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la media di giorni
di attesa per
coloro che sisono
curati solo
attraverso
il Servizio
sanitario
nazionale (Ssn)

ddu

gl eurorichiesti
In media
per ciascun

approfondimento
specialistico nel

settore privato,

con varlaziont

asecondadella

regiona a della
speclalizzazione

Soffrire di una malattia in Italia significa rivolgersia
ospedali pubblici che perd hanno tempi lunghissimi
e (spesso) non forniscono i trattamenti necessari.
Cosi, a caro prezzo, si sceglie il settore privato.
Oppure si cambia regione, con altrettante costose
trasferte. E chinon ha soldi? Aspetta. Un reportage.

di Carmine Gazzanni e Flavia Piccinni

ovevo scegliere se mettere il piatto in
tavola, o andarmi a fare la Tac. Indovini
lei che cosa ho preferito». Parla cosi
Simonetta G., 73enne napoletana cui e
stato diagnosticato un tumore la scorsa
primavera. «Ho la pensione minima, i
soldi per andare privatamente non ce
li avevo e cosi mi sono messa in coda all’ospedale.
Chissa se mi chiameranno prima o dopo il funerale».

Le parole di Simonetta rappresentano con tea-
trale amarezza la situazione in cui si trovano ogni
giorno migliaia di persone. «Oggi sono tre milioni
gli italiani over 65 che, quando devono usufruire
di prestazioni sanitarie a pagamento, rinunciano
a curarsi» esordisce Filippo Anelli, presidente della
Federazione nazionale degli Ordini dei medici chi-
rurghi e degli odontoiatri (Fnomceo) che ha com-
missionato un’indagine sul tema all’Istituto Piepoli.
«In media» prosegue Anelli «gli italiani risparmiano
il 10 per cento delle proprie entrate per far fronte
alle spese sanitarie, ma tanti, il 23 per cento, pur
volendolo non riescono a farlo». Ed & cosi che ci si
ritrova - come Simonetta - in un turbinio in cui la
salute va in secondo piano.

I dati non lascianodubbi: nel 2023 oltre il 33
per cento degli italiani ha infatti dovuto rinuncia-

re a cure mediche a causa dell’indisponibilita delle
strutture sanitarie e delle lunghe liste di attesa. Una
tendenza particolarmente evidente - secondo Eu-
rispes - nelle regioni del Sud, dove la percentuale
di famiglie che hanno avuto difficolta economiche

relative alle prestazioni sanitarie ha raggiuntoil 28,5
per cento e nelle [sole con il 30,5 per cento. Un po’
come Pierpaolo Pierini, siciliano malato di diabete
che ha rinunciato a curare il suo carcinoma: «Non
ne potevo pit. Ho deciso di stare a casa a godermi
gli ultimi mesi di vita, perché tanto le cure avrebbero
soltanto svuotato le tasche di mia moglie e reso le
nostre giornate amare».

Sempre secondo un’analisi dell’Istituto superiore
di sanita, un ultra-65enne su quattro ha rinunciato ad
almeno una visita medica o a un esame diagnostico
di cui avrebbe avuto bisogno per motivi economi-

ci. «Alla radice del fenomeno ci sono certamente
motivazioni economiche: la spesa privata, messa
di tasca propria dai cittadini, oramai supera i 40
miliardi. Soprattutto le fasce pili svantaggiate della
popolazione non riescono a far fronte alla situazio-
ne», sintetizza Anelli.

Sul punto e bene ricordare che I’anno scorso
gli italiani hanno speso, in media, 335 euro per
ciascun approfondimento specialistico nel settore
privato, con importi che vanno dai 117 euro per gli
esami del sangue ai 716 euro per I’'odontoiatria. Non
proprio cifre irrisorie. Che rendono ancora piti com-
prensibili - e allarmanti - i dati della recente indagine
commissionata agli istituti mUp Research e Norstat
da Facile.it, secondo cui circa 8,3 milioni di italiani
hanno rinunciato a curarsi per il portafogli. Di fronte
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ai costi, il 77 per cento degli intervistati ha utilizzato
i propri risparmi e solo il 20 per cento ha potuto
usufruire di un’assicurazione sanitaria, mentre al-
cuni hanno dovuto chiedere sostegno economico ai
familiari (15 per cento) e altri ancora si sonorivolti a
una banca o societa finanziaria (5 per cento).

Piu svantaggiate - stando ai dati del Servizio
sanitario nazionale - le fasce sociali pit deboli (37
per cento), e soprattutto le donne (29 per cento),
ma anche chi ha patologie croniche: chi riferisce
una diagnosi di malattie come tumori o patologie
respiratorie, diabete, o insufficienza renale, nel 28
per cento dei casi dichiara di aver rinunciato alle
cure; quota che sale al 33 per cento tra coloro che
hanno due o pil cronicita.

Ma non c’é solo questo. Altro motivo sono le
lunghe liste di attesa per ottenere prestazioni a cari-
co del Servizio sanitario nazionale. In media chi si
rivolge al Ssn attende infatti circa 77 giorni, mentre
nel settore privato i tempi si riducono moltissimo,
arrivando a circa 15 giorni.

«Per quanto riguarda gli anziani, entrano in
gioco anche la scarsa mobilita e la difficolta negli
spostamenti, loro e dei caregiver, spiega ancora
Anelli. «Infine, tante persone rinunciano alle cure
perché non conoscono i propri diritti, per esempio
la possibilita in molte zone di rivolgersi alle strutture
private a carico del Servizio sanitario regionale, se le
liste di attesa nel pubblico sono troppo lunghe, e le
opportunita di richiedere aiuti economici». Eppure
su questo la legge parla chiaro, dice I’avvocato tori-
nese Sara Negri: «Esiste il diritto alla salute che nel
nostro Paese e garantito dalla Costituzione italiana,
in particolare dall’articolo 32. Altra questione & poi
il diritto di autodeterminarsi in tema di trattamento
sanitario. Anche questo & un principio costituzionale
autonomo, che va distinto dal diritto alla salute, né
deve essere bilanciato con altri diritti, ma tutelato e
applicato in maniera piena». Significative anche le
implicazioni psicologiche, riflette Andrea Fagiolini,
ordinario di Psichiatria all'Universita di Siena: «Il
benessere emotivo rischia di essere compromesso
in modo definitivo. La sensazione di non poter ac-
cedere alle cure necessarie puo generare un senso di
impotenza e frustrazione, ma anche stress, disturbi
ansia o depressivi, senso di colpa per non essere in
grado di aiutarsi a stare meglio».

Sentimenti che Simonetta affronta ogni giorno:
«Se mi sento una cittadina di serie B? Ovviamente.
L'unica magra consolazione & che nella mia situa-
zione qui c’é tutto il quartiere. Il mio vicino di casa
ha avuto la fortuna di avere una figlia a Milano, e
ormai si e trasferito per essere curato. Ma io sono
sola, dove devo andare?».

La mobilita sanitaria & un fenomeno sempre piu
presente, e ha implicazioni complesse. Nell'ultimo
anno - sempre secondo I'indagine di Facile.it - oltre
2,4 milioni di persone hanno dovuto cambiare regio-
ne per sottoporsi a esami, visite o interventi. Sebbene

il fenomeno sia statorilevatoin tutto il Paese, sonole
aree del Centro Italia quelle dove la percentuale di chi
ha cambiato regione per curarsi € piu alta (11,5 per
cento rispetto al 7,4 per cento a livello nazionale).
Le regioni verso cui ci si € spostati con pill frequen-
za per ricevere cure sono il Lazio (27 per cento), la
Lombardia (19 per cento), I’Emilia-Romagna (15 per
cento) eil Veneto (11 per cento). Un sistema che ha
creato disuguaglianze trale regioni, con alcune che
registrano surplus di bilancio, come la Lombardia,
e altre in deficit significativo, come la Calabria e la
Campania.

Per questo un grosso beneficio potrebbe arri-
vare, anche sul fronte sanitario, dall’autonomia
differenziata. «La filosofia che ispira la previsione
costituzionale sul tema e molto chiara. Una maggiore
autonomia puo essere chiesta da tutte le regioni
che ritengano vi sia per esse un’opportunita nel
farsi carico di ulteriori funzioni. 1l fatto che ben 14
regioni su 15 ad autonomia ordinaria abbiano ma-
nifestato I'intenzione di farlo mi pare indicare che
esse intravedono delle opportunita per il proprio
sviluppo» spiega non a caso il giurista Giovanni
Guzzetta, ordinario di Istituzioni di Diritto pubblico
all’'Universita di Roma Tor Vergata. Insomma, nessun
ulteriore «<abbandono» per il Sud. Anzi, secondo il
costituzionalista si apre una sfida che anche le aree
piu svantaggiate «dovrebbero cogliere, scommetten-
dosulle proprie capacita di sviluppo autopropulsivo.
Penso ai settori del governo del territorio, della for-
mazione professionale, della valorizzazione dei beni
culturali, dei servizi alla persona». E, appunto, della
sanita. «La sfida» spiega Guzzetta «& che siinneschi
un circolo virtuoso di maggiore razionalizzazione
e efficienza. Politiche piu vicine ai cittadini e pil
controllabili dai cittadini, valorizzazione della capa-
cita di intraprendere strade ritagliate sulle effettive
esigenze dei territori. Efficienza e responsabilita de-
vono diventare le parole chiave». Un punto che tocca
anche I’emigrazione sanitaria: «Bisogna vincere la
rassegnazione che tutto rimarra sempre uguale e che
ci sono cittadini condannati a essere figli di un dio
minore. Ma per far cio ci vogliono strumenti, coraggio
e orgoglio». Del resto, investire nella sanita pub-
blica conviene, sia dal punto di vista sociale sia in
termini di ritorno economico. «Ogni euro destinato
alla spesa sanitaria» aggiunge Anelli «produce in
media un valore di 1,84 euro, cioée quasi il doppio
dellinvestimento iniziale. E I'indotto genera nuova
occupazione, raddoppiando i posti di lavoro». =
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L’Agenziadelle entrate ha emanato la circolare di attuazione della riforma fiscale sull’lrpef

Detrazioni con doppio taglio
La riduzione di 260%€ si cumula con quella periredditi alti

DI ANDREA BONGI

iforma Irpef, doppio
taglio alle detrazioni
peri titolari di reddito
complessivo superiore
a 120 mila euro. Per questi con-
tribuenti, infatti, la riduzione
delle detrazioni Irpef pari a
260 euro introdotta dal primo
modulo della riforma fiscale (dl
216/2023) si va ad aggiungere
alla riduzione gia disposta
dall’art. 15, co. 3-bis, del dpr
917/1986 peri redditi comples-
sivi superiori a 120.000 euro e
fino a 240.000 euro.E uno dei
chiarimenti contenutinella cir-
colare dell’Agenzia delle entra-
te n. 2 del 6/2/2024, che affron-
ta varie questioni relative
all’attuazione del primo modu-
lo di riforma delle imposte sul
reddito delle persone fisiche e
altre misure in tema di impo-
ste sui redditi, di cui al citato
decreto legislativo. La circola-
re spiega le aliquote e scaglioni
in vigore per il solo anno 2024,
sulle modifiche alle detrazioni
relative al lavoro dipendente e
assimilato, alla nuova discipli-
nadelledetrazioni fiscali e alla
soppressione dell’aiuto alla cre-
scita economica. Solo accenna-
ta invece la maggiorazione del
costo del lavoro dei nuovi as-
sunti, ai fini della determina-
zione del reddito d'impresa per
il periodo d’imposta successivo
a quello in corso al 31/12/2023,
alla quale, verra probabilmen-
te dedicato un documento di
prassi amministrativa ad hoc.
Rimodulazione di aliquo-
te e scaglioni di reddito. La
nuova Irpef per 'anno 2024 si

Come si calcola I'lrpef nel 2024

SCAGLIONI 2024
Fino a 28.000 euro

Da 28.001
fino a 50.000 euro

Oltre i 50.000 euro

basera su tre scaglioni e tre ali-
quote. La circolare contiene
uno schema per il calcolo sulla
base delle regole vigenti per il
periodo d'imposta 2024 che ri-
proponiamo in pagina. Lo sche-
ma consente di procedere rapi-
damente al calcolo dell'Trpefdo-
vuta in caso di reddito superio-
re al primo e secondo scaglione
evidenziando per ciascuno di
essi 'imposta dovuta. Ma per
effetto della modifica delle ali-
quote Irpef, gli enti locali
avranno tempo fino al
15/4/2024 per adeguare le addi-
zionali regionali e comunali.
Modifica delle detrazioni
dalavoro dipendente e assi-
milato. Con la modifica conte-
nutanell’art. 1, co. 2, del dl, sié
ampliata, fino alla soglia di
8.500 euro, 'ammontare del
reddito escluso da imposizione
(Ia c.d. no tax area) previsto
per titolari di redditi di lavoro
dipendente e di taluni redditi
assimilati, equiparandolo a
quello gia vigente a favore dei
titolari di reddito di pensione.
Poiché lamodifica interessa so-
lo il primo periodo dell’art. 13,
co. 1, lett. a), Tuir, restano fer-
me le altre disposizioni.
Revisione della discipli-
na delle detrazioni fiscali.
Dopo aver ricordato che ridu-
zioneriguarda i contribuenti ti-
tolari di un reddito complessi-
vo superiore a 50.000 euro e
che si applica all'importo delle
detrazioni Irpefspettantiad ec-
cezione delle spese sanitarie,
delle erogazioni liberali in favo-
re dei partiti politici e dei pre-
mi di assicurazione per rischio

ALIQUOTE 2024 IMPOSTA DOVUTA

23 per cento

35 per cento

43 per cento

23 per cento sul reddito

6.440 euro + 35 per cento sul reddito che
superai28.000euroefinoa50.000 euro

14.140 euro + 43 per cento sul reddito
che supera i 50.000 euro

eventi calamitosi di cui al dl
34/2020, la circolare disciplina
I'applicazione pratica della
stessa. Peri contribuenti titola-
ri di reddito complessivo supe-
riore a 120.000 euro, la nuova
decurtazione di 260 € dovra es-
sere applicata alla detrazione
dall'imposta lorda che risulta
gia ridotta per effetto delle di-
sposizioni contenute nell’art.
15, co. 3-bis, del Tuir che preve-
dono una riduzione proporzio-
nale fino al totale azzeramento
delle detrazioni stesse al rag-
giungimento del reddito com-
plessivo di 240.000 euro.
Addio all’Ace. In attesa
dell'organica revisione e razio-
nalizzazione degli incentivi al-
le imprese previste dalla rifor-
ma fiscale, a decorrere dal pe-
riodo dimposta successivo a
quello in corso al 31/12/2023, &

abrogata la disciplina dell’Ace,
prevedendo che, sino a esauri-
mento dei relativi effetti, si con-
tinueranno ad applicare le di-
sposizioni relative al riporto a
nuovo dellimporto del rendi-
mento nozionale eccedente il
reddito complessivo netto del
periodo d’imposta in corso al
31/12/2023.
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LAVORO E PROFESSIONE

La scommessa dei concorsi alla prova
di nuove e vecchie normative

di Stefano Simonetti

Attualmente per una azienda sanitaria

bandire, espletare e portare a termine un

concorso pubblico con esito positivo e

diventata un'impresa titanica che puo 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 pero da coordinare in modo

approfondito con la normativa specifica della Sanita. Non a caso il Dpr

82/2023 all’art. 1, comma 6, ha escluso espressamente ’applicazione alle

aziende sanitarie.

In particolare, dubito fortemente che siano applicabili alla Sanita le norme

riguardanti il Portale del reclutamento, I’'affidamento alla Ripam, le prove

scritte in modalita digitale o da remoto, la possibilita 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 I’art. 34-quater del d.Igs. 165/2001 — novellato da

ultimo dall’art. 1-bis della legge 74/2023 - il cui comma 1, lettera d) e 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 piu 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
linearita e sistematicita 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
legittimita delle scelte effettuate. Provo - con non poche difficolta - a
ipotizzare una soluzione che possa consentire I’espletamento dei concorsi
previo coordinamento tra le regole consolidate da anni e la nuova
legislazione intervenuta. L’aspetto piu rilevante e 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 Sanita
pubblica, sono a loro volta applicabili perché in questo caso cio che si applica
non e il Dpr 487 in sé e per sé considerato - che, in generale, esclude la
Sanita - ma la disciplina sostanziale che esso reca, in quanto richiamata da
norme applicabili al Servizio sanitario. Ancora piu in dettaglio, se il Dpr
220/2001 0 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 'impiego, assunzioni obbligatorie). Se, il caso €
disciplinato solo dal Dpr 487 nel testo come attualmente vigente, ma la
fattispecie non e 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 e 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 puo fare ancora ricorso (parziale) al 487 perché ’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 cosi dire "dinamico". La tagliola sulle
graduatorie. Un ulteriore aspetto molto delicato riguarda una disposizione
introdotta anch’essa I’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
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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. E 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 é 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 unita". 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, puo 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 I'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 Sanita pubblica e il 18 luglio dello scorso
anno su questo sito e stato pubblicato un articolo che significativamente era
titolato "La babele dei concorsi e le soluzioni "fai-da-te" per supportare la
sanita pubblica" . Con il passare dei mesi la situazione non e 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 applicabilita della legislazione sopravvenuta,
accade in continuazione che si genera contenzioso su molteplici aspetti della
procedura concorsuale: 1a 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 I'utilizzo di quelle di altre aziende, I'istituto
del cosiddetto "soccorso istruttorio", il principio di autoresponsabilita 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 I’entita del fenomeno, basti pensare che sulle otto Gazzette
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ufficiali del mese di gennaio 2024 (parte seconda, pubblicata ogni martedi e
venerdi) sono presenti ben 311 bandi. La piu evidente delle considerazioni
che scaturiscono dall’esame di questa mole di bandi e che e quasi
impossibile trovare due avvisi uguali. I contenuti dei bandi di concorso
risultano redatti con una metodologia eterogenea che, a volte, € pura
creativita ma, altre volte, lascia molti dubbi riguardo alla legittimita delle
indicazioni. Tale inventiva riguarda le norme di riferimento, i requisiti
richiesti, I'idoneita fisica, le modalita di presentazione della domanda, le
prove di esame, le commissioni esaminatrici, la validita della graduatoria e
quant’altro; ed e 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 legittimita e diventato una variabile indipendente, quasi
un optional. Spesso le differenziazioni concernono aspetti formali e tutto
sommato irrilevanti ma non e 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 continuita assistenziale e la funzionalita
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 cio intendo dire che, se un concorso viene finalmente
pubblicato, e lecito aspettarsi il suo rapido e positivo esito e qualsiasi
ostacolo o difficolta che ne ritardi o addirittura ne impedisca la conclusione
e un vulnus irreparabile alla operativita 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 e
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.
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EUROPA E MONDO

Agenzie Onu: oltre 200 milioni di
donne hanno subito mutilazioni
genitali, 4,4 milioni sono ancora a
rischio

"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 € 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. Piu 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. Cio equivale a
piu di 12mila casi al giorno". Cosl la direttrice esecutiva dell'Unfpa, Natalia
Kanem, quella dell'Unicef, Catherine Russell, I'Alto commissario dell'Ohchr,
Volker Turk, 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
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



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 probabilita di altre complicanze
sanitarie piu 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, € imperativo rivolgere la nostra attenzione alle voci
che contano di piu: le voci delle sopravvissute".

Secondo le agenzie Onu "dobbiamo amplificare le voci delle sopravvissute
per aumentare la consapevolezza e ispirare 1'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. E fondamentale investire nei movimenti guidati
dalle sopravvissute, soprattutto a livello di base, dedicando loro risorse che
ne promuovano gli sforzi. Dobbiamo inoltre garantire la disponibilita e
l'accessibilita di servizi completi e rispettosi dal punto di vista culturale. Cio
include il rafforzamento dell'assistenza sanitaria e dei servizi sociali e legali
a sostegno delle sopravvissute".

L'Unfpa e I'Unicef, si legge ancora "in qualita di agenzie leader del
Programma congiunto globale per I'eliminazione delle mutilazioni genitali
femminili, 'Ohchr, Un Women, 1'Oms e altre entita delle Nazioni Unite,
rimangono fermi nel collaborare con le sopravvissute in qualita di
promotrici e leader della comunita 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 e
al centro del Programma congiunto delle Nazioni Unite per I'eliminazione
delle mutilazioni genitali femminili. Celebriamo i progressi compiuti: la
pratica delle mutilazioni genitali femminili & diminuita negli ultimi
trent'anni e nei 31 Paesi con dati di diffusione rappresentativi a livello
nazionale, quasi 1 ragazza su 3 di eta compresa trai 15 e i 19 anni e 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 piu di 11.000 organizzazioni, 1'83% delle quali erano

organizzazioni locali che collaboravano con coalizioni e movimenti guidati
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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'e¢ un
urgente bisogno di sforzi ancora pitl 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 CASO

Tra gli esperti dell’Aifa
arriva il farmacista di Bari
collega del sottosegretario

di Michele Bocci

Lasanita governata dalla destra por-
ta molto bene ai farmacisti di Bari.
Uno fa il sottosegretario alla Salute,
un altro da poche ore é stato nomi-
nato nella nuova super commissio-
ne tecnico economica di Aifa, che
fonde i due precedenti comitati
(prezzi e tecnico scientifico) come
previsto dalla riforma dell’Agenzia
del farmaco da poco approvata. La
nomina del dottor Vincenzo Danilo
Lozupone, titolare di una farmacia
nel capoluogo pugliese, in via Crispi
99, ¢ una delle quattro su dieci fatte
dal ministero alla Salute. E sono in
molti a sospettare che dietro non
possa che esserci la mano del suo
collega e concittadino Marcello
Gemmato, numero due dello stesso
dicastero.

Orazio Schillaci aveva promesso
nomi di alto profilo per la nuova Ai-
fa ma le scelte, ora che sono arriva-
te, appaiono un po’ un misto tra il
manuale Cencelli e il famigerato
amichettismo. Detto del farmacista,
entrano altri novizi o quasi in quello
che dovrebbe essere il sacrario dei
tecnici sanitari, luogo dove si svolgo-
no noiosissime riunioni per valuta-
re lasicurezza e I'efficacia dei farma-
ci, per stabilirne i prezzi e per deci-
dere se e quanto rimborsarli. Di cer-
to non ¢’¢ nemmeno un farmacolo-
go, un esperto della materia, ma si &
puntato ad accontentare alcune del-
le anime, sindacali e non, del siste-
ma sanitario. Appunto i farmacisti
ma anche i medici di famiglia, quelli
universitari, con in piu il solito oc-

Raffica di nomine per
la commissione tecnica
A sorpresa entra anche

un concittadino
del vice di Schillaci

chio diriguardo perTor Vergata, do-
ve Schillaci ha fatto il rettore e dove
pesca regolarmente nomi da mette-
re nei vari posti, di comando e non,
del sistema sanitario.

Altre nomine sarebbero frutto dei
suggerimenti del consulente mini-
steriale per la farmaceutica Guido
Rasi, gia alla guida di Aifa e di Ema.
Sono quelle di un medico di fami-
glia e un internista, di 70 e 74 anni. 11

primo & Walter Marrocco, del princi-
pale sindacato dei medici di fami-
glia, la Fimmg, e anche dentro Me-
tis, cioé la societa scientifica che fa
capo alla sigla e che gestisce i rap-
portianche con ilmondo degli spon-
sor, in primis I'industria farmaceuti-
ca. Marrocco era gia stato nella com-
missione tecnica di Aifa, ai tempi di
Rasi. Poi c’¢ l'internista Giancarlo
Agnelli, una lunga carriera clinica e
di ricerca e pure un impegno sul ri-
lancio delle specializzazioni in medi-
cina di urgenza. Oggi ¢ direttore
scientifico alla Maugeri di Milano.
La quarta nomina & del ministro.
Si tratta della professoressa Laura
Nicoletta Angela Gitto, associato di
economia a Messina gia ricercatrice
a'Tor Vergata. Ha lavorato (anche in
societa di consulenza per pubblico
e privato come Arhea) con France-
sco Saverio Mennini, ricercatore di
economia sanitaria dell’'universita
romana che proprio ieri € stato no-
minato capo di uno dei quattro nuo-
vi dipartimenti del ministero, quel-
lo programmazione, professioni sa-
nitarie, dispositivi medici e farma-
co. Gitto sara anche presidente del-

la commissione.

Ainominati dal ministro si aggiun-
gono quelli scelti nei giorni scorsi
dalle Regioni e cioe dei tecnici degli
assessorati di Friuli, Emilia-Roma-
gna e Veneto. Da questa Regione ar-
riva Giovanna Scroccaro, che presie-
deva il comitato prezzi e per la sua
autorevolezza avra grande peso nel-
la nuova commissione. Poi ¢’¢ la no-
mina, del ministero all’Economia, di
Ida Fortino, che lavora in Lombar-
diaeancheleiera giain Aifa. Manca-
no due nomi, per arrivare a dieci.
Uno é quello del delegato del presi-
dente dell'Istituto superiore di sani-
ta. Potrebbe essere Patrizia Popoli,
altra figura forte delle commissioni
del passato. L'altro & quello del no-
minando direttore scientifico di Ai-
fa. Questa figura chiama in causa
quella del presidente, il plenipoten-
ziario dell’agenzia. Da tempo l'idea
& di confermare Giorgio Pali1 ma ci
sono problemi legati all’eta. Il micro-
biologo veneto ha infatti gia compiu-
to 75 anni. Potrebbe essere fatto
commissario solo per alcuni mesi.
Altra ipotesi & che resti in carica so-
lo un anno ma senza stipendio. Al
ministero si augurano che la pro-
spettiva di lavorare gratis lo spinga
a farsi da parte.
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Vincenzo Danilo Lozupone ha
ricevuto da poche ore la
notizia della nomina nella
commissione scientifica
economica di Aifa.

Da titolare di una farmacia
dovra occuparsi
dell’approvazione dei
medicinali. Pensa di essere in
grado?

«Si, sono pronto. Sicuramente si
tratta di un incarico prestigioso,
lo affrontero conimpegno, conil
giusto entusiasmo e anche con la
voglia di approfondire
argomenti e tematiche nuove».

Lei & un farmacista di Bari
comeil sottosegretario
Marcello Gemmato. Ha messo
lui una parola per lasua
nomina?

«Nono, guardi, io sono
farmacista da trent’anni, da
venticinque sono titolare di

lica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

la Repubb

Vincenzo Lozupone

“lo nominato
da Gemmato?
No, ho 25 anni
di esperienza”

farmacia. Per quasi 15 anni,
inoltre, sono stato nel consiglio
di amministrazione di unadelle
cooperative pit1 accreditate per
quanto riguarda la distribuzione
del farmaco, la Farpas, che
distribuisce in Puglia e Basilicata
e quindimi sono misurato anche
suquel tipo di gestione».

Maiil farmacista vendei
medicinali. Se prima
contribuisce a determinarnei
prezzinon sirischiail conflitto
diinteressi?

«In passato ci sono gia stati
farmacisti ospedalieri nelle
commissioni tecniche
consultive. Di titolari come me
non mi risulta ma non ne sono
certo. Io chiaramente portero la
mia esperienza in farmacia e
nella cooperativa, le mie
competenze. Nel pieno rispetto
dell’autonomia dell’Aifa, dove

I farmacista
Vincenzo Danilo
Lozuponeé
proprietario di
una farmacia
aBarida25anni

avro un ruolo».

Si mail conflitto diinteressi &
possibile?
«Assolutamente no, anche
perché sisvolge il proprio
incarico con professionalita. Ci
mancherebbe».
-mi.bo.
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Riforma Aifa: nominati i componenti
della nuova Commissione scientifica
ed economica

Aifa: la nuova Commissione scienti _ca ed economica

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

sostituira 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 sara 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
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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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
sanita 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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LATERAPIA

I ministero della Salute ha an-

nunciato lo sblocco di un lot-

to da 38 mila confezioni del

farmaco Creon, medicinale a
base di enzimi pancreatici, del
quale era stata denunciata la ca-
renzanei giorni scorsi. Cio in at-
tesa delle prossime forniture
«gia calendarizzate».

Lorende noto il sottosegreta-
rioalla Salute Marcello Gemma-
to.sottolineandoche étornatoa

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Pancreas,
in arrivo

il farmaco
introvabile

riunirsi al ministero, il “Tavolo
tecnico di lavoro nel settore
dell'approvvigionamento dei
farmaci sul territorio italiano”.
Il Tavolo ¢ promosso dal sotto-
segretario Gemmato, alla pre-
senza di rappresentanti del mi-
nistero della Salute, di Aifa e del-
la filiera farmaceutica produtti-
va e della distribuzione. Compo-
nenti del tavolo anche i medici
dimedicina generaleeiNas.
«Confidiamo nella responsa-
bilita di pazientie professionisti
sanitari per evitare di ricorrere
ad accaparramenti e ricordia-
mo che Aifa - afferma Gemma-

to-sta continuandoa supporta-
re le Regioni interessate nell'im-
portazione  del farmaco

dall’estero».
£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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1 | Enzimi pancreatici, da tavolo carenze "annunciato
sblocco lotto Creon’

E' tornato a riunirsi ieri pomeriggio al ministero della Salute il Tavolo
tecnico di lavoro nel settore dell'approvvigionamento dei farmaci sul
territorio italiano, che si occupa del problema delle carenze di medicinali. E
proprio in merito alla carenza di enzimi pancreatici, segnalata in particolare
in questi giorni, € stato annunciato lo sblocco di un lotto di Creon™, si
spiega in una nota del ministero. "L'impegno di Aifa", I'agenzia italiana del
farmaco, "dell’azienda produttrice" ha portato a mettere a disposizione,
"pur nell’attuale fase di contingentamento, ulteriori confezioni di Creon
10.000 ui, medicinale a base di enzimi pancreatici: nella riunione di oggi €
stato annunciato lo sblocco di un lotto da 38mila confezioni del farmaco, in
attesa delle prossime forniture gia calendarizzate", dichiara il
sottosegretario alla Salute Marcello Gemmato. "Confidiamo nella
responsabilita di pazienti e professionisti sanitari per evitare di ricorrere ad
accaparramenti e ricordiamo che Aifa sta continuando a supportare le
Regioni interessate nell'importazione del farmaco dall'estero”.

I lavori del tavolo tecnico promosso da Gemmato, alla presenza di
rappresentanti del ministero della Salute, di Aifa e della filiera farmaceutica
produttiva e della distribuzione (fra i componenti del tavolo anche i medici
di medicina generale e i Nas), sono stati introdotti da un indirizzo di saluto
del ministro della Salute, Orazio Schillaci. "Prosegue il lavoro del gruppo
permanente a carattere strategico per trattare tutte le tematiche riguardo
I'accesso, la disponibilita e la sostenibilita del bene farmaco per i cittadini”,
e stato il commento in apertura di Gemmato, sottosegretario con delega
alla farmaceutica.

"Il tavolo - spiega - si riunisce periodicamente da oltre un anno con
I'obiettivo di individuare, a livello strategico e operativo, iniziative condivise
per risolvere in maniera puntuale tutte le situazioni che possono
determinare, nel breve e nel lungo periodo, indisponibilita o carenze di
alcune tipologie di farmaci".

"Dalla proficua discussione di oggi (ieri, ndr) - evidenzia ancora Gemmato
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- non sono emerse particolari criticita, ma anzi proposte concrete su cui
lavorare tutti insieme. Continueremo a riunirci a cadenza mensile per
proseguire la collaborazione del ministero della Salute con Aifa e con tutti
gli attori della filiera affinché, laddove vi sia carenza di un farmaco, siano
messe in campo tutte le attivita necessarie per garantire la continuita
terapeutica ai cittadini. In questo processo, un ruolo chiave ¢ affidato alla
corretta informazione ai pazienti, gestita non solo dalle istituzioni ma
anche dai medici di medicina generale, dai pediatri di libera scelta, dai
farmacisti e da tutti i referenti del percorso di cura del cittadino, che hanno
i mezzi e la competenza per indirizzarlo alle alternative disponibili con
attenzione e tempestivita".
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MEDICINA E RICERCA

Tumore del pancreas, scoperto
meccanismo di resistenza alla terapia

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 cosi le sue carte

migliori per eludere le cure. E il risultato di

uno studio pubblicato oggi sulla rivista “Cell Reports Medicine”, coordinato
dal professor Claudio Sette, Ordinario di Anatomia Umana dell’Universita
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 gia 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”.

I1 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 e 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 puo 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 € 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 € espresso nei tumori del
pancreas piu aggressivi e che con la sua azione promuove la sintesi delle
proteine che innescano la chemioresistenza”.

Attualmente sono gia 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 possibilita di cura per una tipologia di tumore che generalmente non
risponde alle terapie esistenti”, conclude il professore.
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LARISPOST
oULLALZHEI

difficile sottosti-

mare la notizia

che un nuovo

test basato su un

esame del sangue

potrebbe diagno-
sticare il morbo di Alzheimer
senza ricorrere a esami com-
plessi come la puntura lomba-
re. Con un semplice prelievo,
esami radiologici e test psi-
cometrici sara pit semplice,
rapido ed economico giun-
gere alla diagnosi. Potremo
accorgerci per tempo di una
malattia che & una priorita
mondiale. Secondo I’Asso-
ciazione italiana malattia di
alzheimer, ogni anno vengono
diagnosticati 150 mila nuovi
casi. Il numero totale di malati

Un semplice
prelievo permettera
di accertare

la malattia molto

in anticipo rispetto
a oggi (anche

di 15 anni). Un passo
avanti notevole
perché la diagnosi
precoce permettera
interventi e terapie
prima che

si manifestino

i sintomi.
L’aspettativa e
quella dirallentare
in modo rilevante

il declino cognitivo.

di Luca Sciortino

si aggira sui 600 mila, con tre
milioni di persone coinvolte
nell’assistenza.

Lefficacia del nuovo test,
non ancora approvato dall’A-
genzia de farmaco, ¢ stata
dimostrata con uno studio
dell’Universita di Géteborg,
apparso su Jama Neurology,
su 800 persone. Il test misura
i livelli di una proteina chia-
mata P-tau217 che inizia ad
attaccare i neuroni almeno
15 anni prima dell’insorgen-
za di sintomi quali perdita di
memoria e declino cognitivo.
Una volta che il farmaco avra
il via libera, sara possibile
effettuare un test per questa
proteina.

MER
NELSANGU

«Eun esame adatto a tutti
coloro che mostrano i primi
segni dell’Alzheimer, come
perdita di memoria a breve
termine. E accurato solo nel
rivelare in modo piti agevole
la presenza di placche di beta-
amiloide nel cervello, sempli-
ficando l'iter diagnostico in
pazienti gia affetti da deca-
dimento cognitivo» chiarisce
Marzia Baldereschi, dell’Isti-
tuto di neuroscienze del Cnr-
In. «Siipotizza, ma non e una
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certezza, che quando il test
verra effettuato in assenza di
sintomi, per esempio con 15
anni di anticipo, un progres-
sivo aumento della P-tau217
potrebbe predire I'insorgenza
dell’Alzheimer. Ecco perché
c’e chi ha parlato di farne uno
strumento di screening per gli
ultracinquantenni. Ma & una
tesi da dimostrare. D’altra par-
te, con una diagnosi precoce
si potranno programmare gli
aiuti al paziente».

In una persona senza
sintomi che abbia una predi-
sposizione genetica familiare,
questo esame avrebbe senso?
«Non si vede ancora il bene-
ficio di un test del genere» ri-
sponde Baldereschi. «Bisogna
tenere presente che un farma-
co capace di sconfiggere la
malattia non esiste, anche se
ne stanno per arrivare alcuni
che ne rallentano la progres-
sione. Cio che rende davvero
il test importante e il fatto che
semplifichera molto le attuali
procedure di diagnosi».

Oggi fatte per esclusio-

Pan.rama

ne piu che con un analisi
specifiche, usando tecniche
avanzate di imaging del cer-
vello e questionari per valu-
tare il decadimento mentale.
Uno degli autori dello studio,
Daniel Alcolea del Sant Pau
Research Institute (Spagna)
conferma: «Serviranno ulte-
riori conferme, come esami
radiologici e psicometrici,
ma gli accertamenti richiesti
saranno meno invasivi e in
numero inferiore rispetto a og-
gi. Il vantaggio del nuovo test?
Una rilevazione ai primi sin-
tomi permettera di program-
mare in anticipo I'accesso a
“trial” clinici, la gestione del
paziente, ed eventualmente
I’accesso a terapie che rallen-
tano la malattia».
Laccuratezza della pre-
dizione e intorno al 90 per
cento (mentre oggi un terzo
dei casi sfugge alle diagnosi,
specialmente nelle prime fa-
si). Uazienda ALZpath che ha
sviluppato il test stima che il
suo costo sara tra 200 e 500
dollari. Arenderlo importante
¢ anche un’altra circostanza,
non di poco conto. Siccome
sono allo studio un migliaio
di molecole per I'Alzheimer,
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tanto piu efficaci quanto pit
la diagnosi & precoce, I'a-
spettativa e che un giorno si
possa ridurre la progressione
della malattia. Tra i pil pro-
mettenti, il Lecanemab, dalla
giapponese Eisai con la statu-
nitense Biogen, e il Donane-
mab, dell’americana Eli Lilly.
Il primo, approvato lo scorso
settembre dalla Fda, negli
Usa, € un anticorpo mono-
clonale, noto come BAN2401
(principio attivo Legembi),
che rallenta del 27 per cento
’avanzare della patologia a
livello cognitivo e funzionale.

Anche il secondo farma-
co, il Donanemab, noto come
N3pG, & un anticorpo che ri-
duce I'eccesso della proteina
beta-amiloide, fattore chiave
nella malattia. Lok della Fda
potrebbe arrivare nel giro di
settimane o mesi. Uno studio
di fase III uscito sulla rivista
Jama ha mostrato un rallen-
tamento del declino cognitivo
e funzionale del 35 per cento
rispetto al placebo (che sale al
60 quando la diagnosi € pre-
coce), e una riduzione delle
placche amiloidi.

«Non € una cifra signifi-
cativa, ma € gia qualcosa»

commenta Baldereschi. «Il
problema sono i possibili
effetti collaterali quali emor-
ragie ed edema cerebrale, a
volte risolvibili in circa dieci
settimane. [ pazienti che pren-
dono gia anticoagulanti orali,
o hanno un gene APOE4, sia
omozigoti sia eterozigoti, non
potranno assumerli. Si trat-
ta del 75 per cento di tutti i
malati di Alzheimer. Siccome
queste molecole non arresta-
no la malattia, gli interventi
non farmacologici avranno
sempre un ruolo cruciale. Ma
chissa che i nuovi farmaci, op-
portunamente migliorati, non
diano risultati ancora migliori
di quelli finora raggiunti. m
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Oggi la diagnosi
di Alzheimer

sifa conimaging
cerebrale, test
cognitivi ed esami
complessi

(come la puntura
lombare per
I'analisi del liquido
cerebrospinale).
Gli affetti

dalla malattia
degenerativa

in Italia sono

circa 600 mila.




di Stefano Piazza
e Luciano Tirinnanzi

e pensate che il traffico

di organi sia una leg-

genda metropolitana.

Che non cisiano inda-

gini in corso a confer-
ma di questi fatti. Che in fondo
la questione faccia parte delle
suggestioni che vogliono ma-
fie e criminalita organizzata
al centro di ogni umana cosa,
sappiate che non & cosl. Chilo
afferma non conosce a fondo
la materia o & in malafede. Lo
possiamo affermare con buo-
na certezza, avendo navigato
per giornate intere nel «Dark
webp, la parte pili segreta del-
la Rete, dove, al netto delle
non poche truffe, si trova un
mercato purtroppo enorme

Pansrama

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

di possibilita concrete per chi
cerca di acquistare un organo
umano compatibile con le pro-
prie esigenze. Qui abbondano
i venditori e i relativi listini
prezzi, con tanto di fotografie
correlate a schede degli orga-
ni in vendita, e istruzioni per
avviare la pratica.

Il Dark web ¢ nient’altro
che un gruppo di siti som-
mersi nella Rete formato da
pagine non indicizzate dai
motori di ricerca a scopi me-
ramente illegali, dove come
noto ¢ possibile scambiare di
tutto tra utenti teoricamente
anonimi, pagando con mo-
nete digitali (bitcoin, etc.) per
ogni servizio. Bisogno di un
fegato o di un rene? Per «so-
li» 25 mila dollari & possibile
riceverlo comodamente a ca-
sa, «indicando I'indirizzo di
consegna. Consegna garantita

e massima discrezione», ne-
anche fossimo su Amazon,
Cuori e polmoni sono in ge-
nere pit1 costosi, mentre ossa,
un orecchio o una cornea si
possono ottenere «a prezzi
concorrenziali».

[ buon fine della compra-
vendita non € ovviamente as-
sicurato, tuttavia basta fare un
giro anche solo superficiale
nei meandri della Rete som-
mersa per comprendere come
il fenomeno sia terribilmente
invoga. I siti meno attendibili
sono quelli che richiedono un
anticipo: di solito, intorno ai
duemila dollari da trasferire
su Wallet, ovvero portafogli
digitali irrintracciabili. Un in-
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Un afghanc
mostra

la cicatrice
dall’asportaziona
diun rene che
ha venduto.

Il Washingten
Global Financial
Integrity stima
che il valore
annuale

del traffico di
organi a livello
mondiale oscilli
tra 840 milioni
@ due miliacdi
didollari. Ogni
anno nel monda
avverrebbero

circa 12 mila
trapianti illegali:
reni, fegato,
cornes,
pancréas

e persino cuare.




terlocutore con un nickname
vi assiste e vi orienta nella
scelta, chattando con frasi fat-
te e fredda professionalita, ma
sempre con tono rassicurante.
Risposta garantita in meno di
un’ora.

Peccato che nella realta
non sia possibile ricevere
un organo «ancora fresco» e
farselo trapiantare in salotto.
Ecco perché i veri trafficanti,
nel fornire le istruzioni da se-
guire, indicano anche il luogo
dove avverra lo scambio: una
clinica connivente, nove vol-
te su dieci ubicata in Africa o
in Asia centrale. Il mediatore
indica le tempistiche, quindi
si acquista il biglietto aereo
e, condivise le informazioni,
«sarete ricevuti in aeroporto
e trasferiti direttamente nella
clinica a nostre spese».

Pil1 in generale, abbiamo
scoperto che lo schema dell’e-
spianto avviene attraverso
tre modalita: organi compra-
ti, venduti e trapiantati nel
Paese del donatore; organi
trapiantati nel Paese del rice-
vente; organi trapiantati in un
Paese terzo, scelto per la sua
legislazione tollerante e perla
presenza di medici compia-
centi. Ma la costante & che «il
traffico di organi vain una sola
e specifica direzione, i Paesi
pil poveri sono i donatori, e
quelli piu ricchi i riceventi. Le
mafie gestiscono il mercato
criminale e fanno da ponte tra
le parti coinvolte» ha afferma-
to in proposito il criminologo
Vincenzo Musacchio.

Questo mercato si avvan-
taggia infatti delle debolezze
dei Sistemi sanitari nazionali
dove, come noto, le liste di at-
tesa per lerichieste di trapianti
sono talmente lunghe che, per
i malati gravi e per tutti coloro
che hanno bisogno urgente di
organi, rivolgersi al mercato
nero diventa quasi una strada
obbligata. «Il traffico richiede
un’organizzazione malavito-

Pansrama

sa articolata con intermediari
che collegano le persone che
forniscono I’organo con i po-
tenziali destinatari. Sono indi-
spensabili medici e funzionari
corruttibili. Occorre negoziare
il prezzo e avere la disponi-
bilita delle strutture mediche
in cui e possibile eseguire il
trapianto» precisa il criminolo-
go. Gestire il traffico di organi
e stato a lungo appannaggio
della mafia nigeriana, partico-
larmente crudele e cruenta; di
quella cinese, russa, indiana
e pakistana; e persino della
mafia albanese, nella veste di
intermediario.

Ma oggi sempre piu or-
ganizzazioni criminali loca-
li, anche di piccolo calibro,
sono entrate nel commercio
degli organi umani. Perché?
Le guerre espongono le perso-
ne alla mutilazione e offrono
loro feriti e cadaveri in quan-
tita spropositate, sufficienti
o talvolta persino eccessive
rispetto alla richiesta. Ed ec-
co come Afghanistan, Iran,
Siria, Kosovo, Ucraina siano
diventate le nuove mete dello
«shopping di organi».

In Pakistan, considera-
ta una «centrale di smista-
mento e intervento» grazie
alla competenza dei medici
locali (spesso anche di ori-
gine indiana), nel 2023 sono
state arrestate otto persone
riconosciute colpevoli di aver
rimosso chirurgicamente reni
da centinaia di pazienti per
persone benestanti che neces-
sitavano di un trapianto. Il le-
ader della banda, identificato
come «Dr. Fawad», e accusato
di aver condotto almeno 328
operazioni per rimuovere or-
gani umani e di averli venduti
a clienti per 10 milioni di rupie
pakistane (34 mila dollari) cia-
scuno. Ed e proprio la compo-
nente pakistano-indiana che
emerge dalle ricerche nel Dark
web, di solito nella veste di un
medico o sedicente tale che

offre le proprie competenze
e vi spiega modalita, durata e
riabilitazione, suggerendo per-
sino ladieta idonea da seguire
nei giorni che precederanno
I'operazione di espianto. Pud
capitare che vi venga chiesta
la cartella clinica, «ma non ¢
indispensabile». Anche perché
chi trafficain questo genere di
commerci non si fa certo scru-
poli sulla salute del paziente.
Figurarsi sul donatore.

Il Global Financial In-
tegrity, think tank di Wa-
shington, stima che il valore
annuale del traffico di organi
mondiale oscilli tra gli 840
milioni e i due miliardi di
dollari. II che significa che,
ogni anno sul pianeta vanno
a buon fine almeno 12 mila
trapianti illegali: reni e fegato
i pitrichiesti e disponibili sul
«mercato degli organi», cui
seguono polmoni, pancre-
as, persino il cuore. Ma ogni
mese emergono nuovi canali
di vendita e parti del corpo
umano richieste: ovuli, pelle,
embrioni e plasma sanguigno,
per esempio. Le indagini In-
terpol e le inchieste pil serie
hanno rivelato come la mag-
gior parte dei «donatori» si-
ano maschi di eta compresa
trai20ei 30 anni. Eisiti di
vendita lo confermano indi-
rettamente: «Il fegato e di un
giovane caucasico ventenne»
sembra una risposta standard,
per rassicurare il malato che
richiede tali organi, qualora
avesse pregiudizi razziali.

Molti di questi «caucasici»
sono in realta rifugiati in fuga
dai conflitti, costretti a pagare
parte del viaggio per raggiun-
gere’Europa vendendo al lo-
IO aguzzino un organo senza

il quale si pud sopravvivere, di
solito unrene. La stessa tratta
di persone a scopo di prelievo
di organi e ormai certificata
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come una pratica diffusa in
tutto il mondo, con numeri
piu elevati che si registrano
in Nordafrica, Medioriente,
Asia meridionale e sudorien-
tale, America centrale e pilu
raramente in Europa.

Spesso il traffico d’organi
con espianto forzato coincide
con la tratta di esseri umani
lungo le principali rotte migra-
torie verso i Paesi occidentali:
secondo il Counter-Trafficking
Data Collaborative, nel 2021
la questione ha riguardato
156 mila casi in 189 Stati: su
tutti, Libia, Egitto, Libano,
Kosovo, Afghanistan, Cina,
Africa subsahariana, Sud-est
asiatico. Molti di questi «casi»
non arrivano comprensibil-
mente a buon fine: perché,
date le condizioni igieniche e
di contesto dove avviene I'in-
tervento, il paziente muore,

Pansrama

oppure 'organo non & utiliz-
zabile perché mal conservato,
quando non incompatibile.
Nel marzo 2023 ha fatto scal-
pore I'arresto del politico ni-
geriano Ike Ekweremadu e di
sua moglie Beatrice Ekwere-
madu, condannati insieme a
Obinna Obetaa 9,4 e 10 anni,
per aver tentato di organizza-
re unviaggio diun 3lenneda
Lagos a Londra, allo scopo
di prelevare i suoi organi di-
rettamente nel Regno Unito.
Ma gia nel 2020, il ricercatore
Seéan Columb aveva rivelato
nel suo libro Trading Life, co-
me numerosi migranti africa-
ni in stato di assoluta poverta
siano abituati a vendere i pro-
pri reni, pitl spesso al Cairo,
nella speranza di utilizzare i
guadagni per pagare i traffi-
canti affinché questi ultimi li
conducano dal Mediterraneo
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verso I’Europa, in cambio di
qualcosa come mille dollari e
una motocicletta. E cosi che
il trentenne keniota Joseph
Japiny si € potuto permettere
un mototaxi che oggi usa per
guadagnarsi da vivere.

Japiny ha riferito di es-
sere stato contattato da un
intermediario che recluta-
va giovani tra le citta di El-
doret, Busia e Nairobi, e che
lo ha convinto a sottoporsi
all’espianto in cambio di 984
dollari come acconto subito
e altrettanti «a cose fatte». Il
ragazzo € stato cosi portato in
una clinica privata per esami
preliminari, gli & stato fornito
cibo e alloggio, gli e stata af-
fidata una badante, e dopo il
check up finale ¢ stato trasfe-
rito in una clinica attrezzata
dove ha subito I’asportazio-

C’@ un luogo
dove tutti
possono
acquistare
reni, polmoni,
cornee

e, volendo,

un cuore.
Panorama

e entrato nel
mercato nero
di «ricambi»
umani, destinati
ai trapianti,
che si svolge
in Rete.

Un fenomeno
che coinvolge
decine di Paesi
(dal Pakistan,
all’'India, zone
dell’Africa
subsahariana
e dellAmerica
centrale)

e di cui
abbiamo
seguito i traffici,
individuato
intermediari,
contrattato
sui prezzi.

ne di un rene. Rimasto sotto
osservazione per tre giorni e
altre tre settimane in albergo,
ha ricevuto controlli regolari
da un medico indiano che non
parlava swahili. Poi gli e sta-
ta effettivamente consegnata
una moto (usata) ed e stato
rimandato per la sua strada
senza il rene. L'organo di Ja-
piny € uno dei 150 mila che
vengono asportati ogni anno e
che finiscono nei listini prezzi
del Dark web.

Per soddisfare una doman-
da che, almeno a giudicare dal
numero di siti e disponibilita
immediate, ¢ altissima. »
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Cuore, debutta il progetto pilota del
"Passaporto cardio oncologico"

Le malattie cardiovascolari sono la prima
causa di morte nel mondo, nonostante i grandi
progressi raggiunti negli ultimi decenni nella
diagnosi e nella cura. E dunque molto
importante ridurre I'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 I'iniziativa
nazionale di prevenzione cardiovascolare "Cardiologie Aperte 2024", giunta
alla sua diciottesima edizione.
Durante I'intera settimana la Fondazione attivera 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 tornera 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 sara pubblicato il calendario delle attivita 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
I’attenzione su: fibrillazione atriale, cardioncologia, cardiologia di genere,
scompenso cardiaco e prevenzione dei fattori di rischio modificabili, con
I’obiettivo di sensibilizzare i cittadini a riguardo e prevenire alcune delle piu
diffuse patologie cardiovascolari.
L’iniziativa di Cardiologie Aperte 2024 sara anche 1'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 I’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 mortalita e I’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 mortalita, confermandosi insieme ai tumori tra le principali cause di
invalidita. Oggi piu che mai € 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’entita dei fattori di rischio ma non esiste un livello a
cui il rischio e nullo poiché vi sono dei fattori di rischio non modificabili
rappresentati dall’eta, dalla familiarita e dal sesso. Esistono pero dei fattori
di rischio modificabili su cui e 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’obesita e alla sedentarieta. Il
suggerimento e dunque un’alimentazione equilibrata, un’adeguata attivita
fisica e I’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 segnera
una svolta importante. I dati infatti evidenziano che negli ultimi anni la
sopravvivenza dei pazienti oncologici € 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 e una disciplina
relativamente recente, in pieno sviluppo, dedicata alla prevenzione, alla
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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 tossicita
cardio-vascolare».

«L’Anmco con oltre 6000 iscritti e impegnata da oltre 60 anni sul territorio
per potenziare I’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 € 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 e un altro passo importante verso la
salute dei cittadini. L’accesso tempestivo a un servizio di Cardioncologia nel
contesto del trattamento del cancro e vitale per consentire alla terapia del
cancro di iniziare e continuare in sicurezza senza interruzioni. E stato infatti
dimostrato che un servizio dedicato di Cardioncologia puo facilitare
I'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 si che negli anni il rischio di morbilita e mortalita 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 sara attiva anche sui social con I'hashtag
#cardiologieaperte2024.

Per conoscere tutte le attivita della Fondazione per il Tuo cuore e I’elenco
delle Cardiologie aderenti alla Campagna e possibile consultare il
sitowww.periltuocuore.it

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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EUROPA E MONDO

Safer Internet Day/ Unicef, il 37%
bambini italiani esposti a messaggi
odio e il 34% a violenza

In occasione del Safer Internet Day del 6

febbraio, Unicef Italia lancia I’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 eta compresa tra 12 e 16 anni di 36 paesi (anche I'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 piu 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 piu 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 I’'Unicef ricorda che 'ambiente digitale € in gran
parte non regolamentato e potrebbe esporre bambini e adolescenti a
contenuti inappropriati per I'eta o potenzialmente dannosi, come messaggi

di odio e immagini violente online e su come cio influisca sul loro benessere
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e sui loro diritti.
I bambini piu grandi sono piu propensi a segnalare 1'esposizione a messaggi
di odio e immagini violente online in quasi tutti i paesi. Cio potrebbe essere
dovuto al fatto che gli adolescenti utilizzano Internet piu spesso e in modi
piu vari, aumentando la probabilita di esposizione. Le differenze di genere
sono ridotte.
In linea con altre ricerche sui rischi online, I'esposizione a messaggi di odio e
associata all'esposizione a immagini violente in quasi tutti i paesi. I bambini
che incontrano uno di questi rischi sono piu 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 e
stata esposta a messaggi di odio o immagini violente online nell'anno
precedente. Se circa la meta 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 accessibilita a Internet e associata a un rischio piu elevato di
incontrare messaggi di odio e immagini violente online. Per I'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 e
basso, suggerendo l'importanza di investire in mezzi di protezione online
nella fase iniziale della trasformazione digitale di un paese. Laddove piu
della meta della popolazione ha accesso a Internet, si registra un forte
aumento dell'esposizione dei minori a questi rischi, sottolineando la
necessita di sviluppare sistemi di protezione online, politiche e
regolamentazioni solide man mano che la connettivita 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 piu 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 1'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 e
una questione globale che coinvolge i bambini e i ragazzi di tutto il mondo,
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



alcuni fin dalla piu giovane eta. Sono necessarie misure urgenti, soprattutto
nei contesti in cui l'esposizione a contenuti potenzialmente dannosi e
elevata.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Malattie rare: Anat finanzia due
progetti di ricerca sull'atassia
telangiectasia

L'Associazione nazionale atassia telangiectasia

(Anat) ha pubblicato "Anat Research Grant

2024", un bando dal valore complessivo di

3omila 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 e 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, comunita scientifica e grande pubblico sull'importanza della
ricerca scientifica". L’atassia telangiectasia, infatti, e una malattia genetica
neurodegenerativa che ancora oggi non ha una cura e spesso non viene
nemmeno diagnosticata ai primi sintomi ma soltanto quando e gia in fase
avanzata.

Il bando e rivolto a Universita, Ospedali, Irccs, o altri enti di ricerca, pubblici
o privati, con sede sul territorio italiano. L'assegnazione dei fondi sara

discussa durante 1'assemblea plenaria del Comitato scientifico di Anat che si
riunira 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 I’A-T e stata scoperta e riconosciuta, ormai 30 anni fa,

ne e stata fatta di strada: 1a scienza e le tecniche mediche hanno fatto passi
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da gigante per dare dignita e sollievo ai pazienti, ma e soltanto tramite la
ricerca che arriveremo un giorno, ne sono certa, a una cura per bloccare lo
sviluppo della malattia”.
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NOTIZIE FLASH

Malformazioni del volto: un supporto
psicologico per accrescere autostima e
sicurezza

Sentire il proprio mondo come una gabbia,

desiderare di essere invisibili. Sono alcune

delle sensazioni di chi e vittima di bullismo,

una vera e propria piaga sociale che, negli

ultimi anni, e cresciuta di pari passo anche con

gli utenti di Internet, definita per questo anche

cyberbullismo. Ad esserne colpiti sono

soprattutto coloro che presentano delle

fragilita.

La Fondazione Operation Smile Italia ETS ha

consolidato sempre di piu la figura dello psicologo all’interno del percorso
multidisciplinare per la cura della labiopalatoschisi: in sinergia con altre
professionalita (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, € necessario
anzitutto il dialogo tra scuola e famiglia - afferma Gaia Campanale, psicologa
clinica del Centro di Cura e formazione Operation Smile di Milano, presso
I’ospedale ASST Santi Paolo e Carlo -. L’effetto di eventuali fattori di rischio
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puo infatti essere maggiore nei soggetti che hanno un basso concetto di sé o
che si sentono inadeguati”.
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IL FOCUS

resce enormemente il consu-

modibevande zuccheratein

tutto il mondo, anche se, se-

condounostudio pubblicato

sulla rivista Nature Commu-

nications, vi sono notevoli
differenze a secondo del livello
d'istruzione, dell'eta (i giovani ne
consumano piu degli anziani), del
sesso (pilt gli uomini che le don-
ne), ed anche delle aree geografi-
che (pill consumo nei paesi meno
sviluppati rispetto a quelli pili evo-
luti). Tali bevande non sono co-
munque prive di rischi, special-
mente in presenza di patologie en-
docrine o cardiovascolari.

[DATI

In un recentissimo articolo in pub-
blicazione sull'autorevole rivista
Journal of Clinical Endocrinology
and Methabolism,KaiZhu ed isuoi
collaboratori del Department of
Nutrition and Food Hygiene della
Huazhong University of Science
and Technology di Wuhan (Cina)
hanno valutato i rapporti tra con-
sumo di bevande zuccherate, pre-
disposizione genetica e rischio car-
diovascolare in un gruppo di sog-
getti con diabete non insulino-di-
pendente. Sono statianalizzatiida-
ti di oltre 7.300 soggetti presi dal
UK Biobank Study (uno studio pro-
spettico sulla popolazione effettua-

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Uno studio cinese conferma i risultati
di una ricerca americana: il pericolo
di sviluppare incidenti cardiovascolari
cresce anche con i dolcificanti

I drink zuccherati
fanno aumentare
il rischio di ictus

toda 22 centrianglosassoni).

| RISULTATI

Durante un follow up medio di ol-
tre sei anni si sono avuti 878 inci-
denti cardiovascolari di cui 517 di
tipo ischemico. Chi consumava in
maggior quantita di bevande dolci-
ficate con zucchero, con dolcifi-
cantiartificiali o con succhidi frut-
ta era pill soggetto a eventi cardio-
vascolari rispetto a chi beveva al-
tre bibite meno dolcificate. Pil1 pre-
cisamente, mettendo a confronto
ilgruppo dimaggiori consumatori
con quelli che ne consumavano di
meno, il rischio di sviluppare even-
ti cardiovascolari ed anche corona-
rici era maggiore del 54% nei con-
sumatori di bevande zuccherate,
del 34% nei consumatori di bevan-
de contenenti dolcificantiartificia-
li e del 33% nei consumatori di be-
vande con succhi naturali. Anche
valutando il rischio ereditario, i ri-
sultatinon cambiavano significati-
vamente. Interessante inoltre il da-
to che sostituendo le bevande zuc-
cherate o quelle con succhi natura-
li con caffe, o yogurt, il rischio car-
diovascolare ed anche quello
ischemicosiriducevano in percen-
tualivariabilidal 20% al 46%.

L'ANALOGIA

Questo studio, effettuato su sogget-
ti diabetici, non differisce, nei risul-
tati, da quello pubblicato su sogget-
ti privi di malattie croniche sulla ri-
vista Circulation da Vasanti S. Ma-
lik del Dipartimento di Nutrizione
dell'Harvard School of Public Heal-

th di Boston nel 2019. Anche qui i
consumatori di bevande dolcifica-
te con zucchero o dolcificanti arti-
ficiali avevano un rischio di svilup-
pare malattie cardiache del 31%

piu alto rispetto a quello dei sog-
getti che non ne facevano uso. Ed
inoltre risultava maggiore del 16%
(ma da confermare) anche il ri-
schio di mortalita per malattia
neoplastica.

L'ALLARME

Il diabete & una delle patologie
maggiormente in crescita, specie
nei paesi occidentali. Si prevede
che riguardera oltre 700 milioni di
persone nel 2045. I soggetti diabe-
tici hanno un rischio da doppio a
quadruplo di sviluppare patologie
cardiovascolari. E pertanto di vita-
le importanza abituare la popola-
zione ad evitare sostanze che ne
possano favorire lo sviluppo. Se-
condo i dati elaborati da Assobibe
il consumo medio pro capite di be-
vande zuccherate in Italia & di 54 li-
tri. Pur essendo il nostro uno dei
Paesi meglio piazzati in Europa
(da noi ne fa uso quotidiano il 5%
della popolazione contro una me-
dia europea del 9%) la questione &
seria.
Antonio G.Rebuzzi
Professoredi Cardiologia
Universita Cattolica, Roma
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Si chiama “Mindful Eating” ed ¢ un insieme di esercizi di rilassamento e respirazione che possono
contrastare i disturbi alimentari. Il desiderio di abbuffate senza controllo puo verificarsi a ogni eta

Tutte le nuove tecniche
contro la fame nervosa

vivere
meglio

LA DISCIPLINA

naiuto in pill per combat-

tere la fame nervosa, me-

glio definita come fame

emotiva. Il Mindful Ea-

ting, grazie a facili tecni-

che direspirazione consa-
pevole ed esercizi di rilassamen-
to, sta diventando virale sul web
e sulle piattaforme social e, spe-
cialmente nel mondo anglosas-
sone, la nuova frontiera degli
approcci terapeutici per i distur-
bi del comportamento alimenta-
re e il “binge eating” contempla
le pratiche di Mindful Eating co-
me parte integrante nei percor-
si guidati da psicoterapeuti e nu-
trizionisti. Episodi di abbuffate
senza controllo possono presen-
tarsi non solo nell'adolescenza,
ma anche da adulti in eta silver,
specialmente nel delicato mo-
mento dei cambiamenti ormo-
naliin fase “over50”.

LA RICERCA

Secondo uno studio pubblicato
sul National Library of Medici-
ne, le donne frai45 ei59 anniil
3,5 per cento soffrono di distur-

bi alimentari, mentre per gli uo-
mini la percentuale scende fra
I'l eil 2 per cento. La buona noti-

zia e che esistono semplici eser-
cizi che, se praticati con costan-
za, possono aiutare a gestire la
fame emotiva collegata a mo-
menti di stress, stanchezza, sfi-
ducia. «La fame nervosa si pre-
senta come un desiderio im-
provviso e incontrollabile di
mangiare, innescato da emozio-
ni intense, come ansia e tristez-
za», spiega Giulia Gualdi, psico-
terapeuta esperta di Mindful-
ness: «Le persone percepiscono
questi sentimenti in sé, e cerca-
no di placarli mangiando, ma
questa € una risposta tempora-
nea e porta a conseguenze nega-
tive, alimentando sensidi colpa,
impotenza e inefficacia persona-
le. A risentirne sara I'autostima
della persona, che dara vita a ul-
teriori emozioni intense e insi-
curezza, in un circolo vizioso
che spingera a cercare ancora
confortonel cibo».

ILRAPPORTO

Per imparare a gestire un rap-
porto equilibrato con I'alimen-
tazione, la pratica del Mindful
Eating puo risultare utile poi-
ché favorisce lo sviluppo della
consapevolezza delle sensazio-

ni che generano la fame nervo-
sa, consentendo di distanziarsi
da impulsi alimentari incontrol-
labili. «Riconoscere le emozioni
chescatenano lafame nervosa é
il primo passo per affrontarle»,
conferma la dottoressa Gualdi.
«Un altro strumento prezioso ¢

la respirazione consapevole,
che rilassa il sistema nervoso e
porta la consapevolezza al mo-
mento presente, spostando I'at-
tenzione dalla sensazione di fa-
me alle sensazioni sperimenta-
te durante la respirazione: sede-

te in un luogo tranquillo (suuna

sedia o a gambe incrociate, su
un tappetino), inspirate contan-
do fino a 4, trattenete il respiro
per 4 secondi, espirate lenta-
mente per 4 secondi e infine
aspettate altri 4 secondi per in-
spirare nuovamente; ripetete
questo ciclo per almeno 8 vol-
te».

COSTANZA

Giorgio Cuzzola, neurobiologo
nutrizionista, consiglia un altro
facile esercizio per allenare la
consapevolezza del momento
presente, ricordando che la
mente & estremamente plastica,
ma le abitudini richiedono co-
stanza: bastano 5 minuti, ma &
necessario praticare ogni gior-
no per ottenere risultati. Sedete
in posizione confortevole su
una sedia, con la schiena dritta,
poggiando i piedi sul pavimento
e le mani sulle cosce o sull'addo-
me. Se preferite, sedete a terra
su un cuscino da yoga. Potete
iniziare con 5 o 10 minuti, poi
potrete arrivare a 20 minuti e ol-
tre. Tenete gli occhisocchiusi, il
mento leggermente abbassato,
le spalle rilassate. Respirate in
modo naturale, portando I'at-
tenzione al movimento dell’ad-
dome: verso l'esterno quando
inspirate e verso l'interno, quan-
do espirate. Se la mente divaga
nei pensieri, riconducetela, gen-
tilmente, all'atto del respirare.

IL DIARIO
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Il dottor Cuzzola suggerisce di ~ relazionesanacon il cibo.
scrivere, a fine pratica, qualche Maria Serena Patriarca
riga su un taccuino di “auto os- © RIPRODUZIONE RISERVATA

servazione”, diario alimentare

dove annotare I'evoluzione del- LA PSICOTERAPEUTA

le emozioni e della percezione GIULIA GUALDI:
di “fame”, prima e dopo la prati- :
ca di meditazione Mindful Ea- «EMOZIONI INTENSE

ting. E opportuno comunque COME ANSIA 0 TRISTEZZA
consultare sempre uno speciali- POSSONO SCATENARE
sta, per esplorare le radici della LA vUGL'A 1] [:|BU»

fame nervosa e sviluppare una
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4 | Farmaci, Giornata raccolta in 5.600 farmacie,
‘donate per arrivare a 1 min confezioni’

Venticinquemila volontari, 19mila farmacisti, 5.600 farmacie. Sono questi i
numeri della Giornata di raccolta del farmaco che dal 6 al 12 febbraio
torna con un unico obiettivo: aiutare le persone in condizioni di poverta
sanitaria. | farmaci raccolti (598.178 confezioni nel 2023, pari a un valore di
5.010.685 euro) — si legge in una nota del Banco Farmaceutico - saranno
consegnati a 1.900 realta benefiche che si prendono cura di almeno
427.000 persone in condizione di poverta sanitaria, offrendo gratuitamente
cure e medicine. Il fabbisogno segnalato a Banco farmaceutico da tali
realta supera il milione di confezioni di medicinali. Si invitano i cittadini ad
andare apposta in farmacia per donare un farmaco. Servono, soprattutto,
antinfluenzali e medicinali pediatrici, antifebbrili, analgesici, preparati per
la tosse e per i disturbi gastrointestinali, farmaci per i dolori articolari e
muscolari, antistaminici, disinfettanti, vitamine e sali minerali.

La Grf si svolge sotto I'alto patronato della Presidenza della Repubblica,
con il patrocinio di Aifa e in collaborazione con Cdo Opere Sociali,
Federfarma, Fofi, Federchimica Assosalute, Egualia — Industrie Farmaci
Accessibili. Intesa Sanpaolo € partner istituzionale dell’iniziativa. La Grf &
realizzata grazie all'importante contributo incondizionato di Ibsa Italy, Teva
Italia, EG Stada Group e DHL Supply Chain ltalia e al sostegno di Doc
Generici, Accord Healthcare, Piam Farmaceutici, Zentiva Italia e Zuccari.
Non solo. La Raccolta € supportata da Rai per la Sostenibilita — Esg,
Mediafriends, La7, Sky per il sociale, e Pubblicita Progresso.

L'iniziativa — riferisce la nota - € possibile grazie al sostegno di oltre 19.000
farmacisti (titolari € non) che oltre a ospitare la Grf la sostengono con
erogazioni liberali. Anche quest’anno, ci saranno oltre 25.000 volontari.
“‘Donare un farmaco € un gesto semplice e pud essere determinante per la
salute di chi non puo permetterselo. Contribuisce in maniera importante al
bene di chi lo riceve - afferma Sergio Daniotti, presidente della Fondazione
Banco Farmaceutico Ets - ma anche di chi lo dona. Perché, in fondo,
compiere il bene & una parte inscindibile della legge scritta nel cuore di
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ogni persona, € una componente della stessa struttura umana: ‘siamo
venuti al mondo perché qualcuno ci ha accolti, siamo fatti per 'amore,
siamo chiamati alla comunione e alla fraternitd’, ha detto Papa Francesco
in previsione della Giornata mondiale del malato, che cade proprio durante
la settimana di Raccolta. La gratuita, insomma, € una dimensione
essenziale della nostra anima. Basterebbe questo non solo per donare un
farmaco a chi ne ha bisogno, ma anche per comprendere come sarebbe
cosi semplice costruire un mondo di pace”.

"La responsabilita sociale € nel Dna della farmacia: per tale motivo anche
quest’anno partecipiamo attivamente alla Giornata di raccolta del farmaco.
Un’iniziativa importante per dare un aiuto concreto a chi ne ha bisogno -
afferma Marco Cossolo, presidente di Federfarma - | farmacisti in farmacia,
in quanto parte integrante del tessuto sociale, sono sensibili alle
disuguaglianze sanitarie, purtroppo presenti in molte parti del nostro
Paese. Negli ultimi anni si & verificato un aumento del disagio economico e
della poverta sanitaria: i farmacisti ne hanno piena coscienza come
professionisti della salute, percid si impegnano costantemente nei
confronti della comunita e dei piu fragili”.

“‘Anche quest’anno la Fofi & al fianco di Banco Farmaceutico in questa
importante iniziativa di solidarieta che si avvale del contributo fattivo dei
farmacisti per fornire un aiuto concreto alle persone piu indigenti — ricorda
Andrea Mandelli, presidente della Federazione degli Ordini dei farmacisti
italiani — Ringrazio tutti i colleghi che hanno aderito numerosi, a conferma
della grande sensibilita e attenzione nei confronti delle comunita in cui
operano e dell'impegno costante di tutta la categoria per garantire la tutela
alla salute quale diritto fondante della nostra societa. La Giornata di

raccolta del farmaco, resa possibile grazie al contributo di migliaia di
volontari e alla grande generosita degli italiani, ci ricorda il valore sociale
del dono, oggi piu che mai, per tendere una mano a chi ha piu bisogno”.
L'iniziativa vede coinvolte oltre 5.600 farmacie italiane: I'elenco e
consultabile su www.bancofarmaceutico.org. E' chiesto ai cittadini di
donare uno o piu medicinali da banco per i bisognosi.
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Logistica: Gruppo Maugeri,
procurement sanitario digitalizzato
con jJaggaer

Maugeri Spa Societa 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 e '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
I'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 Societa - di
prendere decisioni strategiche piu informate, dare maggiore visibilita 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

completera 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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CORRIERE DELLA SERA

ono un liberale,
(( di educazione

cattolica, e non
voglio inoltre che altri
decidano per mio conto su
temi etici cruciali». Queste
le ragioni di fondo con cui
Giovanni Toti, presidente
della Regione Liguria —
come gia Luca Zaia in
Veneto — si é detto
favorevole alla legge
regionale sul fine vita.
Dopo che per due volte
I'Ufficio di presidenza del
Consiglio ligure ha
bocciato 'ammissibilita
della raccolta firme
promossa
dal’Associazione Coscioni,
la proposta é stata fatta
propria dall'opposizione,
lanciata dalla lista Linea
condivisa e appoggiata da

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Sul fine vita

Totl come Zaia

«Si alla legge
regionale»

Pd, M5S e Lista Sansa. L'iter
sara lungo e incerto: di
nuovo I'Ufficio di
presidenza del Consiglio,
poi nel caso varie
commissioni competenti,
infine forse I'Aula. «Nella
maggioranza ci sara liberta
di voto e anche nella mia
lista civica sono divisi», ha
detto Toti al Corriere,
«alcuni sono cattolici
conservatori, altri di
formazione pil socialista.
Pure nella Lega esistono
fronti differenti». In
Liguria sono stati raccolti
6.go0 testamenti biologici e
18.535 firme per il
referendum sul fine vita.
Un'eventuale legge locale
non aggiungerebbe nuovi
diritti in materia di suicidio
assistito ma modalita e

tempi certi per attuarlo. In
Italia manca una legge e
tutto si basa sulla sentenza
242 del 2019 della Consulta.
«Qui da noi ¢ difficile che
passi», é il parere del
presidente, «ma altrove
potrebbe essere accolta: si
costringera il Parlamento a
intervenire, per evitare il
caos della transumanza da
una regione all’altra di chi
ha bisogno».

Franco Stefanoni
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Dir. Resp.:Marco Girardo

IL VOTO SUL FINE VITA IN VENETO
Bigon, il Pd di Verona conferma la revoca
Lei: «Mie scelte condivise con il gruppo»

ria Bigon, destituita dal ruolo di vicesegretaria della

citta scaligera per aver contribuito, con la sua asten-
sione, all'affossamento della legge sul suicidio assistito
voluta da Zaia, votando in dissenso dal gruppo. Un solo
esponente contrario al provvedimento disciplinare nella
Direzionelocale, e nessun segnale dal Nazareno, checon-
tinua a restare fuori dalla decisione del segretario provin-
ciale Franco Bonfante, malgrado le rassicurazioni che il
voto secondo coscienza non avrebbe avuto conseguen-
Ze punitive,

Il Pd di Verona si esprime compatto contro Anna Ma-

La mozione votata dall'assemblea nella serata di lunedi,
esprime «smarrimento e rammarico» perlabocciaturain
Consiglio regionale del provvedimento sul finevita, «pur-
troppo favorita anche dal voto di astensione della nostra
rappresentante veronese, appellatasi alla liberta di co-
scienzaw. Si chiude cosi la vicenda di Bigon, che rivendi-
calasuascelta, «condivisaconil gruppo consiliare, nel pie-
norispetto dello Statuto», ribadisce I'interessata, che non
intende mollare la sua battaglia dentro il partito, col qua-
le, aggiunge, servira un chiarimento su come proseguire.
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la Repubblica
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Infermieri
coi capelli grigi
21 mila lasciano

entro tre anni

di Clemente Pistilli
apagina 5

La sanita nel Lazio non & un
settore per giovani. La mag-
gioranza degli infermieri in
servizio ha pit1 di 50 anni e
oltre 21mila ne hanno pit di
60. Donne e uomini con de-

cenni di servizio sulle spal-
le, affaticati e ormai alle pre-
se con le tante patologie
proprie dell’eta. Un partico-
lare che sembra incidere no-
tevolmente sui 6.455 infer-
mieri del servizio sanitario
regionale su 24.477 a cui &
stato riconosciuto il cosid-

detto minor aggravio.

SANITA

Infermieri troppo anziani in corsia

di Clemente Pistilli

La sanita nel Lazio non & un set-
tore per giovani. La maggioran-
za degli infermieri in servizio ha
pit1 di 50 anni e oltre 2lmila ne
hanno pit di 60. Donne e uomi-
ni con decenni di servizio sulle
spalle, affaticati e ormai alle pre-
se con le tante patologie proprie
dell’eta. Un particolare che sem-
bra incidere notevolmente sui
6.455 infermieri del servizio sa-
nitario regionale su 24.477 a cui
e stato riconosciuto il cosiddet-
to minor aggravio, che li esenta
dal dover alzare pesi o effettua-
re turni di notte e guardie. E i
furbetti che la Regione Lazio
vuole stanare? Probabilmente
non mancano, ma potrebbero
essere una minoranza. Un aspet-
to evidenziato in una dettaglia-
ta nota inviata dal sindacato in-

fermieristico Nursing Up al pre-
sidente Francesco Rocca.

La Regione Lazio ha deciso di
far luce sull’esercito di malati e
invalidi che sono riusciti ad evi-
tare le mansioni pitu pesanti per
via delle loro patologie o delle lo-
ro condizioni familiari. Un pic-
colo esercito in un territorio in
cui e stato stimato sarebbe ne-
cessario assumere altri ottomila
infermieri e che si trova, soprat-
tutto di notte, con reparti sguar-
niti. Accertamenti che arrivano
pero in unarealta dove i giovani
scarseggiano e a mandare avan-
ti le strutture sanitarie sono in
buona parte anziani, da tempo
alle prese con attivita delicate,
stressanti psicologicamente e
usuranti fisicamente. Tanto che
entro il 2027 andranno in pen-
sione 21mila infermieri, 1.837 di
eta compresa tra i 65 e i 67 anni

Oltre 2Imilain pensione entro 3 anni

€19.204 tra i 60 e i 64 anni. Quel-
li che ancora consentono agli
ospedali, seppure con grande af
fanno, di resistere.

Nell’Asl Roma 2, in base a una
prima analisi compiuta dalla Re-
gione, 177 infermieri non posso-
no compiere sforzi particolari e
non possono coprire turni not-
turni. Ma nella stessa azienda
237 dipendenti hannotrai40ei
30 anni di servizio e 668 infer-
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mieri hanno trai29ei20annidi
servizio. Il 59% degli oss inoltre
ha pit di 50 anni d’eta. Senza
contare che ad essere over 50 &
addiritturail 61% degli oss a lavo-
ronel Lazio. Va leggermente me-
glio con le ostetriche, i1 40% del-
le quali ha comunque sempre
piu di 50 anni. Dati comuni an-
che all’Asl Roma 1. Con il risulta-
to che personale anziano rap-
presentala maggioranza di quel-
lo in servizio nelle due aziende
che gestiscono le strutture ospe-
daliere della capitale.
Guardando alle aziende ospe-
daliere, la pit1 giovane a Roma &
il Sant’Andrea. Anche li pero gli

La maggioranza ¢
over 50 e ha diritto a
fare lavori meno

pesanti. Il problema
dei turni e delle notti

I Repubblica

infermieri over 50 sono il 40%, a
cui va aggiunto un altro 21% di
quellichehannotrai45ei49an-
ni, mentre gli oss con pit di 50
annid’eta sonoil 48%. All’'Ifo infi-
ne il 13% del personale infermie-
ristico e il 19% di oss ha piti di 30
anni di servizio.

Da una parte dunque le mille
difficolta legate alla carenza di
personale e dall’altra quella del
personale in servizio ormai an-
ziano. Una soluzione non e sem-
plice. E come se non bastasse,
come evidenziato dai dati dell’A-
genas, ’Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali, il tur-
novernel Lazio ha portatoa una

contrazione del personale infer-
mieristico. Dunque sono piu
quelli che vanno in pensione dei
nuovi assunti.

Per Rocca la situazione si com-
plica. Non dovra piu soltanto sta-
nare eventuali furbetti, ma occu-
parsi anche di garantire nelle
strutture sanitarie tanto I'espe-
rienza di cui sono portatori i piu
anziani quanto le nuove energie
fondamentali per svolgere de-
terminate mansioni proprie dei
pitt giovani. Procedendo con
maggiori assunzioni nonostan-
te le ristrettezze di bilancio.
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Le testimonianze

Junior e senior
voci dal fronte

“Quanta fatica”
apaginas

La senior

Laura Rita Santoro
“L’esperienza ¢ fondamentale
ma sollevare pazienti ¢ dura”

Segretaria Laura Rita Santoro,
lei & alla guida del Nursing Up nel
Lazio e lavorain ungrande
ospedale a Roma. Conosce
dunque a fondo i problemi legati
al cosiddetto personale anziano
del servizio sanitario regionale.
Quali sono le maggiori difficolta?
«Ho 56 anni e le difficolta le vivo
anche sulla mia pelle. Il problema
principale € che mancano forze
nuove asupportodichiha
problemi di salute, tra cui quelli pit
comuni sonoi problemi alla
schiena, seguiti dalle diverse
inidoneita fisiche, come quella al
sollevamento dei pazienti. Parliamo
di colleghi che chiedono di essere
messi in realta meno difficili,
dunque meno faticose, main
alcune realta non & semplice. Senza
contare che ¢’e anche chi per
ragioni economiche, dovendo
magari pagare il mutuo o

comunque mandare avanti una
famiglia, anche se ha seri problemi
cercadiresistere e dinon
rinunciare al turno di notte,
finendo massacrato. Finorasie
andati avanti tra straordinari e
prestazioni aggiuntive,
Occorrono sicuramente
giovani, ma anche I’esperienza di
chiépibavanticongliannié
importante.
«Sicuramente. Ad esempionei
pronto soccorso 'esperienza
fondamentale. Non bisogna pero
dimenticare che occorre anche una
certa forza e per quello servonoi
giovani. Quando ho iniziato questo
lavoro, come tutti ero spaventata e
fare alcune cose insieme auna
collega esperta & stato importante.
Detto questo sono appunto
necessarie forze piu giovani. Per
fare un massaggio cardiaco, ad
esempio, chi come nel mio caso ha

problemi a un braccio nonriesce
fisicamente».

Cosa va fatto a suo avviso?
«Varisoltoil problema delle
assunzioni, che sono fondamentali,
e con le assunzioni il personale va
integrato. Quello che hanno gia
fattoin Emilia Romagna e in
Lombardia, mentre qui dobbiamo
accontentarcidi personale assunto
tramite societa specializzate, dopo
anni che si parla anche di
infermiere di famiglia e domiciliare.
Durante il Covid & stato
ampiamente dimostrato quanto sia
inefficiente il sisteman». — cle. pis.

Per fare
questo
mestiere
serve anche
una certa
Jorzafisica
Abbiamo
bisogno
di giovani
ma spesso
chi deve
pagare
il mutuo
resiste

sl
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La junior

Sara Fioravanti
“Non é giusto che i neolaureati
si facciano le ossa da soli”

Inunaregione comeil Lazio,
alle prese conl’annoso problema
della carenza di personale
infermieristico, tante sonole
difficoltalegate anche all’eta
avanzatadi quello in servizio.
Una giovane come lei, Sara
Fioravanti, che a 25 annilavorain
un ospedale romano, quali
problemivede?

«Sarebbe bello e utile poter fare
all’inizio un periodo di
affiancamento. Quandoio ho
iniziato sono entrata in un reparto
complesso di medicina d’urgenz a
e geriatria. Per una neolaureata,
senza affiancamento, le
problematiche sono state
molteplici. Di tali situazioni chi
subisce le conseguenze € sia
I'operatore sanitario cheil
paziente, ricevendo cure daun
infermiere che ha poca esperienza.
Capisco pero che essendo pochied

essendo I'affiancamento
complesso non si puo richiedere
chissa che cosa. Dico soltanto che
sarebbe molto utile. In generale
poinon so quanto e come
cambiare le cose vistochele
assunzioni sono sempre le stesse.
Allafine, sisa, le ossatele faida
solo.

Qualisono invece le sue
aspettative da unlavoro cosi
delicato?

«Sicuramente, parlando anche da
donna, alungo andare temo un po’
cosapuodaccadere quandosiha
una famiglia. Vedo colleghi
organizzarsi sui turni ed e difficile,
in particolare per famiglie in cui
tutti e due sono turnisti.
Auspicherei dunque una
turnistica fissa o almeno dei turni
che consentano di organizzarsila
vita. In situazioni cosi complesse
gia avere quello aiuterebbe molto».

Sarebbe
bello
eutile
poter
contare su
un periodo
di affianca-
mento
Se manca
operatori
e malati sono
costretti a
pagarne le
conseguenze

Isuoirapportie quellidichié
giovane come lei coni colleghi
piv anziani?

«Rappresentano un valore molto
importante di conoscenze ed
esperienze. Nel mio lavorononc’e
mai chi sa veramente tanto e chi
troppo poco. Tutti possono dare
indicazioni utili. Ma sicuramente
I’'esperienza lavorativa diun
collega pit1 grande non puo essere
altro che un grande aiuto per chi e
pitigiovane. Per andare bene le
cose sono necessarie sialaloro
esperienza chele nostre energie».
—cle. pis.
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stato salvato nel
E momento stesso

della nascita, mentre
era ancora connesso alla
placenta della mamma. Il
neonato aveva un'enorme
massa tumorale all’altezza
della gola che gli avrebbe
impedito di respirare in
modo autonomo:
estendendosi dal mento
alla spalla, il tumore aveva
ormai inglobato sia i vasi
arteriosi che le vie
respiratorie. Ragion per
cui avrebbe impedito ai
medici di procedere con
I'intubazione o con la

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Sanita|

Bambino Gesu,
rimosso tumore

dalla gola
di un neonato

tracheotomia.

Si tratta di un intervento
unico nel suo genere. Una
lotta contro il tempo:
appena estratto dalla
pancia, alla 37sima
settimana di gestazione, il
piccolo ¢ stato collegato
alla macchina cuore-
polmone grazie a una
procedura salvavita
denominata Exit-to-Ecmo
che é stata eseguita
all'ospedale San Pietro
Fatebenefratelli da
un’équipe
multidisciplinare,
coordinata dagli

specialisti del Bambino
Gesil E ieri, a distanza di 4
mesi dall'intervento, il
bambino, che sta bene, é
finalmente tornato a casa
della famiglia.

Cla. Sa.
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