento basare su analisi di fattori ambientali differenziati. Oggi
con lo stanziamento di questi fondi facciamo un altro passo avanti per avere maggiori percentuali di guarigione”,
ha commentto la prima firmataria dell'emendamento Castellone.

Semaforo verde all'emendamento con il quale viene istituito un Fondo nazionale per I'endometriosi per il
sostegno dello studio, della ricerca e della valutazione dell'incidenza dell'endometriosi nel territorio nazionale.
Per il Fondo vengono stanziati 5 milioni di euro I'anno per ciascuno degli anni 2020, 2021 e 2022. Le risorse
destinate alla ricerca scientifica non potranno essere inferiori al 50% della dotazione del Fondo.

"Il fondo nazionale per la ricerca e le cure per 'endometriosi rappresenta un grande passo in avanti in difesa di
almeno tre milioni di donne italiane che soffrono di questa malattia cronica, difficile da diagnosticare, per la quale
esistono oggi poche terapie. Da presidente della commissione Sanita del Senato avevo gia firmato un ddl per
l'istituzione di un fondo dedicato che oggi diventa una realta grazie a un emendamento al Bilancio che ho
fortemente sostenuto”, ha commentato il viceministro alla Salute Sileri.

Infine, un altro emendamento del MoVimento 5 Stelle stanzia 7,2 milioni all'anno in piu per tre anni, che
permetteranno nuove assunzioni di medici dell’Inps. "Si raccolgono i frutti di un intenso lavoro condiviso con le
rappresentanze dei medici. In questo lungo percorso per trovare una stabilizzazione e valorizzazione del lavoro
di questi medici e attuare soluzioni specifiche, il Presidente Tridico e il ministro Catalfo ci hanno sempre
supportati. Si tratta di un passo concreto verso la stabilizzazione e la tutela di medici che svolgono un servizio
socio-sanitario essenziale per la tutela dei nostri cittadini con invalidita ”, hanno commentato i deputati del
MoVimento 5 Stelle delle commissioni Affari Sociali e Lavoro alla Camera.

Giovanni Rodriquez
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IL DOSSIER-SALUTE

Un Paese in lista d’attesa

Ticket e farmaci troppo cari

Aumentano i tempi per accedere a visite ed esami. E
mezzo milione di italiani non ba i soldi per le medicine

DISSERVIZI

Adesso per effettuare una
mammografia ci vogliono
16 mesi, tre in piu del 2017

LA POLEMICA

| pazienti contro i medici
di famiglia: «<Non vogliono
fare controlli a domicilio

Francesca Angeli

B La salute degli italiani &
sempre in lista d’attesa. An-
che quest’anno la relazione di
Cittadinanzattiva insieme con
il Tribunale dei diritti del mala-
to conferma il progressivo re-
stringersi del welfare nel no-
stro paese.

Il rapporto viene costruito
attraverso le segnalazioni dei
cittadini rispetto agli ostacoli
che hanno incontrato per usu-
fruire pienamente di un dirit-
to previsto dalla nostra Costi-
tuzione, il diritto alla salute tu-
telato dall’articolo 32.

Aumentano le settimane e
spessoimesi di attesa per otte-
nere un semplice controllo
diagnostico e quindi inevitabil-
mente aumenta anche il ricor-
so alla spesa privata spinta dal-
la necessita di eseguire in tem-
po controlli necessari.

Se l'attesa per un mammo-
grafia e salita in media a 16
mesi e evidente che non tutti
possono permettersi il lusso
di attendere cosi tanto. Per un
semplice controllo di routine
forse ma certamente non se il
nostro ginecologo ha trovato

un nodulo sospetto ed ha ri-
chiesto una mammografia ur-
gente. Dunque l'unica via é
quella di pagarla. Eppure stia-
mo parlando di prestazioni
che sono comprese nei livelli
essenziali di assistenza, quelli
cio che dovrebbero essere ga-
rantiti nelle strutture pubbli-
che in tutte le regioni.
Dunque il primo problema
€ quello delle eccessive attese
per prestazioni nella sanita
pubblica che viene segnalato
da 6 italiani su 10. Il pagamen-
to del ticket e la possibilita di
ottenere un’esenzione vengo-
no segnalati come problemati-
cidal 30,8 % dei cittadini.
Quanto si aspetta in media
per un esame diagnostico?
Quasi un anno e mezzo per
una mammografia con un da-
to che peggiora dai 13 mesi
del 2017 ai 16 del 2018. Poi un
anno per una risonanza ma-
gnetica; 11 mesi per una Tac
(contro i 10 del 2017). E poi
ancora 9 mesi per un’ecogra-
fia e 8 mesi, davvero troppi,
per una colonscopia. Migliora
di un mese, da 8 a 7, lattesa
per una radiografia mentre re-
sta stabile a 6 mesi |'attesa per

un ecocardiogramma.

Per quanto riguarda gli inter-
venti chirurgici le attese mag-
giori vengono segnalate dal 27

per cento dei cittadini per Or-
topedia; Chirurgia Generale,
16 per cento; Oncologia,13;
Oculistica,11,3.

Un capitolo a parte per l'assi-
stenza di base. Il rapporto con
il medico di famiglia si & deci-
samente deteriorato nel corso
degli anni in conseguenza di
un serie di fattori che vanno
dall'invecchiamento della po-
polazione all’eccessivo carico
burocratico che spesso disto-
glie il medico invece dalla ve-
ra priorita che e la cura dei
propri pazienti. I problemi se-
gnalati con maggiore frequen-
za riguardano il rifiuto di pre-
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scrizioni, 27,9 per cento; la sot-
tostima del problema lamenta-
to dal paziente, 20,2; I'inade-
guatezza degli orari, 12,3; il ri-
fiuto di visita a domicilio, 10,3;
il rifiuto di certificazione medi-
ca, 9,3; laricusazione dell’ assi-
stito, 8; l'irreperibilita del me-
dico, 7; i costi per le visite al
domicilio, 5.

E proprio quello dei costi a
carico del cittadino & forse il
nodo cruciale degli ultimi an-
ni che vedono una spesa priva-
tain salita e dunque 'impossi-
bilita di curarsi per chi non ha
disponibilita ~ economiche.
Una questione strettamente
intrecciata alla mancanza di
una rete territoriale assisten-
ziale che garantisca anche le
cure a domicilio, che oltretut-
to rappresenterebbero un con-
creto risparmio per il servizio
sanitario nazionale rispetto ad
esempio all'ospedalizzazione.
Proprioieri il ministro della Sa-
lute, Roberto Speranza, sottoli-
neava la necessita di potenzia-
re il servizio degli hospice e
delle cure palliative per i mala-
ti terminali. Rispetto ai costi
addirittura il 31 per cento dei
cittadini segnala la difficolta o
I'impossibilita di sostenere
'onere del pagamento dei far-
maci. Dato confermato dall'in-
dagine del Banco Farmaceuti-
co: sono 500mila gli italiani
che nel 2018 non si sono potu-
ti permettere neppure un’aspi-
rina. Troppo costosi anche i
ticket per esami diagnostici e
le visite specialistiche.
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http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/spesa-sanitaria-rapporto-crea-ridotta-da-milioni-di-famiglie-per-motivi-economici/

Spesa sanitaria, Rapporto Crea: ridotta da 4,2 milioni
di famiglie per motivi economici

La salute costa sempre di piu agli italiani. Ben 4,2 milioni di famiglie hanno
dichiarato di aver cercato di limitare le Spese sanitarie per motivi economici, e di
queste ben 1,1 milioni non ha potuto permettersi alcuna spesa. E la fotografia
scattata dal 15esimo rapporto del Centro per la ricerca economica applicata in
sanita (Crea) dell'Universita Tor Vergata di Roma, presentato alla Camera.

Nel 2017 la combinazione di impoverimento per consumi sanitari e le rinunce
totali per motivi economici, ha coinvolto il 5,8% delle famiglie - evidenzia il
report - ed ¢ significativamente superiore nel Sud del Paese, 8,3% a fronte del
7,9% dell'anno precedente. Seguono il Centro (5,9% a fronte del 6,4% del 2016) ¢
il Nord (4,1% a fronte del 3,5% del 2016). Calabria e Puglia risultano le Regioni
con la maggior incidenza di famiglie che sperimentano situazioni di disagio:
rispettivamente il 10,7% ed il 9,0% delle famiglie. All'estremo opposto il
Trentino-Alto Adige, con il 2,3%.

E ancora: il 77,9% delle famiglie italiane ha speso di tasca propria per consumi
sanitari nel 2017 a fronte del 61,8% del 2011. La spesa media delle famiglie ¢ pari
1.867,9 euro, l'incidenza sui consumi complessivi si ¢ ridotta leggermente,
passando dal 5,9% del 2011 al 5,6% del 2017. Nell'ultimo anno la spesa per
consumi sanitari € cresciuta del 9%, ed ¢ aumentata soprattutto per le famiglie
delle fasce piu basse e del Mezzogiorno, che hanno contestualmente ridotto 1 loro
consumi totali.
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Influenza dilagante. E arriva-
to il bollettino Influnet, a cura
del Dipartimento Malattie In-
fettive dellIstituto superiore
di sanita che fa i conti degli
allettati. Siamo gia a 887.000
contagiati dunque prima di
Natale si superera abbondan-
temente il milione di casi. Col-
piti soprattutto i pit piccoli
nella fascia di eta che va da
zero a 4 anni. In questa fascia
lincidenza é pari a 6,64 casi
per mille assistiti, il doppio
rispetto agli adulti. Il Sistema
di Sorveglianza ha monitora-
todal 2 all'8 dicembre un’inci-
denza di 2,88 casi per mille
assistiti. A livello mondiale
'Oms calcola ogni anno nel
mondo dai 3 ai 5 milioni di
casi severi e circa mezzo mi-
lione di vittime. L'impatto eco-
nomico della patologia é di
circa 57 milioni di euro per
milione di persone.
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Nel nostro Paese la circolazione virale
dell'influenza «inizia a intensificarsi e la
curva epidemica delle sindromi simil-in-
fluenzali si avvicina alla soglia epidemica
che determina l'inizio del periodo epide-
mico».

Lo si legge nell'ultimo rapporto epide-
miologico InfluNet curato dall'lstituto su-
periore di sanita.

Nella quarantanovesima settimana del
2019, dal 2 all'8 dicembre, l'incidenza tota-
le & pari a 2,88 casi per mille assistiti. Sono
stati colpiti soprattutto i bambini sottoi cin-
queanni,

lInumerodi casi stimatiin questa settima-
naé pari acirca174.000, per un totale dall'i-
nizio della sorveglianza di circa 887.000 ca-
si. Nelle regioni Piemonte, LLombardia, Pro-
vincia autonomadi Trento, Friuli Venezia Giu-
lia, Emilia-Romagna, Marche, Abruzzoe Sici-
liaé stata superatala soglia epidemica. —
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Influenza, verso il primo milione di persone colpite Iss, in 8 regioni é gia
epidemia, scorsa settimana 174.000 casi

- ROMA, 12 DIC - In Italia "la circolazione dei virus influenzali inizia ad intensificarsi" e si avvicina l'inizio del periodo epidemico.
Nella settimana passata i contagi sono stati 177.000 portando a 887.000 il totale degli allettati da inizio stagione, ovvero molto
vicino al milione di casi. A fare il punto € il bollettino Influnet, a cura del Dipartimento Malattie Infettive dell'lstituto superiore di
sanita(lss). Secondo il Sistema di Sorveglianza Integrata dell'Influenza, nella settimana dal 2 all'8 dicembre 2019 l'incidenza
totale & stata pari a 2,88 casi per mille assistiti e a esser colpiti sono stati soprattutto i bambini. Nella fascia di eta 0-4 anni,
infatti, I'incidenza ¢ pari a 6,64 casi per mille assistiti, il doppio rispetto agli adulti. In Piemonte, Lombardia, La provincia
autonoma di Trento, Friuli Venezia Giulia, Emilia-Romagna, Marche, Abruzzo e Sicilia & stata superata la soglia epidemica.
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Ricerca, rigenerazione dei tessuti: un gel
apre nuove frontiere

Unipd: passo avanti verso utilizzo clinico di organoidi

Roma, 12 dic. (askanews) — Un gruppo di ricerca internazionale ha sviluppato un nuovo gel in
grado di far crescere un tessuto umano sotto forma di organoidi con una tecnica compatibile
per trattamenti sull’uomo. A guidare lo studio, pubblicato su “Nature Communications”, il
Prof. Nicola Elvassore dell’Istituto Veneto di Medicina Molecolare (VIMM) e dell’Universita
di Padova e il Prof. Paolo De Coppi del Great Ormond Street Institute of Child Health
dell’University College di Londra (UCL GOS ICH).

Gli organoidi sono strutture generate in laboratorio partendo da cellule staminali che si auto-
organizzano conferendo forma e funzione al tessuto. Nonostante gli organoidi presentino
notevoli potenzialita nella sostituzione e nella riparazione di un tessuto danneggiato o malato,
— spiega I’Universita di Padova — i1 gel attualmente utilizzati per la coltura degli organoidi
umani si sono dimostrati non idonei per 1’uso nei pazienti. Il problema ¢ stato ora superato da

un team internazionale di ricercatori che ha sviluppato un gel a base di matrice extracellulare




(ECM), partendo dal tessuto intestinale decellularizzato di maiale, che permette di ottenere
organoidi potenzialmente adatti per I’uso nel trattamento umano. Lo studio ha anche permesso
di accrescere la conoscenza per sviluppare una gamma piu ampia di organoidi adatti all’uso

nei pazienti.

“L’idrogel ECM del tessuto decellularizzato fornisce lo stesso livello di supporto alle cellule
staminali nella coltura dell’organoide dei gel sintetici, ma puo essere ottenuto in modo
standardizzato e controllato, permettendone 1’utilizzo in un ambiente clinico”, afferma Nicola
Elvassore, ultimo co-autore della ricerca. “C’¢ un enorme potenziale degli organoidi a
beneficio del settore della medicina rigenerativa e per migliorare il modo in cui trattiamo
condizioni complesse — dice Paolo De Coppi, consulente chirurgo pediatra presso GOSH e
responsabile di Stem Cells and Regenerative Medicine all’UCL ICH -. I nostri risultati aprono
importanti prospettive all’utilizzo di tessuti ottenuti a partire da cellule staminali per il
trattamento dei pazienti in condizioni cliniche diverse. Questo studio potrebbe indirizzare

verso nuove applicazioni degli organoidi”.

I gel utilizzati nello sviluppo degli organoidi svolgono un ruolo importante nel determinare le
caratteristiche del tessuto finale che viene prodotto. I ricercatori hanno scoperto che il loro
idrogel ECM potrebbe essere utilizzato per supportare la crescita cellulare non solo nel tessuto
intestinale tenue, ma anche per il fegato, lo stomaco ed il tessuto pancreatico. “L’idrogel ECM
— conclude Monica Giomo del Dipartimento di Ingegneria industriale dell’Universita di
Padova, co-autrice della pubblicazione — ¢ anche in grado di riprodurre molto bene le
proprieta visco-elastiche dei tessuti molli permettendo 1’espansione e la differenziazione degli

organoidi”.

I loro risultati, conclude Unipd, segnano un passo importante verso la possibilita per i medici
di utilizzare in ambito clinico organoidi prodotti in laboratorio. Questa ricerca ¢ stata resa
possibile grazie ai programmi di finanziamento STARS dell’Universita di Padova e
TWINNING del Dipartimento di Ingegneria Industriale, oltre al generoso sostegno della Oak
Foundation attraverso il Great Ormond Street Hospital Children’s Charity, ed il finanziamento
Horizon 2020 sul progetto INTENS “INtestinal Tissue ENgineering Solution for children with
short bowel syndrome”. La ricerca ¢ stata condotta da un team di ricercatori operanti al
VIMM (Istituto Veneto di Medicina Molecolare), Universita di Padova, UCL GOS ICH,
Francis Crick Institute, ShanghaiTech University, Royal Netherlands Academy of Arts and
Sciences e University Medical Center Utrecht, Princess Maxima Centre for Paediatric

Oncology Netherlands, Istituto Telethon di Genetica ¢ Medicina.






