
Milano, martedì 10 – Mediolanum, Donne in gamba

A Palazzo dei Giureconsulti, in piazza dei mercanti, 2, alle ore
11,00 conferenza riservata alla stampa per parlare di come im-
parare a prendersi cura di sé, a partire proprio dalle gambe. Con
una performance di Body Art live di Manuela Iniart

Padova, giovedì 12 – Rapporto pubblico/privato nel Ssn

Meeting organizzato da Motore Sanità al Caffè Pedrocchi in via
VIII febbraio, 15 a partire dalle ore 9,30 in cui si confrontano
esperti top delle aziende della salute pubbliche e private per con-
frontarsi, raccogliere e discutere dubbi, proposte e analisi 

Firenze, venerdì 13 – Implicazioni della cura del cancro

Meeting organizzato da Motore Sanità a Villa Lorenzi, in via
Pietro Grocco 31, dove a partire dalle 9,30 si confrontano esperti
clinici  e amministratori sulle potenzialità  e i problemi legati alle
nuove terapie e all’innovazione in oncologia

Redazione: salute@liberoquotidiano.it 

Cosa si fa in Italia per questa patologia?

■■■ Malattia epatica cronica e autoimmune, colpisce più fre-
quentemente donne, in genere con più di 40 anni: è la colangite
biliare primitiva (Cbp o Pbc in inglese), malattia rara del fegato,
un tempo chiamata cirrosi biliare primitiva. Uno studio italiano
ha fornito il primo dato epidemiologico nel nostro paese, secondo
il quale la prevalenza di questa patologia del fegato è di 28 casi
su 100 mila (circa 13 mila persone), con un’incidenza di 5,3 casi
su 100 mila l’anno. La diagnosi di questa malattia non è complessa
ma spesso, a causa della scarsa conoscenza della patologia e della
eterogeneità dei suoi sintomi (stanchezza, prurito, gonfiore ad-
dominale/problemi digestivi, etc.), possono passare anche diversi
anni prima di ottenerla. Solo in 1/3 dei casi il paziente si rivolge
subito al medico, mentre spesso (in oltre il 40 per cento dei casi),
il paziente attende almeno un anno. In oltre la metà dei casi, il
medico di riferimento è inizialmente il medico di medicina ge-
nerale; in 1/3 dei casi circa è il gastroenterologo/ epatologo. Tra
la prima visita e la diagnosi passano in media circa due anni.
L'Italia ha un ruolo importate nello studio della malattia. Si è re-
centemente costituito il ‘Pbc Group Study’ con l’obiettivo di creare
il primo Registro nazionale dei pazienti con il coinvolgimento di
3 centri italiani. Il nostro paese ha avuto, inoltre, un ruolo im-
portante nella stesura delle nuove Linee guida sulla Cbp che ri-
guardano soprattutto la stratificazione del rischio di malattia, il
riconoscimento di nuove strategie terapeutiche e la creazione di
nuovi percorsi diagnostico-terapeutici. (M. SCU.)
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Colangite biliare primitiva

Festeggiato un anno di lavoro

■■■ Certo, è solo la prima candelina, ma in un anno di
vita la neonata Associazione Nazionale della Dermatite
Atopica ANDeA ne ha già ‘fatte tante’. Parola di Simona
Cremascoli, Vicepresidente diANDeA, che ha presentato
nei giorni scorsi insieme ad Alice Visintin, coordinatrice
dei Comitati Scientifici ANDeA, il bilancio di questo pri-
mo anno di attività dell’associazione che ha come obiet-
tivo primo quello di far luce su una patologia poco co-
nosciuta e molto spesso sottovalutata, che ha un forte
impatto sulla vita dei malati, soprattutto nelle sue forme
gravi,con importanti ripercussioni anche sul lavoro e le
relazioni sociali. Perché la dermatite atopica (DA) inte-
ressa ogg in Italia oltre 35 mila adulti, dei quali circa 8
mila presentano la malattia in forma grave. Migliaia di
persone che vivono quotidianamente con i segni e i sin-
tomi devastanti e persistenti, come prurito, escoriazioni,
lesioni e infezioni, per i quali, molto spesso, non trovano
sollievo. Il risultato è una seria compromissione della
qualità di vita. Pochissimi conoscono veramente la der-
matite atopica «spiega Simona Cremascoli - soprattutto
nella sua forma più grave, con i disagi e le limitazioni
che impone nella vita di tutti i giorni, come il non poter
dormire a causa del continuo e incessante prurito, le pe-
santi conseguenze sul lavoro, nello studio e nella vita
privata a causa delle dolorose lesioni visibili e non visibili
che essa genera». «Il prurito,spesso persistente, è giu-
dicato da più del 40 per cento dei pazienti il principale
aspetto disturbante della patologia, seguito, per quasi il
20 per cento dei pazienti, dalla presenza di irritazioni
visibili e lesioni cutanee» ha commentato Alice Visintin,
presentando i dati della recente ricerca della società Ste-
thos sulla dermatite atopica grave dell’adulto.
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■■■ Mancano i medici in corsia,
soprattutto gli specialisti. Colpa
sia dei pensionamenti sia dei po-
chi posti disponibili nelle scuole
di specializzazione. L’allarme ri-
guarda anche la gastroenterolo-
gia, dove da anni esiste il proble-
ma di un’insufficiente copertura
delle necessità territoriali a ‘mac-
chia di leopardo’, con regioni dove
la specialità è addirittura pratica-
mente assente. Per la gastroente-
rologia, in sostanza esiste un pro-
blema sia di carenza globale che
di assenza regionale e questo non

è altro che la conseguenza del-
l’esiguo numero di posti nelle
Scuole di Specializzazione e della
loro eterogenea distribuzione re-
gionale. A ciò si aggiunge l’esiguità
di concorsi, visto che negli ultimi
3 mesi solamente sette specialisti
in gastroenterologia sono stati as-
sunti dopo regolare concorso. «La
legge attuale di riordino delle
Scuole di specializzazione di Area
medica - riferisce il professor An-
tonio Benedetti dell’ospedale
Umberto I di Ancona, membro
del Consiglio direttivo della So-
cietà Italiana di Gastroenterologia
ed Endoscopia digestiva (Sige) -

contiene tutte le norme che, se
adeguatamente sviluppate, po-
trebbero portare ad un migliora-
mento delle attuali problemati-
che, mantenendo gli stessi elevati
standard qualitativi che tutta l’Eu-
ropa ci riconosce. Servirebbe una
adeguata regia nazionale guidata
dagli appositi organi Ministeriali
che dispongono dei dati regionali
per i diversi settori della medicina.
Le Regioni, insieme agli ‘Osser-
vatori Regionali per la Formazio-
ne Medica Post-Laurea’, dovreb-
bero programmare con largo an-
ticipo le loro esigenze di medicina
specialistica e, in caso di carenze

del ministero, dovrebbe attivare
le procedure di reclutamento con
criteri trasparenti e dichiarati. Un
primo punto è che tutte le Regioni
si adoperino per attivare rapida-
mente l’Osservatorio in modo che
questo diventi operativo prima
possibile. Secondo punto, sempre
dipendente dall’attività dell’Os-
servatorio, sono le reti formative
Regionali ed extra-Regionali dove
è necessario un controllo accura-
to e continuo affinché tutto il ter-
ritorio sia coinvolto nel percorso
formativo, ma sempre coinvol-
gendo strutture che rispondano
ai criteri qualitativi richiesti dalla
normativa attuale. Ovviamente
le Regioni dovranno fornire un
continuo aggiornamento del nu-
mero di specialisti in attività  sul-
la base dei pensionamenti e delle
esigenze del territorio, e l’Osser-
vatorio Regionale dovrà rappre-
sentarne (con tutte le competen-
ze già ampiamente espresse) il
braccio operativo. Temi, questi,
già affrontati dal Decreto Inter-
Ministeriale 402 del luglio 2017
(legge di riordino delle Scuole di
Specializzazione di Area Medi-
ca), ma… siamo in ritardo!» 
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Compleanno di ANDeA, 
associazione di pazienti
sulla dermatite atopica 
::: EUGENIA SERMONTI

C’è il rischio di un aumento della diagnostica inappropriata e della durata dei ricoveri

Allarme Sige: «Mancano
molti gastroenterologi»
::: FABRIZIA MASELLI

IN ITALIA Innovativa formula studiata da Federfarma Roma

■■■ Per la prima volta in Italia
una vera e propria formula po-
trà stimare il valore della farma-
cia, in quanto dispensatrice di
servizi per la salute dei cittadini,
e di ogni singolo presidio sul
territorio. È #Cure2Care l’inno-
vativo modello pro-
posto per prendersi
cura del futuro della
salute, presentato
oggi a Roma da Vit-
torio Contarina, pre-
sidente Federfarma
Roma, e da Erika
Mallarini, docente
SDA Bocconi: il risul-
tato del percorso, realizzato con
il supporto non condizionato di
Sandoz, frutto di alcuni labora-
tori che hanno coinvolto un
centinaio di farmacisti, è rac-
colto in una pubblicazione edita
da Edra. Dal confronto tra far-
macisti, moderati dai ricercatori
dell’OCPS - Osservatorio Con-
sumi privati in Sanità - della
SDA Bocconi - è emersa una
formula che permetterà agli sta-

keholder della sanità di misu-
rare, in termini numerici, il va-
lore sociale ed economico della
farmacia. Ecco la formula per
costruire il futuro della farma-
cia: Cure2Care = Competenza,
Urgenza, Raggiungibilità ed

Empatia (x) Certifica-
zione, Assistenza, Re-
te ed Empowerment.
Dall’indagine di SDA
Bocconi sono emersi
alcuni nodi fonda-
mentali su cui è stata
costruita la formula:
la prima parte (Com-
petenza, Urgenza,

Raggiungibilità ed Empatia) de-
finisce il concetto di CURE, cioè
la riposta alle esigenze espresse
dagli stakeholder riconducibili
alla ‘cura’. La seconda parte della
formula è composta da termini
(Certificazione, Assistenza, Rete
ed Empowerment) che costitui-
scono il concetto di ‘CARE’:
prendersi carico del cittadino.
(A. C. T.)
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‘Cure2Care’ per la farmacia
La campagna di informazione Novartis

■■■ «La psoriasi non è una problematica meramente estetica
ma è una patologia cronica e talora invalidante. Solo in Italia col-
pisce circa 1 milione e mezzo di persone che riportano lesioni
cutanee che causano prurito, rossore, desquamazione e spesso
si associano a dolori articolari e alterazioni metaboliche, con pe-
santi conseguenze sulla qualità di vita. Abbiamo sostenuto questa
campagna perché riteniamo sia fondamentale che il dermatologo
venga riconosciuto come lo specialista di riferimento quando si
soffre di psoriasi». Si riferisce a ‘Chiedi al tuo dermatologo’ - la
campagna di informazione sostenuta da Novartis -  Piergiacomo
Calzavara Pinton, presidente della Società italiana di dermatologia
medica, chirurgica, estetica e delle malattie sessualmente tra-
smesse (Sidemast), ente che appoggia questa iniziativa, insieme
a Associazione per la difesa degli psoriasici (Adipso) e Associa-
zione dermatologi-venereologi ospedalieri italiani e della sanità
pubblica (Adoi). Le immagini scelte per sponsorizzare la cam-
pagna raffigurano gioia e liberazione - un uomo che balla su una
spiaggia e una donna che si diverte durante una festa in costume
- per dimostrare come sia possibile riprendere controllo della
propria pelle e della propria vita, a patto però di consultarsi con
lo specialista. La novità di questa edizione è il numero verde 800
949 209: un call center gratuito, attivo dal lunedì al venerdì, dalle
9.00 alle 17.00, tramite cui gli utenti possono ricevere informazioni
sul centro psoriasi più vicino e indicazioni pratiche sulle modalità
di prenotazione di una visita dal dermatologo. (M. SCU.)
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Chiedi al tuo dermatologo

PSORIASI

Il Professor 
Antonio Benedetti

Vittorio Contarina
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Professor Antonio Benedetti, membro del CD della Sige


