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Attualmente per una azienda sanitaria
bandire, espletare e portare a termine un
concorso pubblico con esito positivo è
diventata un'impresa titanica che può trovare
ostacoli e imprevisti di ogni genere, a
cominciare, naturalmente, da quelli giudiziari,
senza peraltro tralasciare il rischio che il
concorso vada deserto o che non fornisca nemmeno il numero necessario di
vincitori. I termini della questione sono noti da tempo. Nel 2023 sono state
adottate molte norme riguardanti il reclutamento, sia come coda dello stato
di emergenza sia in relazione al Pnrr. Un complesso di norme affastellate, a
volte in modo compulsivo e non sempre lineare. Tutte le disposizioni
legislative entrate in vigore lo scorso anno sono però da coordinare in modo
approfondito con la normativa specifica della Sanità. Non a caso il Dpr
82/2023 all’art. 1, comma 6, ha escluso espressamente l’applicazione alle
aziende sanitarie.
In particolare, dubito fortemente che siano applicabili alla Sanità le norme
riguardanti il Portale del reclutamento, l’affidamento alla Ripam, le prove
scritte in modalità digitale o da remoto, la possibilità di effettuare una sola
prova scritta, la preferenza per "genere", le norme sulle commissioni di
concorso e sui contenuti delle prove. A quest’ultimo proposito, vorrei citare
emblematicamente proprio l’art. 34-quater del d.lgs. 165/2001 – novellato da
ultimo dall’art. 1-bis della legge 74/2023 - il cui comma 1, lettera d) è del
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tutto incompatibile con il decreto 220 tuttora vigente Dpr 220/2001, laddove
per ciascun concorso si precisano puntualmente i contenuti delle prove.
Qualche dubbio maggiore lo riservo per la preferenza di genere e per le
prove asincrone per malattia o gravidanza, alla luce dei fondamentali
principi sottesi alle due tematiche.
Nel silenzio assordante dei Ministeri competenti e di molte Regioni, non
resta che trovare autonomamente la soluzione migliore o, quantomeno,
quella apparentemente più percorribile. Se una azienda decide di applicare a
stralcio le nuove norme, occorre quanto meno adottare un regolamento
aziendale (meglio ancora un provvedimento regionale) che conferisca
linearità e sistematicità alle norme nuove in relazione a quelle pregresse,
mai abrogate (i Dpr 483/1987 e 220/2001). In ogni caso, il bando costituisce
la lex specialis del concorso e dovrebbe essere sufficiente a garantire la
legittimità delle scelte effettuate. Provo - con non poche difficoltà - a
ipotizzare una soluzione che possa consentire l’espletamento dei concorsi
previo coordinamento tra le regole consolidate da anni e la nuova
legislazione intervenuta. L’aspetto più rilevante è quello delle norme recenti
che non trovano una analoga disciplina nei due decreti specifici. Nel
concreto, se esse sono richiamate da norme che si applicano alla Sanità
pubblica, sono a loro volta applicabili perché in questo caso ciò che si applica
non è il Dpr 487 in sé e per sé considerato – che, in generale, esclude la
Sanità - ma la disciplina sostanziale che esso reca, in quanto richiamata da
norme applicabili al Servizio sanitario. Ancora più in dettaglio, se il Dpr
220/2001 o il Dpr 483/1997 rinviano al Dpr 487/1994, le norme richiamate si
applicano sempre, anche con le recenti modifiche (ad esempio: requisiti
generali di partecipazione, contenuti del bando, riserve e preferenze,
selezioni dai centri per l’impiego, assunzioni obbligatorie). Se, il caso è
disciplinato solo dal Dpr 487 nel testo come attualmente vigente, ma la
fattispecie non è richiamata da altre fonti specifiche, la norma non si applica
(ad esempio: partecipazione tramite il Portale InPA, adempimenti delle
commissioni e dei concorrenti, assunzione in servizio). Inoltre, se la
fattispecie è regolata in modo diverso dai tre decreti, si applica la versione
delle prime due fonti regolamentari tradizionali che sono le uniche
applicabili direttamente alle aziende sanitarie (ad esempio: composizione
delle commissioni, contenuti delle prove di esame, categorie di titoli).
Riassumendo, si può fare ancora ricorso (parziale) al 487 perché l’esclusione
dettata dall’art. 1, comma 6, si deve intendere in relazione a una applicazione
diretta dell’intero corpo normativo del regolamento ma quando il 220 e il
483 richiamano espressamente una specifica norma del 487 dovrebbe
trattarsi di un rinvio recettizio, per così dire "dinamico". La tagliola sulle
graduatorie. Un ulteriore aspetto molto delicato riguarda una disposizione
introdotta anch’essa l’estate scorsa: si tratta dell’art. 35, comma 5-ter, del
d.lgs. 165/2001, modificato dall’art. 28-ter della legge 112/2023 che impone



una tagliola sulle graduatorie considerando idonei i candidati collocati nella
graduatoria finale dopo l'ultimo candidato vincitore in numero non
superiore al 20 per cento dei posti messi a concorso. La disposizione fa salvi
soltanto i concorsi per personale sanitario e socio-sanitario. È evidente che
le aziende sanitarie hanno avuto momenti di vero smarrimento pensando ai
concorsi per i ruoli amministrativo, tecnico e professionale la cui
graduatoria diventava in pratica "usa e getta". La questione è stata affrontata
nelle sedi regionali e, dopo qualche mese di approfondimenti, una soluzione
sembra essere stata trovata sulla scorta di quanto afferma la stessa legge nel
sesto periodo dell’art. 35-ter, comma 5-ter, laddove si legge che "la
disposizione del quarto periodo non si applica alle procedure concorsuali
bandite dalle regioni, dalle province, dagli enti locali o da enti o agenzie da
questi controllati o partecipati che prevedano un numero di posti messi a
concorso non superiore a venti unità". Ebbene, la Regione Veneto, con la Dgr
n. 22 del 16.1.2024 – paragrafo E), ha ritenuto che la "tagliola" del 20% non
trova applicazione per le aziende ed enti del S.s.n. in quanto “controllati“
dalle Regioni. Un esempio, tra i tanti possibili, può certamente aiutare a
comprendere lo scenario odierno. Sono attualmente ancora aperti vari
concorsi tra cui: n. 10 posti di Collaboratore amministrativo professionale
(scadenza 18 febbraio), 2 posti di collaboratore tecnico-ingegnere meccanico
(scadenza 19 febbraio). I due concorsi, come altre decine in tutta Italia per i
ruoli Pta, senza l’interpretazione adottata dalla Regione Veneto sarebbero a
rischio perché avrebbero, rispettivamente, 2 e 0,4 idonei per cui, qualora il
vincitore non prendesse servizio, nel secondo caso la procedura sarebbe da
rifare da capo mentre nel primo ci sarebbero almeno 2 idonei da chiamare
eventualmente.
Una Babele sempreverde. Sono mesi che periodicamente affronto la
tematica del reclutamento nella Sanità pubblica e il 18 luglio dello scorso
anno su questo sito è stato pubblicato un articolo che significativamente era
titolato "La babele dei concorsi e le soluzioni "fai-da-te" per supportare la
sanità pubblica" . Con il passare dei mesi la situazione non è certo migliorata
e, sempre sul sito, il 18 gennaio 2024 segnalavo tre pronunce
giurisprudenziali particolarmente significative del caos che esiste in modo
diffuso. In disparte dalla applicabilità della legislazione sopravvenuta,
accade in continuazione che si genera contenzioso su molteplici aspetti della
procedura concorsuale: la scelta dei questionari a risposte sintetiche vs. i
quesiti a risposta multipla, i casi di revoca e annullamento del concorso, lo
scorrimento delle graduatorie e l’utilizzo di quelle di altre aziende, l’istituto
del cosiddetto "soccorso istruttorio", il principio di autoresponsabilità dei
candidati. In quell’articolo di un mese fa, mi ripromettevo di riprendere la
disamina della normativa entrata in vigore nel 2023 e di effettuare una
lettura critica di alcuni bandi recenti. A quest’ultimo proposito, per
comprendere l’entità del fenomeno, basti pensare che sulle otto Gazzette



ufficiali del mese di gennaio 2024 (parte seconda, pubblicata ogni martedì e
venerdì) sono presenti ben 311 bandi. La più evidente delle considerazioni
che scaturiscono dall’esame di questa mole di bandi è che è quasi
impossibile trovare due avvisi uguali. I contenuti dei bandi di concorso
risultano redatti con una metodologia eterogenea che, a volte, è pura
creatività ma, altre volte, lascia molti dubbi riguardo alla legittimità delle
indicazioni. Tale inventiva riguarda le norme di riferimento, i requisiti
richiesti, l’idoneità fisica, le modalità di presentazione della domanda, le
prove di esame, le commissioni esaminatrici, la validità della graduatoria e
quant’altro; ed è difficile, se non impossibile, stabilire se chi ha redatto le
indicazioni ha agito in modo legittimo perché, per le ragioni sopra ricordate,
lo stesso concetto di legittimità è diventato una variabile indipendente, quasi
un optional. Spesso le differenziazioni concernono aspetti formali e tutto
sommato irrilevanti ma non è raro che i contenuti possano invece essere
molto divergenti sul piano sostanziale. I 311 banditi pubblicati nel solo mese
di gennaio comportano il reclutamento di migliaia di soggetti che sono
evidentemente indispensabili per la continuità assistenziale e la funzionalità
dei servizi e sono quasi sempre il risultato di sofferte negoziazioni tra le
direzioni aziendali e la Regione che deve autorizzare il Piano del fabbisogno
di personale. Con ciò intendo dire che, se un concorso viene finalmente
pubblicato, è lecito aspettarsi il suo rapido e positivo esito e qualsiasi
ostacolo o difficoltà che ne ritardi o addirittura ne impedisca la conclusione
è un vulnus irreparabile alla operatività delle aziende sanitarie. Ma –
cambiando punto di osservazione – costituisce anche una grave incertezza
esistenziale per migliaia e migliaia di candidati che vedono allontanarsi o
vanificare il loro sacrosanto diritto al lavoro, diritto che vorrei ricordare è
sancito ed esaltato dalla Costituzione. Poi ci si stupisce che medici,
infermieri ma anche tecnici e altro personale si rivolgano al privato, alle
famigerate cooperative o vadano direttamente all’estero.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



"Oggi, nella Giornata internazionale della
tolleranza zero contro le mutilazioni genitali
femminili, riaffermiamo la nostra dedizione
alle ragazze e alle donne che hanno subito
questa grave violazione dei diritti umani. La
voce di ogni sopravvissuta è una chiamata
all'azione, e ogni scelta che fanno nel
reclamare le loro vite contribuisce al movimento globale per porre fine a
questa pratica dannosa. Più di 200 milioni di ragazze e donne oggi in vita
hanno subito mutilazioni genitali femminili. Quest'anno, quasi 4,4 milioni di
ragazze saranno a rischio di subire questa pratica dannosa. Ciò equivale a
più di 12mila casi al giorno". Così la direttrice esecutiva dell'Unfpa, Natalia
Kanem, quella dell'Unicef, Catherine Russell, l'Alto commissario dell'Ohchr,
Volker Türk, la direttrice esecutiva di Un Women, Sima Bahous, e il direttore
generale dell'Oms, Tedros Adhanom Ghebreyesus, in una dichiarazione
congiunta.

"In linea con gli impegni delineati nella Dichiarazione e nella Piattaforma
d'azione di Pechino, con quelli concordati durante il 25esimo anniversario
della Conferenza internazionale sulla popolazione e lo sviluppo, con
l'uguaglianza generazionale e con altri quadri normativi, tra cui la
Convenzione sull'eliminazione di tutte le forme di discriminazione contro le
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donne e la Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza e le loro
raccomandazioni generali, nonché con il target 5.3 degli Obiettivi di sviluppo
sostenibile, ribadiamo il nostro impegno a prevenire e a rispondere a questa
pratica dannosa contro le donne e le ragazze - proseguono - Le mutilazioni
genitali femminili sono una violazione dei diritti delle donne e delle
bambine, che mette in pericolo la loro salute fisica e mentale e limita il loro
potenziale di condurre una vita sana e soddisfacente. Aumenta il rischio di
gravi dolori, emorragie e infezioni e la probabilità di altre complicanze
sanitarie più avanti nella vita, compresi i rischi durante il parto, che possono
mettere a repentaglio la vita dei loro neonati. Per questo motivo, nel
perseguire un mondo libero da discriminazioni e pratiche che danneggiano
le ragazze e le donne, è imperativo rivolgere la nostra attenzione alle voci
che contano di più: le voci delle sopravvissute".

Secondo le agenzie Onu "dobbiamo amplificare le voci delle sopravvissute
per aumentare la consapevolezza e ispirare l'azione collettiva, e promuovere
il loro potere e la loro autonomia garantendo loro un ruolo attivo negli
interventi di prevenzione e risposta. Le sopravvissute conoscono in prima
persona le sfide che devono affrontare e gli strumenti necessari per
eliminare questa pratica. È fondamentale investire nei movimenti guidati
dalle sopravvissute, soprattutto a livello di base, dedicando loro risorse che
ne promuovano gli sforzi. Dobbiamo inoltre garantire la disponibilità e
l'accessibilità di servizi completi e rispettosi dal punto di vista culturale. Ciò
include il rafforzamento dell'assistenza sanitaria e dei servizi sociali e legali
a sostegno delle sopravvissute".

L'Unfpa e l'Unicef, si legge ancora "in qualità di agenzie leader del
Programma congiunto globale per l'eliminazione delle mutilazioni genitali
femminili, l'Ohchr, Un Women, l'Oms e altre entità delle Nazioni Unite,
rimangono fermi nel collaborare con le sopravvissute in qualità di
promotrici e leader della comunità e nel garantire che le loro voci e
prospettive siano alla base dei programmi di prevenzione e risposta alle
mutilazioni genitali femminili. In effetti, investire nella costruzione di
movimenti e nella promozione dell'autonomia delle ragazze e delle donne è
al centro del Programma congiunto delle Nazioni Unite per l'eliminazione
delle mutilazioni genitali femminili. Celebriamo i progressi compiuti: la
pratica delle mutilazioni genitali femminili è diminuita negli ultimi
trent'anni e nei 31 Paesi con dati di diffusione rappresentativi a livello
nazionale, quasi 1 ragazza su 3 di età compresa tra i 15 e i 19 anni è stata
sottoposta a questa pratica, rispetto a 1 su 2 negli anni Novanta".

L'anno scorso, ricordano i responsabili delle agenzie Onu, "il Programma
congiunto ha sostenuto più di 11.000 organizzazioni, l'83% delle quali erano
organizzazioni locali che collaboravano con coalizioni e movimenti guidati



da sopravvissute, che si battevano per cambiare le politiche e le leggi e che
sostenevano il cambiamento delle norme sociali e di genere.Tuttavia, c'è un
urgente bisogno di sforzi ancora più mirati, coordinati e sostenuti se
vogliamo raggiungere il nostro obiettivo comune di porre fine alle
mutilazioni genitali femminili entro il 2030. Insieme, guidati dalle
sopravvissute, possiamo consegnare questa pratica dannosa alla storia, una
volta per tutte".
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Il ministro della Salute Orazio Schillaci ha
firmato il decreto che contiene i nomi che
andranno a comporre la nuova Commissione
scientifica ed economica (Cse) del farmaco che
sostituirà la Commissione tecnico-scientifica
(Cts) e il Comitato prezzi e rimborsi (Cpr)
dell’Agenzia italiana del farmaco. Un tassello
fondamentale della nuova riforma dell’Aifa che sta prendendo corpo. La
Commissione scientifica ed economica del farmaco dell’Aifa sarà composta:
Lara Nicoletta Angela Gitto, designata dal ministro della salute, con funzioni
di presidente; Giancarlo Agnelli, designato dal ministro della Salute; Walter
Marrocco, designato dal ministro della Salute; Vincenzo Danilo Lozupone,
designato dal ministro della Salute; Ida Fortino, designata dal ministro
dell’Economia e delle Finanze; Elisa Sangiorgi, Regione Emilia-Romagna,
designata dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni
e le province autonome di Trento e di Bolzano; Giuseppe Toffoli, Regione
autonoma Friuli-Venezia Giulia, designato dalla Conferenza permanente per
i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano; Giovanna Scroccaro, Regione Veneto, designata dalla Conferenza
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permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano. Sono componenti di diritto della Commissione il
direttore tecnico-scientifico dell’Aifa e il presidente dell’Istituto superiore di
sanità o un suo delegato. I componenti non di diritto della Commissione
scientifica ed economica del farmaco dell’Aifa durano in carica tre anni e
sono rinnovabili consecutivamente per una sola volta.
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Scoperto uno dei meccanismi di resistenza alle
terapie da parte del tumore del pancreas, un
cancro killer che spesso lascia poche chance di
guarigione. Il tumore sfugge alle terapie
mettendo in atto un ‘rimescolamento genetico
favorevole’, giocandosi così le sue carte
migliori per eludere le cure. È il risultato di
uno studio pubblicato oggi sulla rivista “Cell Reports Medicine”, coordinato
dal professor Claudio Sette, Ordinario di Anatomia Umana dell’Università
Cattolica e Direttore della “Organoids Facility” presso la Fondazione
Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS.

“Abbiamo scoperto un meccanismo basato sulla regolazione degli RNA
messaggeri che contribuisce alla resistenza alla chemioterapia – spiega il
professor Sette - esistono già dei farmaci ad RNA, usati con altre indicazioni
mediche, per contrastare questo tipo di regolazione, che potrebbero dunque
essere sviluppati anche come agenti antitumorali con test ad hoc sui pazienti
resistenti”.

Il tumore del pancreas colpisce ogni anno circa 500 mila persone nel mondo;
pur essendo il 14simo cancro come incidenza, si tratta ad oggi purtroppo
della settima causa di morte per tumore. Infatti, la sopravvivenza a 5 anni
dalla diagnosi è minore del 10 %, quasi unicamente ristretta ai pazienti che
possono essere operati (circa il 20-30% del totale).
Quando il codice genetico viene trascritto in RNA per poi procedere alla
sintesi proteica può avvenire quello che si chiama “splicing alternativo”,
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ovvero dallo stesso gene si possono produrre trascritti diversi a seconda
delle ‘carte genetiche’ (esoni, ovvero la parte del gene codificante per gli
amminoacidi delle proteine) che vengono scelte ‘per essere giocate’. Lo
splicing quindi porta a produrre proteine diverse che svolgono ruoli diversi,
attraverso l'assortimento alternativo di esoni presenti nel gene di partenza.
Lo splicing è generalmente alterato nei tumori, compreso quello del
pancreas.

“Paragonando tumori pancreatici di sottotipi diversi – spiega ancora Sette -
abbiamo visto che la neoplasia resistente alle cure si associa a una
regolazione dello splicing ben precisa, che porta appunto alla sintesi di
proteine associate alla chemioresistenza. Il nostro studio, finanziato
dall’Associazione Italiana Ricerca sul Cancro, ha anche identificato un
regolatore dello splicing, chiamato ‘Quaking’, che è espresso nei tumori del
pancreas più aggressivi e che con la sua azione promuove la sintesi delle
proteine che innescano la chemioresistenza”.

Attualmente sono già esistenti farmaci regolatori dallo splicing che
potrebbero dunque essere impiegati anche per questo tumore. Ci sono anche
terapie specifiche per singoli eventi di splicing, come il farmaco nusinersen
usato nella atrofia muscolare spinale.“La nostra scoperta apre dunque a
nuove possibilità di cura per una tipologia di tumore che generalmente non
risponde alle terapie esistenti”, conclude il professore.
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Le malattie cardiovascolari sono la prima
causa di morte nel mondo, nonostante i grandi
progressi raggiunti negli ultimi decenni nella
diagnosi e nella cura. È dunque molto
importante ridurre l’incidenza di queste
malattie e per realizzare questo obiettivo la
prevenzione diventa determinante. Per tale
ragione la Fondazione per il Tuo cuore Hcf
Onlus dei Cardiologi ospedalieri italiani Anmco, che da oltre venti anni si
impegna attivamente nella ricerca e nella prevenzione cardiovascolare, dal
12 febbraio al 18 febbraio, in occasione di San Valentino, lancia l’iniziativa
nazionale di prevenzione cardiovascolare "Cardiologie Aperte 2024", giunta
alla sua diciottesima edizione.
Durante l’intera settimana la Fondazione attiverà il numero verde 800 05 22
33 dedicato ai cittadini che potranno chiamare gratuitamente, tutti i giorni
dalle ore 10 alle ore 12 e dalle ore 14 alle ore 16, per porre domande sui
problemi legati alle malattie del cuore, alle quali risponderanno 600
cardiologi Anmco delle strutture aderenti all’iniziativa, con 1300 ore di
consulenza cardiologica gratuita.
L’iniziativa tornerà a svolgersi anche in presenza e in alcune cardiologie si
eseguiranno gratuitamente screening cardiologici personalizzati e/o
dibattiti ed eventi di formazione sulle diverse tematiche. Sul sito della
Fondazione sarà pubblicato il calendario delle attività previste con i giorni e
orari di risposta telefonica oltre alle iniziative in presenza sull’intero
territorio.
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Quest’anno la Fondazione per il Tuo cuore desidera in particolare puntare
l’attenzione su: fibrillazione atriale, cardioncologia, cardiologia di genere,
scompenso cardiaco e prevenzione dei fattori di rischio modificabili, con
l’obiettivo di sensibilizzare i cittadini a riguardo e prevenire alcune delle più
diffuse patologie cardiovascolari.
L’iniziativa di Cardiologie Aperte 2024 sarà anche l'occasione per
Fondazione per il Tuo cuore e Anmco per avviare il progetto pilota del
"Passaporto Cardio Oncologico", un fascicolo elettronico per tutti i pazienti
oncologici con l’obiettivo di ottenere un inquadramento cardiovascolare dei
pazienti prima di iniziare le terapie, individuare eventuali complicanze
causate da queste ultime, anche a distanza di anni, e garantire allo stesso
tempo il miglior trattamento oncologico per i pazienti cardiopatici.
«La riduzione della mortalità e l’allungamento della vita media ci
impongono oggi una riflessione attenta poiché giocano un ruolo importante
anche nello sviluppo delle malattie legate all’invecchiamento - dichiara il
professor Domenico Gabrielli, Presidente Fondazione per il Tuo cuore
dell’Anmco e Direttore Cardiologia al San Camillo di Roma –. Le malattie
cardiovascolari rappresentano la prima causa di ricovero ospedaliero, oltre
che di mortalità, confermandosi insieme ai tumori tra le principali cause di
invalidità. Oggi più che mai è dunque necessario lo sviluppo di azioni
concrete educative di prevenzione e promozione della salute del cuore. Il
rischio che ogni persona ha di sviluppare una malattia cardiovascolare –
continua - dipende dall’entità dei fattori di rischio ma non esiste un livello a
cui il rischio è nullo poiché vi sono dei fattori di rischio non modificabili
rappresentati dall’età, dalla familiarità e dal sesso. Esistono però dei fattori
di rischio modificabili su cui è invece possibile intervenire, riducendo
considerevolmente il rischio cardiovascolare, grazie ad uno stile di vita sano,
una corretta alimentazione e una correzione farmacologica appropriata
laddove necessaria. Mi riferisco ad esempio all’ipertensione arteriosa, al
diabete mellito, alla dislipidemia, al fumo, all’obesità e alla sedentarietà. Il
suggerimento è dunque un’alimentazione equilibrata, un’adeguata attività
fisica e l’abolizione di fumo e alcool, delle scelte salutari che apportano
grandi benefici dal concepimento alla vecchiaia».
Il professor Gabrielli conclude: «In occasione dell’iniziativa di Cardiologie
Aperte 2024 la Fondazione per il Tuo cuore e Anmco desiderano avviare il
progetto pilota del passaporto Cardio Oncologico, che certamente segnerà
una svolta importante. I dati infatti evidenziano che negli ultimi anni la
sopravvivenza dei pazienti oncologici è incrementata significativamente, ma
gli effetti positivi ottenuti in termini di un’aumentata sopravvivenza e
guarigione possono essere controbilanciati da effetti collaterali importanti,
in alcuni casi anche gravi, e tra questi sono sicuramente da tenere in primo
piano gli effetti cardiovascolari avversi. La Cardioncologia è una disciplina
relativamente recente, in pieno sviluppo, dedicata alla prevenzione, alla



diagnosi, e al trattamento delle diverse complicanze cardiovascolari delle
terapie antitumorali, al fine di consentire al singolo paziente il miglior
trattamento possibile del tumore, riducendo al minimo il rischio di tossicità
cardio-vascolare».
«L’Anmco con oltre 6000 iscritti è impegnata da oltre 60 anni sul territorio
per potenziare l’operato dei propri Cardiologi, fiore all’occhiello della
Medicina Italiana nel panorama internazionale - ricorda il professore
Fabrizio Oliva, Presidente nazionale Anmco e Direttore Cardiologia 1
dell’Ospedale Niguarda di Milano -. L’iniziativa di Cardiologie Aperte è una
grande occasione che i cardiologi Anmco vogliono offrire gratuitamente a
tutti i cittadini che lo desiderano e rappresenta un caposaldo della
prevenzione cardiovascolare che la nostra Associazione porta avanti da oltre
18 anni. Il passaporto Cardio Oncologico che oggi Anmco e Fondazione per il
Tuo cuore hanno deciso di avviare è un altro passo importante verso la
salute dei cittadini. L’accesso tempestivo a un servizio di Cardioncologia nel
contesto del trattamento del cancro è vitale per consentire alla terapia del
cancro di iniziare e continuare in sicurezza senza interruzioni. È stato infatti
dimostrato che un servizio dedicato di Cardioncologia può facilitare
l'ottimizzazione del trattamento cardiovascolare e consentire alti tassi di
completamento della terapia del cancro anche tra le popolazioni ad alto
rischio. Si assiste infatti al paradosso per cui il miglioramento della prognosi
delle neoplasie fa sì che negli anni il rischio di morbilità e mortalità legato
alle malattie cardiovascolari superi quello del cancro. Alla luce di tali
osservazioni appare evidente che la Cardioncologia rappresenta la sfida del
presente e soprattutto del futuro per affrontare lo "tsunami" delle malattie
cardiovascolari e del cancro”.
La Campagna per il Tuo cuore 2024 sarà attiva anche sui social con l’hashtag
#cardiologieaperte2024.
Per conoscere tutte le attività della Fondazione per il Tuo cuore e l’elenco
delle Cardiologie aderenti alla Campagna è possibile consultare il
sitowww.periltuocuore.it
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In occasione del Safer Internet Day del 6
febbraio, Unicef Italia lancia l’edizione italiana
dell’indagine "L’esposizione dei bambini e
degli adolescenti a messaggi di odio e
immagini violente online" dell’Unicef Global
Office of Research and Foresight, basata su
analisi svolte su 31.790 bambini e adolescenti
di età compresa tra 12 e 16 anni di 36 paesi (anche l’Italia) che hanno
partecipato a uno dei sondaggi Disrupting Harm, EU Kids Online o Global
Kids Online tra il 2016 e il 2021. Si basa anche su dati secondari sull'accesso
individuale a Internet provenienti dal database degli indicatori Ict
dell'Unione Internazionale delle Telecomunicazioni (2022).
L'esposizione dei bambini e dei ragazzi a messaggi di odio varia, a seconda
dei paesi, dall’8% al 58% risultando meno diffusa in Indonesia e Vietnam
(8%) e più diffusa in Polonia (58%). L'esposizione a immagini violente ha
mostrato una gamma simile, compresa tra il 15% e il 55%, risultando
nuovamente meno diffusa in Indonesia (15%) e più diffusa in Polonia (55%).
In Italia circa il 37% dei bambini e giovani sono esposti a messaggi di odio e
oltre il 34% sono esposti a immagini cruente e violente.
Con questa pubblicazione l’Unicef ricorda che l'ambiente digitale è in gran
parte non regolamentato e potrebbe esporre bambini e adolescenti a
contenuti inappropriati per l'età o potenzialmente dannosi, come messaggi
di odio e immagini violente online e su come ciò influisca sul loro benessere
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e sui loro diritti.
I bambini più grandi sono più propensi a segnalare l'esposizione a messaggi
di odio e immagini violente online in quasi tutti i paesi. Ciò potrebbe essere
dovuto al fatto che gli adolescenti utilizzano Internet più spesso e in modi
più vari, aumentando la probabilità di esposizione. Le differenze di genere
sono ridotte.
In linea con altre ricerche sui rischi online, l'esposizione a messaggi di odio è
associata all'esposizione a immagini violente in quasi tutti i paesi. I bambini
che incontrano uno di questi rischi sono più inclini a sperimentare l'altro,
determinando contesti nazionali a basso rischio e ad alto rischio. Alcuni
paesi gestiscono meglio e con risultati incoraggianti la riduzione
dell'esposizione dei minori a determinati rischi online.
Una considerevole proporzione di bambini e adolescenti in tutto il mondo è
stata esposta a messaggi di odio o immagini violente online nell'anno
precedente. Se circa la metà della popolazione ha accesso a Internet, ne
consegue un forte aumento dell'esposizione dei minori a messaggi di odio e
immagini violente online, rendendo quindi la questione di importanza
prioritaria per le nazioni con un accesso e un utilizzo di Internet in
espansione.
Una maggiore accessibilità a Internet è associata a un rischio più elevato di
incontrare messaggi di odio e immagini violente online. Per l’Italia si nota
un alto accesso a Internet con alto rischio all’esposizione dei
bambini/ragazzi a contenuti dannosi.
I rischi possono essere sostanziali anche in paesi in cui l'accesso a Internet è
basso, suggerendo l'importanza di investire in mezzi di protezione online
nella fase iniziale della trasformazione digitale di un paese. Laddove più
della metà della popolazione ha accesso a Internet, si registra un forte
aumento dell'esposizione dei minori a questi rischi, sottolineando la
necessità di sviluppare sistemi di protezione online, politiche e
regolamentazioni solide man mano che la connettività aumenta.
Alcuni paesi con un alto accesso a Internet sono riusciti a mantenere una
bassa esposizione a messaggi di odio e immagini violente online. Ulteriori
indagini sulle politiche e le pratiche di questi paesi, o sulle piattaforme da
loro più utilizzate, potrebbero rivelare soluzioni politiche o legislative
protettive come esempio da replicare altrove. Queste potrebbero includere
leggi esistenti che regolano i contenuti odiosi e violenti online, o pratiche di
moderazione dei contenuti che spesso differiscono per piattaforma o per
lingua.
Gli sforzi per mitigare l'esposizione a tali contenuti si stanno intensificando,
ma sono necessari ulteriori dati per incidere sulle politiche, la
regolamentazione e le pratiche del mondo dell'industria.
I dati presentati mostrano che la diffusione dell'odio e della violenza online è
una questione globale che coinvolge i bambini e i ragazzi di tutto il mondo,



alcuni fin dalla più giovane età. Sono necessarie misure urgenti, soprattutto
nei contesti in cui l'esposizione a contenuti potenzialmente dannosi è
elevata.
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L'Associazione nazionale atassia telangiectasia
(Anat) ha pubblicato "Anat Research Grant
2024", un bando dal valore complessivo di
30mila euro a sostegno della ricerca scientifica
indipendente italiana. A disposizione due
borse di studio da 15mila euro ciascuna, che
finanzieranno i 2 migliori progetti nell’ambito
della ricerca sull’Atassia Telangiectasia (A-T). La scadenza per la
presentazione dei lavori è fissata al 31 marzo 2024. "L’iniziativa, riproposta
quest’anno per la sesta edizione - spiega una nota - oltre incentivare gli studi
su questa rara malattia, mira a far conoscere la patologia e sensibilizzare
istituzioni, comunità scientifica e grande pubblico sull’importanza della
ricerca scientifica". L’atassia telangiectasia, infatti, è una malattia genetica
neurodegenerativa che ancora oggi non ha una cura e spesso non viene
nemmeno diagnosticata ai primi sintomi ma soltanto quando è già in fase
avanzata.

Il bando è rivolto a Università, Ospedali, Irccs, o altri enti di ricerca, pubblici
o privati, con sede sul territorio italiano. L'assegnazione dei fondi sarà
discussa durante l'assemblea plenaria del Comitato scientifico di Anat che si
riunirà il 28 aprile 2024. “Siamo molto felici di riproporre anche quest’anno
il bando di ricerca Anat Research Grant – dichiara Sara Biagiotti, presidente
di Anat –. Da quando l’A-T è stata scoperta e riconosciuta, ormai 30 anni fa,
ne è stata fatta di strada: la scienza e le tecniche mediche hanno fatto passi
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da gigante per dare dignità e sollievo ai pazienti, ma è soltanto tramite la
ricerca che arriveremo un giorno, ne sono certa, a una cura per bloccare lo
sviluppo della malattia”.
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Sentire il proprio mondo come una gabbia,
desiderare di essere invisibili. Sono alcune
delle sensazioni di chi è vittima di bullismo,
una vera e propria piaga sociale che, negli
ultimi anni, è cresciuta di pari passo anche con
gli utenti di Internet, definita per questo anche
cyberbullismo. Ad esserne colpiti sono
soprattutto coloro che presentano delle
fragilità.
La Fondazione Operation Smile Italia ETS ha
consolidato sempre di più la figura dello psicologo all’interno del percorso
multidisciplinare per la cura della labiopalatoschisi: in sinergia con altre
professionalità (chirurgo, ortodontista, logopedista, etc.), quella dello
psicologo riveste un ruolo centrale, perché accompagna attivamente il
paziente nell’accettazione di sé e nella sfera delle relazioni sociali.
“Una serie di studi ha messo in luce come un buon concetto di sé aiuti i
bambini e i ragazzi ad ottenere dei successi, sia da un punto di vista
relazionale che da un punto di vista di rendimento scolastico. In questo
lavoro di costruzione di una buona percezione di sé stessi, è necessario
anzitutto il dialogo tra scuola e famiglia - afferma Gaia Campanale, psicologa
clinica del Centro di Cura e formazione Operation Smile di Milano, presso
l’ospedale ASST Santi Paolo e Carlo -. L’effetto di eventuali fattori di rischio
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può infatti essere maggiore nei soggetti che hanno un basso concetto di sé o
che si sentono inadeguati”.
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Maugeri Spa Società Benefit comunica di
essere tra i primi player della sanita' privata a
dotarsi di una piattaforma di procurement
digitale per una gestione efficace e trasparente
dei processi di approvvigionamento e gestione
degli acquisti. Il Gruppo, leader nella medicina
riabilitativa, presente in sei Regioni con 18
istituti e 4.000 professionisti, ha avviato da tempo un profondo processo di
razionalizzazione dell'intera supply chain attraverso la creazione di una
Centrale Acquisti che gestisce il procurement di tutte le sedi Maugeri. Ultimo
step di questo processo in termini temporali è l'implementazione di una
piattaforma, realizzata con tecnologia Jaggaer, fornitore leader di soluzioni a
supporto dello spend management, per la gestione integrata e digitalizzata
dell'albo fornitori, costituito da circa 1.500 partner. Nel processo di
implementazione della piattaforma di e-procurement Maugeri ha scelto di
partire da un primo modulo di Supplier Management, che consente
l'onboarding digitalizzato dei fornitori, tramite registrazione, qualificazione
e valutazione. Permette inoltre di centralizzare la raccolta e la valutazione
dei dati e della documentazione e di conseguenza - sottolinea la Società - di
prendere decisioni strategiche più informate, dare maggiore visibilità alle
performance e ai piani di miglioramento. Si tratta di un primo step nel
percorso di digitalizzazione di ogni interazione con i fornitori, che "si
completerà progressivamente nell'arco di 24 mesi per consentire a tutti i
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partner del Gruppo, anche quelli meno strutturati, di acquisire e integrare le
procedure".
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