


Amato (Confintesa Sanita): Confintesa aderisce al
Ccnl sanita di ARIS che introduce ’E.R.A.

1 febbraio 2024

Un importante passo avanti per i lavoratori della sanita privata. Questo ¢ il senso
dell’accordo ponte del CCNL Sanita Privata di ARIS, al quale hanno aderito Confintesa e la
sua federazione Confintesa Sanita, guidate rispettivamente dai segretari generali Francesco
Prudenzano e Domenico Amato.

Laccordo, firmato ieri 31 gennaio 2024, introduce una serie di novi-
ta che migliorano le condizioni economiche e normative dei dipen-
denti del settore. Tra queste, spicca lintroduzione di un nuovo Ele-
mento Retributivo Aggiuntivo (ERA) mensile, che varia a seconda
della presenza o meno del super-minimo di cui all’art. 56 e della
qualifica/professione del lavoratore, fino a un massimo di 318,50
euro lordi al mese per 13 mensilita.

Si tratta di un riconoscimento importante, che premia l'impegno e
la professionalita dei lavoratori della sanita privata, che hanno af-
frontato con coraggio e dedizione la difficile emergenza sanitaria
degli ultimi anni.

Confintesa e Confintesa Sanita si dichiarano soddisfatte dell’esito
della trattativa, che ha visto il coinvolgimento di tutte le parti so-
ciali interessate, e auspicano che l'accordo possa essere presto
esteso a tutto il settore.
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CACCIA AL MEDICO

IN QUATTRO ANNI IL NUMERO

DEI “CAMICI BIANCHI” STRANIERI
SI E IMPENNATO: ECCO CHI SONO,
COSA FANNO. E PERCHE SONO QUI

DI SIMONA RAVIZZA
ei nostri ospedali e ambulatori

pubblici e privati oggi ci sono
28 mila medici di origine stra-
niera che ci curano, di cui I'87%
provenienti da Paesi extra Ue. I
titoli di quotidiani e telegiorna-
1i, al motto di «I medici stranieri
salvano la Sanita italiana», c¢i stanno raccontando
un’ltalia che s'affida sempre di pii1 alle loro cure per
rimediare a decenni di errori di politica sanitaria
che hanno portato allo svuotamento delle corsie
rimaste sguarnite di medici (e non solo): il blocco
del turnover scattato dal 2005, che non ha fatto so-
stituire il 10% dei medici andati in pensione, é an-
dato di pari passo con una cattiva programmazione
degli specialisti da formare, troppo pochi rispetto
ai reali bisogni. Cosi nella migliore delle ipotesi
almeno fino al 2027, quando le entrate nel Servi-
zio sanitario nazionale al termine delle Scuole di
Specializzazione e le uscite per pensionamento si
riequilibreranno, siamo costretti a fare i conti con
I'«emergenza-personale». Ma chi sono, dove lavo-
rano e a che condizioni, i medici stranieri? E una
storia che parte da lontano e c¢i mostra una capo-
volta: I'ltalia, da meta prediletta per chi vuole fare
studi di prestigio in Medicina, e poi destinazione di
chi con una laurea gia in tasca va in cerca di miglior
sorte, oggi & diventata un Paese costretto ad andare
a caccia fuori dai confini di chi puo curarci.
Sembra passato un secolo da quando Foad Aodi e
il suo amico Musa Abu Hegle, allora 19 enni, parto-
no da Jaljulia, citta araba in Israele al confine con la
Cisgiordania e tutto il paese va a salutarli. In valigia
il sogno di diventare medici. E il settembre 1980 e
I'ltalia attira studenti in Medicina dai Paesi Arabi
(Siria, Libano, Palestina, Libia ed Egitto), da Isra-
ele, dai Paesi Africani (Nigeria, Camerun, Congo,
Somalia) e dal Sud America (Argentina, Brasile,
Cile, Pertr). Molti di loro conoscono il nostro Paese
per le imprese calcistiche di Antonio Cabrini, Paolo
Rossi, Giancarlo Antognoni & C., che vinceranno

poi gli storici Mondiali del 1982: lui e il suo com-
pagno di viaggio sono tra questi. L'ut luglio 1989
Aodi si laurea alla Sapienza di Roma, per poi spe-
cializzarsi in Fisiatria, Ortopedia e Traumatologia.
Dopo gli studi solo il 45% decide di restare, e lui lo
fa per amore di Donatella, conosciuta all'universita
e sua moglie da ormai 30 anni. I decreto-legge n.
416 del 30 dicembre 1989, pili noto come legge Mar-
telli, permette a chi ha studiato in Italia di iscriversi
all'Ordine dei Medici anche senza la cittadinanza
italiana (fatto salvo, ovviamente, il permesso di
soggiorno in regola), cosi inizia la sua carriera che
lo porta oggi, 6oenne, a essere direttore sanitario
di tre centri medici, docente a contratto all'Univer-
sitd di Tor Vergata in Scienze infermieristiche e in
Fisioterapia, nonché storico fondatore e presidente
dell’Associazione dei medici di origine straniera in
Italia (Amsi). Insieme a lui altri 2-3 mila medici be-
neficiano della Legge Martelli per lavorare e negli
anni la stragrande maggioranza ha i requisiti per
prendere la cittadinanza italiana.

E, invece, il 1995 quando Eugenia Voukadinova,
allora 28 enne, una laurea alla Sofia Medical Univer-
sity con specializzazione in Dermatologia e Malattie
veneree, lascia la Bulgaria, la mamma medico e la
sorella farmacista, per costruirsi un futuro a Roma.
Sono gli anni successivi alla caduta del Muro di
Berlino che vedono arrivare nel nostro Paese me-
dici anche da Romania, Albania, Moldavia, Polonia,
Russia e Ucraina. In assenza di un riconoscimento
del titolo di studio «troppo difficile da ottenere»,
la dottoressa Voukadinova tira a campare facendo
flebo e medicazioni, per poi decidere di tornare
alluniversita, stavolta a Tor Vergata, e prendere
unaltra volta la laurea. Il 31 agosto 1999 entra in
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vigore il decreto del Presidente della Repubblica
(Carlo Azeglio Ciampi) n. 394 che all'art. 49 preve-
de: «I cittadini stranieri, regolarmente soggiornanti
in Italia che intendono iscriversi agli Ordini (...)
se in possesso di un titolo abilitante all'esercizio di
una professione, conseguito in un Paese non appar-
tenente all'Unione europea, possono richiederne il
riconoscimento ai fini dell'esercizio in Italia». Ma
niente, neppure cosi: «La burocrazia era cosa estre-
mamente complessa e io non sapevo dove sbattere
la testa». La situazione si risolve nel 2007 quando
la Bulgaria entra nell'Ue: «Nel giro di 3-4 mesi mi
sono vista riconoscere la laurea della Sofia Medical
University e, dopo un esame scritto e orale in lingua
italiana, mi sono risparmiata la tesi di laurea a Tor
Vergata!». Comprensibilmente ancora oggi chiun-
que voglia iscriversi all'Ordine dei Medici per eser-
citare in Italia deve, come la dottoressa Voukadino-
va, farsi riconoscere il titolo di studio: la differenza
é che per chi si laurea in Medicina nella Ue I'autori-
ta competente a pronunciare il riconoscimento é il
Ministero della Salute, mentre per chi ha un titolo
di studio preso in un Paese extra Ue il Ministero
della Salute deve indire una Conferenza dei Servizi
a cui partecipa anche il Ministero dell'Universita.

Dal 2011, con la Primavera Araba, arrivano in Ita-
lia in cerca di fortuna sempre pili medici da Ma-
rocco, Algeria, Siria e Tunisia. E nel 2015 sono 17
mila i dottori di origine straniera nel nostro Pa-
ese di cui 6 mila europei e 11 mila extraeuropei.
Nel 2019, anno pre-Covid, il numero sale ancora:
21 mila, di cui 5.200 provenienti da Paesi Ue e altri
15.800 da Paesi extra Ue. In pochi hanno la cittadi-
nanza italiana e per il 75% lavorano nelle strutture
private (accreditate e non) perché i medici extra
Ue non possono partecipare ai concorsi per essere
assunti a tempo indeterminato negli ospedali pub-
blici. Il motivo: ¢'¢ una giungla di interpretazioni
legislative che impegna da anni i tribunali. In as-
senza di disposizioni legislative chiare di prassi ci
si ispira all'art. 51 della Costituzione che dice: «Tutti
i cittadini possono accedere agli uffici pubblici...».
Tradotto nella pratica vuol dire che l'esercizio del-
le funzioni pubbliche — com'¢ considerato anche
quello di un medico arruolato dal Servizio sanita-
rio nazionale — é tradizionalmente riservato solo ai
cittadini italiani e, dal decreto legislativo n. 165 del
30 marzo 2001, art. 3, anche a quelli europei (con
I'unica esclusione dei posti che attengono alla tute-
la dell'interesse nazionale come magistratura, corpi
militari e di polizia). Di fatto, dunque, gli ospedali
pubblici sono off-limits.

1l 17 marzo 2020, nel pieno di uno dei mesi piu
difficili del Covid, il decreto Cura Italia e il suo art.
13 portano a una svolta: gli ospedali pubblici hanno
bisogno urgente di medici! E cosi: «Per la durata
dell'emergenza epidemiologica da Covid-19, in de-
roga agli articoli 49 e 50 del decreto del Presiden-
te della Repubblica 31 agosto 1999 n. 394 (quello
che prevede il riconoscimento dei titoli di studio,

ndr) - si legge nel Cura Italia — é consentito l'eser-

cizio temporaneo ai professionisti che intendono

esercitare sul territorio nazionale una professione

sanitaria conseguita all'estero. Gli interessati pre-

sentano istanza corredata di un certificato di iscri-

zione all'albo del Paese di provenienza alle Regioni

e Province autonome, che possono procedere al

reclutamento temporaneo di tali professionisti». Di
quei giorni é difficile dimenticarsi l'arrivo su quattro
pulmini bianchi della brigata medica «Henry Reeve»
arrivata da Cuba all'Ospedale Maggiore di Crema.
Intervistato da Beppe Severgnini, il capo missione
Carlos Ricardo Pérez Diaz dice: «Rimarremo finché
& necessario e finché ci sentiamo utili». Loro sono
in missione temporanea, gli altri che via via arri-
vano sono qui invece per restare. Ma fino a quan-
do? La norma che, in estrema sintesi, abolisce il
riconoscimento dei titoli di studio per i medici
stranieri che vengono a svolgere la professione
in Italia — lasciando la palla alle Regioni — viene
prorogata al 31 dicembre 2021, poi al 31 dicembre
2022, ancora al 31 dicembre 2023, e il Milleproroghe
del 27 febbraio 2023 la estende fino al 31 dicembre
2025: «Il professionista comunica all'Ordine compe-
tente l'ottenimento del riconoscimento in deroga da
parte della Regione interessata, la denominazione
della struttura sanitaria a contratto con il Servizio
sanitario nazionale presso la quale presta l'attivi-
ta». Il 7 dicembre 2021 Giuseppe Catania, sindaco di
Mussomeli, 9.932 abitanti a 53 km da Agrigento e 58
km da Caltanissetta, & promotore di uno dei primi
accordi strutturati di cooperazione con Paesi esteri.
Lo firma con I'Universita pubblica di Rosario, Argen-
tina, che s'impegna a reclutare i medici specialisti
mancanti all'ospedale di Mussomeli: chirurghi, pe-
diatri, anestesisti, medici di medicina d'urgenza,
ortopedici, fisiatri. Il Comune si impegna a fornire
gratuitamente corsi di alfabetizzazione linguista
e assistenza logistica ai medici selezionati. Un'e-
sperienza che fa scuola. Lo scorso 23 novembre 1'as-
sessorato alla Salute della Sicilia pubblica un avviso
aperto (cioé senza scadenza) rivolto ai medici sia di
Paesi dell'Unione europea che di provenienza extra-
comunitaria: «Devo garantire» dice il presidente Re-
nato Schifani «il diritto alla salute a tutti i siciliani».
I1 17 agosto 2022 Roberto Occhiuto, commissario ad
acta per la Sanita in Calabria, sottoscrive un accordo
con la Comercializadora de Servicios Médicos Cu-
banos, S.A., una societd commerciale con capitale
al 100% appartenente allo Stato cubano, controllata
dal Ministero della Salute Pubblica di Cuba. Obietti-
vo: reclutare medici professionisti per strutture del
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servizio sanitario calabrese. La caccia al medico stra-
niero, perd non & prerogativa delle Regioni del Sud.

Lo scorso 31 dicembre s'é chiuso un avviso pubblico
di Regione Lombardia, aperto nel febbraio 2023, per
raccogliere domande «ai fini dell'esercizio tempora-
neo della professione sanitaria di medico in base a
una qualifica professionale conseguita all’'estero».
Li possiamo incontrare — assicura I’Associazio-
ne dei medici di origine straniera in Italia — negli

italiana); mentre dei 28 mila di oggi ben il 40% (ci
sono poi 219 che fanno i medici di famiglia). Ma per
gli ospedali pubblici resta il diktat: nessuna assun-
zione a tempo indeterminato, quelle possono avve-
nire sempre e solo attraverso i concorsi e i medici
stranieri senza cittadinanza italiana non possono
partecipare! Un'interpretazione legislativa che — ci
sentiamo di sostenere — fa a pugni con i tempi che
corrono e che avvantaggia i privati.

ospedali pubblici di Torino, Brescia, Padova, Bolo-
gna, Roma, oltre che a Bari, Cosenza, Napoli, Calta-
nisetta, Catania e Cagliari. E la lista pu0 continuare.
Risultato: dei 21 mila medici stranieri in Italia
nel 2019 (pre-Covid) solo il 25% lavora nel servi-
zio sanitario pubblico (quelli con la cittadinanza

In passato I'Italia era la meta prediletta per
laurearsi e tornare in patria, poi ¢ diventata
un luogo ambito per chi aveva gia completato
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gli studi. Ora il nostro Paese deve andare E 800 L NUMERO DI FINO AL QUALE E
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. . . ge e DALL'UNIONE EUROPEA CHE CONSENTE
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di posizioni scoperte. Il Covid ha avuto covip STRANIERI

un peso enorme, ma hanno contato anche
le guerre e leggi non piu adeguate

NEL MARZO 2020, ANCHE GLI OSPEDALI PUBBLICI HANNO APERTO
AI MEDICI STRANIERI UNA «NORMA TEMPORANEA» POI PROROGATA

IL PRIMO “ARRUOLAMENTO” DI PROFESSIONISTI NON EUROPEI E STATO
DECISO DALLA SICILIA. SUBITO DOPO LO HA FATTO LA CALABRIA
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Cure sul territorio, Agenas mette nero
su bianco le tariffe delle Regioni
(quando ci sono)

di B. Gob.

Dalle cure domiciliari all'hospice,

dall'assistenza sociosanitaria ai non

autosufficienti alla salute mentale inclusa

l'assistenza ai minori, dalle disabilita alle

dipendenze patologiche. Agenas, I'Agenzia per

i servizi sanitari regionali, mette in chiaro le

tariffe per Regione - almeno per quante le

hanno comunicate - per identificarle anche

nell'ottica di "poter disporre di informazioni

utili alla ricerca e alla eventuale definizione di

un sistema nazionale di remunerazione, per specifici setting assistenziali, a

oggi privi di un riferimento nazionale». La rassegna delle tariffe ¢ contenuta

nel Rapporto appena pubblicato sul portale Agenas, dal titolo "Sistemi di

remunerazione dell'assistenza domiciliare, residenziale e semi-residenziale

- Analisi comparative delle tariffe vigenti a livello regionale". La metodologia

di lavoro si e basata sulla ricerca e analisi normativa regionale di tutti gli atti

disponibili disciplinanti i sistemi di remunerazione dell'assistenza

territoriale, attraverso la consultazione dei siti istituzionali di ogni singola

Regione con periodo di riferimento dal 2000 al settembre 2023. L'oggetto

dell'indagine e l'assistenza territoriale cosi come disciplinata dal Dpcm del 12

gennaio 2017 sui nuovi Livelli essenziali di assistenza (Lea). "Questo lavoro -

spiegano gli estensori di Agenas nel Rapporto - nasce con l'obiettivo di
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rilevare a livello regionale le tariffe vigenti al fine di poter condurre
un'analisi comparativa delle tariffe per setting assistenziali. Sicuramente
I'autonomia regionale consente a ogni singola realta di definire propri
modelli organizzativi che, nel garantire i Lea, possono strutturare 1'offerta
secondo modalita differenti".

Estremamente eterogeneo il panorama degli adempimenti regionali: si va
dal "quasi vuoto" della Basilicata (che si limita alle pur importanti tariffe
hospice) al "pienone tariffario della Lombardia", da un Lazio che "tace" su
assistenza sociosanitaria residenziale e semi residenziale per i minori con
disturbi neuropsichiatrico e del neurosviluppo cosi come sull'assistenza
sociosanitaria residenziale e semiresidenziale alle persone con disturbi
mentali e dello spettro autistico a un Veneto che tace su cure domiciliari e
palliative domiciliari (ma anche sull'assistenza sociosanitaria residenziale e
semiresidenziale ai non autosufficienti, e non solo), mentre la Sicilia per le
cure domiciliari ha individuato solo le tariffe per i professionisti. E cosi via:
con le sorprese della Calabria che "performa bene" e dall'altra parte
dell'Umbria che - sempre da Report Agenas - non ne ha comunicata neanche
una, di tariffa.

Tra le aree trasversalmente piu neglette dal punto di vista tariffario che non
fa presagire dunque servizi corrispondenti, quelle dell'assistenza
sociosanitaria ai minori con disturbi neuropsichiatrici e del neurosviluppo,
dei disturbi mentali e delle dipendenze patologiche. Copertura tariffaria
ancora a macchia di leopardo per quasi tutte le altre voci, con evidenti buchi
anche per I'emergenza anziani non autosufficienti e demenze-Alzheimer.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Iss: pubblicata la prima mappa delle
risorse di sostegno per i padri del
progetto 4E-Parent

E’ online la prima “Mappa delle risorse di

sostegno per i padri”, che contiene

informazioni sui diversi gruppi di sostegno ai

padri/partner presenti sul territorio italiano,

rendendo piu visibili e facilmente accessibili le

risorse disponibili, dai percorsi di

accompagnamento alla nascita ai gruppi di

ascolto. La mappa fa parte delle azioni del progetto 4E-Parent, che ha come
obiettivo la promozione della paternita attiva come mezzo per la
prevenzione della violenza di genere.

L’iniziativa intende fra le altre cose promuovere I’attenzione sull’importanza
del ruolo paterno e genitoriale, stimolando le possibilita di confronto, la
riproduzione e la diffusione di buone pratiche e rafforzando cosi i contatti e
il lavoro di rete tra le diverse realta nazionali che sostengono la paternita.
Nella mappa sono incluse associazioni e istituzioni ispirate al principio
dell’'uguaglianza di genere e che rispondono ai seguenti standard: assenza di
elementi misogini e omotransfobici, offerta di servizi e proposte a libero
accesso o che, a fronte di iscrizioni o attivita a pagamento, non abbiano
natura e finalita commerciali, trasparenza in merito a possibili conflitti di
interesse.

Le risorse per il sostegno ai padri sono consultabili, a seconda delle proprie
necessita, sia attraverso una mappa territoriale delle Regioni italiane, sia
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attraverso una suddivisione per ambiti tematici. Inoltre, per ogni risorsa
indicata sulla mappa viene fornita una breve descrizione delle attivita svolte,
dei loro destinatari, indirizzi e numeri di telefono per prendere contatto. La
mappa, creata grazie alle risposte fornite compilando un modulo specifico, &
aggiornata periodicamente con il supporto dell’associazione “Maschile
Plurale” e degli altri partner di progetto.

4E-PARENT: il progetto europeo sul coinvolgimento dei padri

Papa che si prendono cura dei propri figli e figlie e 1o fanno fin dai primi
momenti dalla nascita, in maniera concreta ed empatica: sono i cardini del
progetto europeo 4E-PARENT. Le quattro “E” riepilogano i presupposti del
progetto: Early, per la partecipazione da subito, Equal a indicare un
approccio paritario ed equo, Engaged che richiama la partecipazione attiva e
Empathetic per la valenza empatica, accudente e responsiva.

Il progetto, che si avvale di un finanziamento europeo, vede I'Istituto
Superiore di Sanita (ISS) capofila e la partecipazione di diversi partner: il
Centro per la salute del bambino (CSB), ’associazione il Cerchio degli
Uomini, I’'agenzia di editoria scientifica Zadig, la societa di consulenza Deep
Blue, la Rete degli uomini Maschile Plurale, la rete per lo sviluppo delle
bambine e dei bambini International Step by step Association (ISSA) e puo
contare inoltre sul supporto del Comitato Italiano per 'UNICEF,
dell’Associazione culturale pediatri (ACP) e dell’Istituto Ricerca Intervento
Salute (IRIS).

Alla mappa, tra le iniziative gia realizzate, si aggiungono anche i tre corsi
FAD “Il padre nei primi 1.000 giorni di vita” dedicati rispettivamente al
personale sanitario, a quello educativo e al personale del volontariato e terzo
settore a contatto con le famiglie sin dai primi momenti di vita. Infine, nella
pagina dedicata ai materiali di comunicazione del progetto sono scaricabili
le nuove schede informative dedicate a: occupazione femminile, offerta di
asili nido, legislazione sui congedi, welfare aziendale.

I1 coinvolgimento da subito, pratico ed empatico, del padre nella
genitorialita - afferma ormai da tempo la letteratura scientifica - ha esiti
positivi per lo sviluppo cognitivo, sociale e affettivo dei bambini, crea fin
dall’inizio un forte legame affettivo, migliora la salute psico-fisica della prole
e della madre e contribuisce alla parita fra uomini e donne e al contrasto alla
violenza domestica. Inoltre, per una donna avere accanto un compagno piu
informato, consapevole e partecipe (senza essere intrusivo o controllante) e
un grande beneficio: per condividere responsabilita e lavoro di cura e
domestico, per conciliare lavoro, famiglia e tempo libero con minore stress,
per relazioni familiari piu equilibrate e piu ricche.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

No vax: multe ancora
sospese, cancellarle
costa oltre 150 milioni

Marzio Bartoloni

Niente multa da pagare per i no
vax, almeno per tutto il 2024. Per
circa1,7milionidiitaliani che non
hanno ottemperato all’obbligo
vaccinale peril Covid in vigore da
gennaio 2022 a meta giugno dello
stesso anno — in particolare over
50, sanitari, personale scolastico,
forzedell’ordine ecc. — éinarrivo
una nuova sospensione, la terza.
La decisione in passato non ha
mancato di scatenare polemiche
con la maggioranza che I'aveva
sdoganata come unariappacifica-
zione con parte del Paese dopola
pandemia e con la tentazione di
abolire del tutto la sanzione am-
ministrativa. Ma il tentativo di
cancellarla finora non é riuscito -
in particolare nell'ultima manovra
- anche perché il gettito delle mul-
tevale oltre 150 milioni (100 euro
la sanzione)e trovare lacopertura
perle mancate entrate non é stato
ancora possibile. Da qui la nuova
proroga del pagamento delle mul-
te, i cui termini a questo punto
scatteranno dal 1 gennaio 2025,
previstatra gliemendamenti “se-
gnalati” dai gruppi — lamodifica é
afirmadiAlberto BagnaidellaLe-
ga - al decretomilleproroghe che
la prossima settima entra nel vivo
dell’esame nelle commissioni Bi-
lancio e Affari costituzionali della
Camera: le votazioni dovrebbero
partire mercoledi prossimo conil
testoin calendarioin Aulail12 feb-
braio. Il rinvio a fine anno (I'ultima
scadenza é il prossimo 30 giu-

Il vaccino Covid

Nel milleproroghe in arrivo

il rinvio a fine anno
delle sanzioni di 100 euro

gno) dovrebbe servire proprio per
trovare le risorse nella prossima
manovra per cancellare del tuttola
sanzione, ma il conto come detto
rischia di essere salato. Finora so-
no state circa 1,7 milioni le comu-
nicazioni di avvio del procedi-
mento sanzionatorio inviate dal-
I’Agenziadelle Entrate.In questa
platea gia 7somila italiani hanno
ricevuto la cartella per pagare con
qualche migliaio di italiani che
avrebbe gia pagato e orastarebbe
bussando alla porta del ministero
della Salute (responsabile della
procedura) chiedendo i soldi in-
dietro.Senza contare ancheicirca
1400ricorsi al giudice di Pace per
iqualilostesso ministero ha deci-
so di non fare appello anche per-
ché seguire tutti i procedimenti ri-
schia di essere pilioneroso che in-
cassare i100 euro. La prorogaser-
ve dunque subito perché
altrimentil’avvio della procedura
perle multe, finora congelata, do-
vrebbe ripartire nelle prossime
settimane in vista del termine at-
tuale del 30 giugno.

Ecco perché questo emenda-
mento dovrebbe avere la priorita
trai3sosegnalatitra maggioranza

e opposizione. Martedi sono pre-
visti nuovi incontriconil governo,
per tornare a fare il punto:'obiet-
tivo & scremarli. Ma € ancora da
capire bene su quali modifiche al
milleproroghe puntera il centro-
destra con proposte che non é det-
to trovino il placet di tuttala mag-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

gioranza come quella di Forza Ita-
liariguardante le agevolazioni per
ilrientro dei giocatoriinItaliaola
prorogadellaspending review per
la societa Ponte sullo Stretto al
2027 proposta dalla Lega.

Tra le proposte che hanno pilt
chance ditrovare un ok c’é quella
bipartisan che prevedela proroga
dell’lva agevolata per gli enti del

Terzo settore. Cosi come € sconta-
to il vialibera al rifinanziamento
delfondo peridisturbialimentari
sul quale ¢’& un impegno del mini-
stero. Da capire anche il destino
dell’emendamento a firma di Lu-
ciano Ciocchetti (Fdi) che prevede
la possibilita per dirigenti medici
e sanitaridirestare inserviziofino
a72anni conunruolodiformazio-
ne e tutoraggio del personale piu
giovane. Ormaisicuroil via libera
alla proroga dello scudo penale per
i camici bianchi. Qualsiasi intesa
dovra comunque passare anche
dal vaglio del Mef che ha piu volte
fattointendere la necessita di por-
tare avanti proposte non onerose.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

LE ALTRE MODIFICHE
Quasi sicuro lo scudo
penale per i medici,
ancora in bilico

la pensione a 72 anni
per i camici bianchi
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Covid/ Fiaso: l1a curva dei ricoveri giu
in picchiata (-37%) nell'ultima
settimana

Ancora giu in picchiata la curva dei ricoveri

Covid: -37% nell’ultima rilevazione

settimanale. Segno negativo che si conferma

ormai da sette settimane nel bollettino della

rete sentinella Fiaso (Federazione italiana delle

aziende sanitarie e ospedaliere).

Il rallentamento dei contagi e piu

immediatamente evidente fra gli asintomatici: -44% nei pazienti “Con
Covid”, coloro che sono in ospedale per altre cause ma sono risultati positivi
al coronavirus. Si riduce invece del 26,8 la percentuale dei ricoverati “Per
Covid”, ovvero coloro che occupano posti letto nelle malattie infettive o nelle
medicine con sindromi respiratorie e polmonari da riferire all’infezione da
SARS COV-2. L’eta media dei pazienti presenti in ospedale e di 76 anni e nel
95% dei casi si tratta di soggetti che presentano anche altre patologie.
Crollano del 66% anche i ricoveri Covid nelle terapie intensive, si tratta in
termini assoluti di qualche paziente per ospedale, ricoverato “Con Covid” per
altre patologie.

Un solo caso registrato negli ospedali pediatrici e nei reparti di pediatria
degli ospedali sentinella monitorati dalla Federazione italiana delle aziende
sanitarie e ospedaliere, un bambino nella fascia di eta 0-6 mesi ricoverato
“Con Covid”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

[."Unione bacchetta I'ltalia
sul no alla carne coltivata
Lollobrigida: nessuno stop

LOSCONTRO

ROMA Scontrotrail governoitaliano
e Bruxelles sulla carne coltivata in
laboratorio, dopo che la Commis-
sione europea ha archiviato la noti-
fica sulla legge che ne vieta la produ-
zione e lavendita nelnostroPaese.
Un intoppo tecnico che, secondo
alcuni giuristi, potrebbe adesso
bloccare I'applicazione della nor-
ma. A insorgere & stato subito il mi-
nistro dell’Agricoltura, Francesco
Lollobrigida, secondo cui, pero,
I'esecutivo Ue non aprira alcuna
procedura d’infrazione, né chiede-
raall'Ttaliadiabrogarela legge.

COSACAMBIA

«La norma - ha detto il ministro- &
serenamente in vigore». Oltretutto,
ha aggiunto, «I5 Paesi europei han-
no sottoscritto le nostre perplessita
(allo scorso Consiglio Agricoltura
Ue del 23 gennaio ndr), in un docu-
mento che dice chela carne coltiva-
ta & un pericolo potenziale che va af-
frontato, e altre nazioni stanno per

fare leggi come la nostra». Lollobri-
gida, quindi, ha spiegato che la pos-
sibilita di poter disapplicare lalegge
fa parte delle «chiacchiere da fanfa-
roni:c'¢un limitealle bugie».

E davvero cosi? 1l vizio fatto
emergere dall'Ue & di natura proce-
durale, enon tira in ballo il contenu-
to del provvedimento. L'Ttalia non
avrebbe rispettato le tempistiche
prescritte dalla normativa europea

in materia di notifica a Bruxelles di
un progetto di legge che pud avere
effetti sul corretto funzionamento
del mercato unico Ue. A definire la
procedura, cosiddetta Tris, € una di-
rettiva del 2015, che punta-spiegala
Commissione - a prevenire l'insor-
genza di ostacoli al commercio nel
mercatointerno primache questisi
concretizzino. A partire dalla data

di notifica del progetto legislativo,

scatta infatti un periodo di “status
quo” durante il quale lo Stato non
puo adottare la regolamentazione
tecnica, perché durante quella fine-
stra di tempo si consente alla Com-
missione e aglialtri Stati membri di
esaminare il testo notificato e solle-
vare eventuali commenti o obiezio-
ni, fino alla possibilita di presentare
unveroeproprioparereformale.
Davanti a questa eventualitd, il
periododibocce fermesi proroga di
altri tre mesi. Avendo, pero, adotta-
toilddlsulla carne coltivata in labo-
ratorio prima della scadenza del tri-
mestredifermo prescritto dalla pro-
cedura Ue, I'Ttalia ha violato la nor-
mativa comunitaria: tra le conse-
guenze dirette, adesso un qualsiasi
giudice potrebbe, nell'ambito di un
procedimento davanti a sé, disappli-
care lalegge italiana sulla carne col-
tivata perché approvata in contra-
stocon il superiore diritto Ue. Un ca-
sodiscuola che citano a Bruxelles e
quellodelle etichette del vinovolute
dallTrlanda, con I'aggiunta delle av-
vertenze sanitarie sul modello di
quelle che si trovano gia sui pacchet-
tidisigarette. Pocopil diunannofa,
Dublinoaveva deciso discrivere sul-
le bottiglie che il vino “nuoce grave-
mente alla salute”, notificando I'in-
tenzione alla Commissione tramite
ilportale Tris, visti i potenziali effetti
avversi per il commercio fra Stati
Ue. Ben 13 capitali, tra cui Roma,
contestaronolamossa irlandese nel-
le more del periodo di “status quo”,
chefu poivalidata dalla Commissio-
ne persilenzio-assenso, inseguitoal
quale il governodi Dublino varo uffi-
cialmente il provvedimento.
Tuttaviasela Commissione desse
l'autorizzazione a un'azienda euro-
pea che vuole mettere in commer-
cio la carne coltivata, la legge Ue su-
pererebbe in ogni caso quella italia-
na. Ergo, anche nel nostro Paese ar-
riverebbe la carne coltivata. Finora,
pero, nessuna impresa ha chiesto
I'autorizzazione (che andrebbe co-
munque vagliata dall’Autorita Ue

per la sicurezza alimentare, con se-
de a Parma) e il documento firmato
dai 15 Paesi, tra cui I'ltalia, chiede di
imporre rigidi paletti preventivi.

L'ALLARME SULLA FILIERA

Un errore, secondo +Europa, con il
segretario Riccardo Magi che chie-
de al governo di superare ogni
«ideologia e sostenere la ricerca sul
prodotto, senza impedire in modo
incostituzionale la creazione di
startupitaliane estudiando invecei
casi nelmondodove c'¢ la carne col-
tivata, prima di condannarla tout
court». La carne coltivata, comun-
que, € uno dei temi contro cui simo-
bilita la protesta degli agricoltori in
tutta Europa, con Lollobrigida che
ha condannato le violenze (ieri ten-
sioni a Bruxelles con la distruzione
di una statua), ma ha sottolineato
che «la maggior parte delle manife-
stazioni, essendo democratiche e
pacifiche, vanno rispettate». Coldi-
retti chiede ai leader Ue di non to-
gliere fondi all'agricoltura italiana,
da cui, argomenta, nasce una filiera
agroalimentare allargata che svi-
luppa un fatturato aggregato paria
oltre 600 miliardinel 2023, Le attua-
li politiche europee, sottolinea I'as-
sociazione, metterebbero a rischio
una filiera che vede impegnati4 mi-
lioni di lavoratori in 740mila azien-
de agricole, 70mila industrie ali-
mentari, oltre 330mila realta della
ristorazione e 230mila punti vendi-
taaldettaglio.

Giacomo Andreoli

Gabriele Rosana
) RIPRODUZONE RISERVATA
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1 | Farmaci, peggiora problema carenze, allarme
farmacisti europei

Dagli antibiotici ai farmaci cardiovascolari e respiratori, continua la carenza
di gran parte dei medicinali. Lo certifica il Rapporto annuale dedicato al
fenomeno, elaborato dall'Associazione europea delle farmacie e dei
farmacisti (Pgeu) che per il 2023 descrive una situazione peggiorata
rispetto agli anni precedenti. Solo nei Paesi Bassi o scorso anno si sono
registrate 2.292 carenze che hanno interessato circa 5 milioni di persone.
Altri Paesi come Svezia, Portogallo e Spagna hanno registrato un aumento
significativo del numero di carenze.

Nel 2023 - emerge dal report - ogni farmacia dell'Ue ha dedicato in media
quasi 10 ore settimanali per far fronte alle carenze, tempo prezioso che
potrebbe essere dedicato ad altri compiti come fornire consigli ai pazienti
sull'uso sicuro ed efficace dei medicinali. Le farmacie fanno ancora piu
fatica, poi, perché alle carenze delle forniture si € aggiunta quella di
personale sanitario. "Nonostante i farmacisti continuino a impegnarsi per
trovare soluzioni - commenta Aris Prins, presidente della Pgeu - le carenze
lasciano ancora molti pazienti senza la terapia prescritta. Questa
situazione provoca frustrazione e disagio in molti assistiti e mina la loro
fiducia nei farmacisti e nel sistema sanitario. Causano inoltre stress al
personale delle farmacie € impongono un onere amministrativo aggiuntivo
al lavoro quotidiano al banco".

Secondo I'associazione dei farmacisti europei, la riforma della legislazione
farmaceutica Ue "rappresenta un'opportunita unica per costruire una
catena di approvvigionamento piu resiliente e migliorare la prevenzione, il
monitoraggio e la gestione delle carenze", sottolinea Prins. "Tuttavia -
esorta - abbiamo bisogno di misure immediate per affrontare questo
problema cronico e invertire la tendenza, che i farmacisti denunciano da
oltre un decennio. Chiediamo una notifica tempestiva delle carenze,
un'informazione piu puntuale ai farmacisti e una ridistribuzione piu equa
dei medicinali tra i Paesi", afferma il presidente della Pgue.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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2 | Farmaci, senatori Pd a Meloni 'su carenze cosa sta
facendo il Governo?’

"Sono mesi ormai che nelle farmacie mancano alcuni farmaci, spesso
salvavita. Secondo i dati forniti da Aifa, sono circa 3.500 i prodotti carenti,
per motivazioni molto diverse: discontinuita di fornitura, problemi produttivi,
interruzioni temporanee nella catena distributiva. Quello che chiediamo al
ministro della Salute &: cosa sta facendo il Governo per garantire I'accesso
ai farmaci del Paese? Se per alcuni farmaci di uso comune il difficile
reperimento, la mancanza, viene supplita da altri farmaci alternativi, per
molti altri come ad esempio gli enzimi pancreatici o le insuline |'alternativa
non & presente. L'ltalia & un Paese produttore che rifornisce di farmaci
anche altri Paesi. La situazione globale di conflitto potrebbe nel tempo
portare ad altri problemi di carenza delle materie prime, cosa sta facendo il
Governo Meloni su questo? Esiste un piano strategico sull'autosufficienza?
Che fine ha fatto il lavoro avviato dal Governo Draghi?". Lo chiedono i
senatori del Pd Beatrice Lorenzin, vicepresidente del gruppo, Filippo Sensi
e Alfredo Bazoli, che con altri hanno rivolto un'interrogazione al ministro
della Salute, Orazio Schillaci.

"Le carenze piu accentuate - proseguono i senatori Pd - riguardano il
fenobarbital per la cura dell'epilessia, il semaglutide per la cura del
diabete ed il liraglutide. Trenta di questi farmaci comportano peraltro una
maggiore criticita: antibiotici, antitumorali, antidiabetici, farmaci che
agiscono sul sistema nervoso centrale. Farmaci dei quali i pazienti non
possono fare a meno. Per questo chiediamo quali iniziative urgenti il
ministro intenda adottare per evitare gravi danni per la salute delle
cittadine e dei cittadini".

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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EXTIER L'entusiasmo di Musk per I'intervento condotto dalla sua azienda accende speranze ma anche timori. Ecco cosa dovremmo sapere

Microchip nel cervello, dietro la terapia
I’ombra del potenziamento senza etica

& LAURA PALAZZANI

J esperimento autorizzato dalla Food and Drug Admi-
nistration e appena realizzato da Neuralink (I'azienda
4 diElon Musk) ha attirato notevole attenzione dell'opi-
nione pubblica, da unlato suscitando speranze e dall’altro ti-
mori. Dopo test falliti sugli animali (anche su primati, con un
numero elevato di danni e alta mortalita), emerge la curiosi-
ta ma anche la preoccupazione del “primo esperimento
sull'uomo” Lo scopo dello studio & quello di impiantare nel
cervello umano di un paziente paralizzato un microchip con
elettrodi in grado di consentire la trasmissione diretta tra cer-
vello e dispositivi elettronici, 'interfaccia cervello-computer.
7 obiettivo & di grande interesse nell'ambito dello sviluppo
» delle neurotecnologie: realizzare una comunicazione tra
sistema nervoso e strumenti digitali per consentire a pazien-
ti che a causa di patologie non possono esprimere il loro pen-
siero di manifestarlo grazie alla decodifica dei segnali nervo-
si, ossia la “lettura” della mente da parte di software. Il dispo-
sitivo & posizionato nell’area cerebrale del soggetto, ove sima-
nifesta I'intenzione del movimento, ma la brochure che de-
scrive lo studio ai potenziali partecipanti non dice nulla sul-
la possibilita di comandare dispositivi per il movimento, an-
che se siintuisce che potrebbe essere una applicazione, poi-
ché tra i candidati al reclutamen-
to vi sono persone paraplegiche o
amputate. Si scrive che l'obiettivo
€ garantire «la capacita di control-
lare dispositivi esterni con il pen-
siero»: in effetti sono reclutati an-
che sordi, ciechi e muti, il che fa-
rebbe pensare che l'obiettivo siala
comunicazione non ilmovimento.
Non ¢ un elemento banale, perché
lo scopo dello studio & determi-
nante per la rilevanza scientifica
ed etica: nella brochure rivolta ai potenziali candidati alla spe-
rimentazione l'obiettivo non & chiaro.
Ma quali sono i problemi etici? In primo luogo, la
sicurezza: I'esperimento ¢ invasivo, in quanto espone il
soggetto a rischi, connessi all'intervento cerebrale, a possibili
infezioni dei tessuti o al rigetto del dispositivo impiantato,
rischi al momento incerti sia nel breve che nel lungo termine,
che possono essere anche irreversibili. Oltre ai rischi fisici
connessi all'integrita fisica, emergono anche possibili rischi
psichici: incerto & I'impatto che questi dispositivi possono

avere sulla mente del soggetto e sulla sua vita sociale.

In secondo luogo, la proporzionalita benefici / rischi: sul = .
sito Neuralink compare il riferimento al «potenziale !
sviluppo di un prodotto commerciale». Questi sarebbero i
benefici economici perl'azienda, ma non certo per il paziente =
]
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che partecipa ad una sperimentazione rischiosa: semmai, il
soggetto di sperimentazione avrebbe forse il vantaggio di non
dovere comprare un dispositivo che é gia impiantato. Non si
menziona nella brochure proposta ai candidati
all’esperimento, invece, la possibilita di ottenere il movimento
del paziente, che dovrebbe essere il vero obiettivo terapeutico
per un soggetto paralizzato, oltre alla comunicazione:
obiettivo terapeutico che, se anche non si raggiunge sul
partecipante (beneficio diretto), potrebbe pero migliorare le
conoscenze per futuri pazienti nella medesima condizione
(beneficio indiretto). Nulla di tutto cid & menzionato nella
brochure per i partecipanti.
]111 terzo luogo, l'autonomia del paziente: come per ogni
sperimentazione, chi partecipa deve essere libero e non
influenzato nella scelta e pienamente consapevole dei rischi
e dei benefici. Sul sito di Neuralink non & consultabile il
modulo del consenso informato del partecipante, ma é
auspicabile che l'informazione sia aggiornata e
comprensibile, ma soprattutto leale e onesta e che non
induca false speranze o illusioni in pazienti che vivono
condizioni di patologie gravi. Vi sono poi ulteriori problemi
etici che si delineano in questo tipo di ricerca
neurotecnologica. Uinterfaccia cervello-computer - nella
misura in cui si potra realizzare - comporta la non possibilita
di “filtrare” e selezionare la trasmissione del pensiero: in altri
termini, se il cervello comunica direttamente con un
dispositivo tramite microchip, il soggetto non potra avere la
possibilita di “non dire™ alcuni pensieri, sia inconsci sia
consci, che non intende comunicare. Si discute di privacy
cerebrale o liberta cognitiva nell’ambito delle
neurotecnologie che “leggono” la mente, intese come la
possibilita per un soggetto di tenere riservati alcuni pensieri.
Sarebbe interessante capire se e come & gestita questa criticita
nell'esperimento di Neuralink.

I‘nultre, in linea di principio, la comunicazione cervello-
L computer dovrebbe essere anche computer-cervello, ossia
bidirezionale. Questo e, forse, il vero obiettivo
dell’esperimento: si legge sul sito di Neuralink anche il
riferimento all'obiettivo di “potenziare” le capacita cognitive
e nell'intestazione «creare un'interfaccia cerebrale
generalizzata per shloccare il potenziale umano domani.
Potremmo - forse - con un microchip caricare nel nostro
cervello contenuti dal computer che poi possono essere
codificati neurologicamente e consentirci ad esempio di
imparare lingue o acquisire abilita di calcolo o scaricare
enciclopedia. E, forse, I'ambito del potenziamento umano il
“non detto” dell’'esperimento. Il confine tra terapia e
potenziamento € sfumato e apre molti problemi etici: di
sproporzione tra benefici e rischi (ha senso esporsi a rischi
fisici e psichici con 'obiettivo di aumentare capacita
intellettive?), di liberta (saremmo davvero liberi di potenziarci
in societa competitive che esigono standard sempre pit
elevati di prestazioni?) e giustizia (chi potrebbe accedere a
queste tecnologie prevedibilmente molto costose?).

Serve un’approfondita
riflessione morale

che ispiri anche regole
per il settore, nell’auspicio
che non arrivino troppo
tardi, come altre volte

¢ avvenuto nell’ambito
della tecno-scienza

ante le domande etiche che in sostanza chiedono alla
Tricerca di riflettere sul bilanciamento complesso tra
l'avanzamento neurotecnologico che
dischiude opportunita per pazienti e la
responsabilita morale del ricercatore.
Risulta indispensabile oggi formare i
ricercatori anche nel settore delle
neuroscienze e delle neurotecnologie
all’'etica e istituire comitati di etica con
esperti competenti per la valutazione dei
progetti di ricerca in questo settore cosi
promettente ma anche molto delicato.
Abbiamo bisogno di linee guida per la
ricerca e di regole che nascano da un
dialogo  interdisciplinare, nella
collaborazioni tra aziende, centri di ricerca
privati e pubblici, e abbiamo anche bisogno
di un dibattito che includa i cittadini che
devono essere consapevoli di queste
problematiche, e non preda di facili
entusiasmi o paure irragionevoli.

Esistuno gia alcuni documenti ancora poco conosciuti, ma
che segnano la riflessione su questi temi. Il documento
del Comitato internazionale per la Bioetica dell'Unesco,
Rappoto sugli aspetti etici delle neurotecnologie (2021), e
dell’Ocse, Raccomandazioni per una innovazione
responsabile delle neurotecnologie (2019). Entrambi i
documenti delineano opportunita e rischi delle
neurotecnologie, sia nell'ambito della ricerca sia di possibili
applicazioni, sollecitando a elaborare regole e nuovi diritti, i
cosiddetti neurodiritti: la protezione dell'integrita fisica e
mentale da danni psicologici e interferenze indebite di
neurotecnologie invasive; la protezione delle informazioni
private relative al cervello (la privacy mentale); la protezione
della liberta cognitiva umana per prevenire la possibile
alterazione e manipolazione esterna e consentire la liberta di
pensiero e di espressione; la giustizia, per evitare
neurodiscriminazioni.
La ricerca si sta muovendo rapidamente, come dimostra
questo esperimento: & indispensabile che la riflessione
etica sia elaborata e ispiri le regole, nell’auspicio che non
arrivino troppo tardi, come a volte accade nell'ambito della
tecno-scienza. Sarebbe importante riflettere ora per orientare
la ricerca e integrarla eticamente pianificando studi che
includanoivalori della proporzionalita, autonomia, giustizia
nel disegno stesso (la ethics- in-design), nel quadro del
rispetto dei diritti umani fondamentali.
Ordinario di Filosofia del Diritto, Lumsa

Lesperimento afjpena
annunciato dalla Neuralink
manca di lrasparenza

su aspells fondamental:

dal fipo di consenso
espresso dal paziente al vero
obiettivo dell impianto
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Telepathy/ Anelli (Fnomceo):
“Tecnologia straordinaria, occorre
norma che la indirizzi al bene della
persona”

Un intervento di carattere normativo per

regolamentare I’'uso a fini medici di tecnologie

innovative. A chiederlo e il presidente della

Fnomceo, la Federazione nazionale degli

Ordini dei medici, Filippo Anelli, a pochi

giorni dall’annuncio di Elon Must sul primo

impianto in un cervello umano del microchip

Telepathy.

“Viviamo come societa — afferma Anelli in un video per Fnomceo Tg Sanita -

un momento molto particolare: si tratta della rivoluzione tecnologica. Lo

sviluppo dell'intelligenza artificiale e di nuove tecnologie capaci di incidere

in maniera sostanziale sulla salute dei cittadini, la scoperta di questo

microchip che puo essere impiantato nel cervello per curare malattie come il

Parkinson e la SLA o addirittura I'introduzione nei ventricoli encefalici di

cellule staminali per curare queste malattie apportano sempre di piu

speranza e allo stesso tempo pongono interrogativi etici”.

“Credo che sia necessario un intervento — conclude - anche di carattere

normativo per tutelare i cittadini ma soprattutto indirizzare queste scoperte

al bene della persona. Come medici giuriamo di dedicarci sempre al bene

della persona e di non utilizzare mai tecniche che possono creare problemi

ai nostri assistiti. Abbiamo bisogno pero di norme che ci tutelino ed evitino
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



che queste nuove tecnologie sicuramente straordinarie per la cura di
possibili malattie non siano soltanto utilizzate per il bene della societa”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

L'ANALISI DI GIMBE

Vaccini Covid,
Italia in coda
traiPaesi Ue

Initalia la campagnavacci-  istituzionale. Questoin
nale anti Covid per gliover  sintesi il quadro tracciato
60 e stata un flop, tanto dall'analisi condotta dalla
che in Europa peggiodinoi  Fondazione Gimbe utiliz-
sono andate solo laGrecia  zando i dati nazionali uffi-
e i Paesidell'Est. Il confron- ciali sulle coperture per

to fraregioni & impietoso, valutare il posizionamento
con coperture vaccinale al dell'ltaliarispetto ai paesi
Sud irrisorie. Le cause del europei inclusi nel report
fallimento: sfiducia nei dell’European Centre for
vaccini, criticita organizza- Disease Prevention

tive, limitata promozione and Control.

I RIPRODUZIONE RISERVATA
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IL. COVID E STATA

LA NOSTRA PRIMA «MALATTIA X»

PREPARTAMOCI ALLA PROSSIMA

DI ILARIA CAPUA
Esattamente che cosa voleva dire il dottor Tedros Adhanom

Ghebreyesus, direttore generale dell'Organizzazione mon-
diale della sanita, quando al World Economic Forum di Da-
vos ha detto che il Covid é stata «la nostra prima malattia
X»?

La malattia X indica una malattia contagiosa di cui, al mo-
mento della sua insorgenza, non si conosce nulla. Ovvero,
non si conosce il patogeno che la provoca, a quale famiglia
di virus, batteri o funghi appartenga, non si conoscono le
vie di trasmissione, né il ventaglio di ospiti che infetta.

Ma bisogna darsi delle priorita nella ricerca: quale é il
virus con il maggiore potenziale pandemico? La storia ci
insegna che i principali indiziati di poter causare una pan-
demia sono i virus influenzali. Dal 1900 al 1999 ci sono state
tre pandemie influenzali: la Spagnola, HiN1, 1917-1919; I'A-
siatica H2N2, 1957 e la Hong Kong H3N2 1968. Tutti que-
sti virus avevano la caratteristica di avere acquisito dei geni
che originavano da virus animali. Il virus della Spagnola e
dell’Asiatica avevano geni di origi-
ne aviaria; I'influenza Hong Kong
geni di virus del suino. Questi vi-
rus hanno fatto il giro del mon-
do perché hanno infettato una
popolazione vergine con grande
efficacia, e cosi hanno provocato
pandemie.

I coronavirus erano considerati
meno a rischio di fare esplodere
una pandemia, anche perché la
storia recente sembrava non sup-

portare questa teoria. Il primo co-

ronavirus che ci ha spaventati nel

2002 é stato il virus Sars 1; quello che ci ha portato via Car-
lo Urbani, medico e microbiologo, il primo a identificare
e classificare la Sars che fra il 2002 e il 2003 ha provocato
774 vittime accertate, fra cui lo stesso Urbani. Il virus Sars-
1 ha avuto origine in un pipistrello asiatico e da li — con
un primo salto di specie attraverso lo zibetto (una specie di
donnola) — é poi saltato all'vomo infettando circa 8 mila
persone e uccidendone circa il 10%. Non era un virus molto
contagioso e quindi le autorita sanitarie sono riuscite ad
arrestarne la diffusione e ad estinguere i focolai.

1l secondo coronavirus che ci riguarda € emerso in Medio
Oriente nel 2012. Anch’esso derivava dai pipistrelli. Questi
ultimi hanno habitat condivisi con altri animali, tra cui i
dromedari che non solo si sono infettati, ma hanno anche
infettato 'uomo. E cosi ci sono stati 2600 casi di infezione
e poco piu di goo decessi (36% mortalitd). I coronavirus
apparivano quindi poco trasmissibili e alquanto virulenti e
quindi erano considerati meno a rischio di innescare una

pandemia.

E invece madre natura ci ha
dato una lezione di umilta. Non
conosciamo sufficientemente in
dettaglio 1 meccanismi che pos-
sono trasformare uno “spillover”
in un'emergenza sanitaria che ri-
guarda tutto il mondo. Di certo cid
non significa che non possiamo
prepararci (perché non conoscia-
mo il nemico) anzi significa che
dobbiamo prepararci proprio
perché non conosciamo il nemi-
co, che per ora chiameremo X.

LA «MALATTIA X» E UNA MALATTIA CONTAGIOSA DI CUIL, ALL'INSORGENZA,
NON ST CONOSCE NULLA. LA LEZIONE DEL CORONAVIRUS: TENERSI PRONTI

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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asindrome di Alzheimer
L non é contagiosa. Sem-

bra superfluo specificar-
lo, ma é facile farsi venire il
dubbio leggendo i titoli di que-
sti giorni a commento diuna
scoperta all’apparenza decisa-
mente rilevante. I ricercatori
dello University College di Lon-
dra guidati dal neuroscienziato
John Collinge hanno infatti
individuato alcuni casi di ma-
lattia di Alzheimer trasmessa
attraverso I'ormone della cre-
scita estratto da cadaveri. La
scoperta é stata pubblicata
sull'ultimo numero della rivi-
sta «Nature Medicines».

I casisono 8, individuatiin
una banca dati di 1848 pazienti
britannici curati con'ormone
della crescitatrail 1959 eil
1985. Nel Regno Unito, la tera-
piaabase di ormoni prelevati
dagli obitori & stata abbandona-
tanel 1982 per il forte rischio
di contaminazione. E noto, ad
esempio, che alcuni casidi sin-
drome di Creutzfeld-Jakob-
simile alla ¥mucca pazza» con-
tratta mangiando carne di bovi-
ninutriti con farine animali-
sono stati causati dall’assunzio-
ne del prione nocivo insieme

il manifesto

Dir. Resp.:Norma Rangeri

Materiaoscura

Labufala
dell’Alzheimer
infettivo

all’ormone della crescita. Qual-
cosa del genere potrebbe esse-
re successo con le proteine be-
ta-amiloidi, il cui accumulo nel
tessuto cerebrale é strettamen-
te associato allo sviluppo della
malattia di Alzheimer: le pro-
teine potrebbero essere pene-
trate nel cervello e aver favori-
to laformazione delle tipiche
«placches.

Diversi indizi corroborano
questa ipotesi. Gli otto pazienti
hanno sviluppato i sintomi del-
lademenza in giovane eta, ma
almeno in cinque casisu otto la
mutazione genetica responsa-
bile dell’Alzheimer precoce
non era presente (negli altri tre
casi le informazioni genetiche
non erano disponibili). Cisono
tuttavia anche evidenze con-
traddittorie. Ad esempio, nel
tessuto cerebrale dei pazienti
non erano presenti né le protei-
ne tau-anch’esse correlate
alla malattia-né I'infiamma-
zione. Inoltre, due pazienti era-
no affetti da disabilita intelletti-
va che renderebbe incerta la
diagnosidi Alzheimer. In ogni
caso si tratterebbe di rari casi
strettamente legati a una prati-
camedica ormai in disuso. E
nulla suggerisce che la malat-
tia sia contagiosa, come alcuni

media in cerca di click hanno
insinuato. Le persone con la
demenza di Alzheimer hanno
un bisogno continuo di contat-
to e assistenza da parte dialtre
persone e timori infondati sul-
la sua trasmissibilita rischiano
di lasciare ancora piti soli i ma-
lati e iloro familiari.

Peraltro la notizia non e
neanche nuovissima. Lo stesso
gruppodiricercatori aveva fat-
to una scoperta simile gia nel
2015 e lostudio pubblicato su
Nature Medicine non aggiunge
granché alla conoscenza del
problema. Sulle cause della ma-
lattia continuiamo a sapere
pochissimo. Nelle prossime
settimane € prevista l'approva-
zione per il mercato europeo
dei primi farmaci che puntano
amigliorare le funzioni cogniti-
ve dei malati dissolvendo le
placche amiloidi. Ma sisa che
I'efficacia di questi medicinali
é limitata da fattori oggettivi.
Uno degli ostacoli principali &
il fatto che i sintomi diventano
evidenti solo quando la malat-
tia € in uno stadio gia troppo
avanzato per essere reversibi-
le. Una speranza arriva dallo
sviluppodi nuovi test di facile
somministrazione capaci di
identificare la malattia in uno

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

stadio precoce. Uno studio
dell'universita di Goteborg
(Svezia)apparso il 22 gennaio
sulla rivista «Jama Neurology»
ha dimostrato che un esame
del sangue gia in commercio
haun’accuratezza diagnostica
paragonabile a quelladella
biopsia del liquido cerebrospi-
nale, una pratica decisamente
pit invasiva e costosa. Se la no-
tizia sara confermata, Paesi
dall’eta media elevata come il
nostro potrebbero avviare
screening di massa per la dia-
gnosi precoce in tempi relativa-
mente brevi.
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Dir. Resp.:Aligi Pontani

[ ANNO
DELLANTI
TUMORE

BIOPSIA LIQUIDA, INTELLIGENZA ARTIFICIALE PER LE DIAGNOSI
PIU RAPIDE, ANTICORPI AL POSTO DELLA CHEMIO... NUOVE CURE
SONO ALLA FASE FINALE DELLA SPERIMENTAZIONE. ANCHE IN ITALIA

di Giuliano Aluffi

L 2024 sara un anno impor-
tante per la lotta ai tumori,
perché in Italia e all'estero
diversi nuovi e promettenti
approcci perfacilitare la diagnosi e la
cura precoce approdano alla speri-
mentazione clinica, ovverolafase dove
siinizia a capire se una terapia & effi-
cace e sicura per gli esseri umani, as-
sodata la sua efficacia sui modelli ani-
mali. E soprattutto per la diagnosi
precoce dei tumori, purtroppo, ¢'é an-
cora molto da fare: oggi circa il 50 per
cento di questié scoperto quandoé gia
in fase avanzata, ma la
scienzapromettedei guada-
gni di tempo che solo un de-
cennio fa eranoimpensabili.
«Oggi potremmo anticipare
anche di 7-9 anni la diagno-
si di tumore all’ovaio, an-
dando a riconoscere, nei ri-
sultati dei tamponi del Pap
test, alcune alterazioni nei
geni tipiche dell’esordio del
tumore. Quest'anno inizia-
mo un trial clinico che spe-
riamociconfermilavalidita
di questo nuovo approccio»
spiega Maurizio D'Incalci,
capo del laboratorio di Far-
macologia antitumorale
dell’ Humanitas (Rozzano,
Milano) e docente di Farma-
cologia alla Humanitas University. «E
sarebbe un enorme passo avanti: sol-
tanto il 10 per cento dei tumori alle
ovaie viene scoperto in fase precoce,
perché la malattia non da sintomi per
moltotempo». Il Pap testoggi siusa per
accertare la presenza di anomalie nel-
la parte inferiore dell'utero, ma l'idea

dei ricercatori e che possa dare anche
altre informazioni preziose: «La mag-
gior parte dei tumori alle ovaie si ori-
ginano, in realta, nelle tube. E li rila-
sciano del Dna che da una parte va
nell'ovaio e dall'altra nel canale cervi-
cale: & proprio questo Dna tumorale
che puo essere cercato nei risultati del
Pap test,chevogliamo usare perle dia-
gnosi precoci» sottolinea D'Incaleci.
«Questo Dna cioffreunnuo-
vo biomarker misurabile,
l'instabilita genomica, ovve-
ro un insieme di variazioni
nei cromosomi che segnala-
no l'insorgenza di un tumo-
re. Ora, per convalidare il
nostro test, stiamo dise-
gnando un trial clinico che
coinvolgera molti centri eu-

ropei e 10mila pazientin.
Un altro strumento pre-
zioso per le nuove strategie
antitumorali e la biopsia li-
quida, ovvero l'esame che
permette di scoprire le mi-
nuscole tracce che le cellule
cancerogene rilasciano nel
sangue. E I'approccio del
trial clinico Sagittari- =
us,cheparte quest'anno guidatodall'l-
fom (Istituto di oncologia molecolare
fondato da Firc-Airc) e che affronta il
tumore che - secondo un nuovo studio
pubblicato sul Cancer Journal - ha
raddoppiato la sua incidenza tra gli
under 50: quello al colon. «Questo é il
primo studio europeo, e uno dei primi
al mondo, che cerchera di stabilire se
si puo usare la biopsialiquida per per-
sonalizzare le terapie postchirurgiche
del cancro al colon» spiega Silvia Mar-
soni, principal investigator pressol‘u-
nita di oncologia di precisione dell'I-
fom.«Tuttele cellule, sia quellenorma-
liche quelle tumorali,quandomuoiono

rilasciano nel sangueil loro Dna. E noi
possiamo appuntotrovareletraccedel
Dna caratteristico dei tumoriattraver-
sounesame del sangue.SiccomeilDna
emesso dalle cellule nel sangue si de-
grada in poche ore, se tre settimane
dopolarimozionechirurgica del tumo-
re la biopsia liquida contiene ancora
del Dna tumorale, cio indica che sono
rimastedellemicrometastasi da qual-
che parte nel corpo del paziente e che
bisognarimuoverle.Un altrovantaggio
éche questo sistema ci consente anche
di scoprire tumori pit piccoli di 0,5
millimetri, troppo piccoli per essere
visti dalla Tac e dalla riso-
nanza magneticay.

Inoltre la biopsia liqui-
da permettera di evitare la
chemioterapiaachinonne
ha bisogno. «Ogni anno in
Italiaabbiamo40miladia-
gnosi di carcinoma del co-
lon. Circa la meta dei pa-
zienti si opera, e segue una chemiote-
rapia. Questo test ci permettera di
applicarla solo a chi dopo la chirurgia
ha ancora micrometastasi. I dati rac-
colti finora ci suggeriscono che ben il
70 per cento dei pazienti, dopo la chi-
rurgia,nonavrebbebisogno dichemio-
terapia» spiega Marsoni. «Sagittarius,
che coinvolge 26 istituti in Ttalia, Ger-
maniaeSpagnaed éfinanziato dal pro-
gramma europeo Horizon Cancer Mis-
sion, ci dovrebbe confermare che la
maggior parte dei pazienti non ha bi-
sogno di chemioterapia post-chirurgi-
ca, ma solo di una sorveglianza poco
invasiva attraverso biopsie liquide
periodiche, e ci permettera di usare il
risultato della biopsia per indirizzare
ipazientiversoil tipo dichemioterapia
o immunoterapia pit appropriatoy.
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Propriol'immunoterapia éal centro

di un'altra sperimentazione cheinizia
nel 2024: 1o studio pilota Alfeo, finan-
ziato dal Pnrr e dalla Fon-

dazione Oncologia Niguar-

da. «E un approccio inno-

vativo che prevede, nel pe-

riodo di 3-4 settimane che

segue la diagnosi di tumo-

re al colon-retto e precede
I'operazione chirurgica, di

applicare un'immunotera-
pia(conPembrolizumab),associataad
alte dosi di vitamina C, che stimoli il
sistema immunitario a combattere il
tumorey spiega Salvatore Siena,docen-
tediOncologiaall'universita degli Stu-
di di Milano e direttore del Niguarda
Cancer Center. «Gli studi pre-clinici ci
diconoche questoapproccio puoridur-
re le dimensioni del tumore operabile
ed é piu efficace della sola chirurgiax.
E improntato alla tempestivita
nell'affrontare la malattia anche un
altro importante trial del 2024, che si
svolge in Inghilterra e riguarda la dia-
gnosi del tumore al polmone: «Circa il
75 per cento di questitumoriviene dia-

ANCHEGL
ANTICORPISONO
ILFUTURO
DELL'ONCOLOGIA:
POTREBBERO
RIMPIAZZARE LA
CHEMIOTERAPIA

gnosticato quando & gia in fase 3 0 4.
Essendo un tumore particolarmente
aggressivo, il tempo della diagnosi &
critico: sie visto che quindici giorni di
ritardo riducono di 200 giorni la so-
pravvivenza media. Per questo € im-
portante accorciare il pit possibile il
tempo della diagnosi» spiega David
Baldwin, medico edocentedimedicina
respiratoriaal Nottingham University
Hospital.

RADIO E TAC IN UN GIORNO SOLO

«Abbiamo appenalanciatountrialche
coinvolge 150mila pazienti pervedere
se, grazie all'intelligenza artificiale
applicata all'identificare masse so-
spette nelle radiografie del torace, si
puosottoporreil paziente aTacil gior-
no stesso della radiografia, cosi da
ridurreitempi della diagnosi e inizia-
re quanto prima il percorso di cura.
Dovremmo poter dimezzare cosi il
tempo necessario alla diagnosi. Gua-
dagnare tempo € oggi ancora piu utile
cheinpassato, perchéabbiamo farma-
ci molto efficaci che se usati da subito
possono allungare significativamente

la vita del paziente».

Anche gli anticorpi, insieme all’in-
telligenza artificiale, sono il futuro
dell'oncologia: uno studio guidato dal
Dana-Farber Cancer Institute di Bo-
ston aprira quest'anno la strada per
una cura piu efficace di quelli che oggi
sonoiveri e propri killerin ogni tumo-
re:lemetastasi.«Stiamo sperimentan-
do quello che equivale a una “bomba
intelligente”contro lemetastasial cer-
vello del tumore alla mammella» sot-
tolinea Sarah Sammons, oncologa del
Dana-Farber Cancer Institute di Bo-
ston. «Combiniamo un anticorpo mo-
noclonale (Trastuzumab), che & capace
di riconoscere una proteina (HER2)
specifica del tumore alla mammella,
con un farmaco (Deruxtecan). Quando
una cellulametastatica é riconosciuta
dall’anticorpo, riceve una dose del far-
maco che la distrugge. E facile preve-
dere che gli “anticorpi coniugati” nel
prossimo decennio rimpiazzeranno la
chemioterapia standard».

Giuliano Aluffi
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IL RITMO é piu
importante delle parole.
Per imparare a parlare.
Quindi, & bene rivolgersi
ai bambini con una voce
che vasue gin
nell'intonazione. A
suggerirlo & uno studio su
Nature Communications
coordinato da Usha
Goswami, docente di
Neuroscienze cognitive
all'universita di
Cambridge (UK). Con
elettroencefalogramma,
gli scienziati hanno
analizzato 1'attivita della
corteccia cerebrale di 50
bambini di quattro, sette e
11 mesi mentre
ascoltavano filastrocche
(solo parole, senza musica)

Dir. Resp.:Aligi Pontani

LA RICERCA

Chi ascolta
filastrocche
impara prima
a parlare

separando nel tracciato le
risposte alle componenti
ritmica e fonetica. Mentre
la riposta del cervello

alla parte ritmica restava
invariata, quella alla
componente fonetica
cambiava nel tempo:
iniziava a emergere a7
mesi (quando il cervello
impara a riconoscere
consonanti labiali e nasali
come ﬂ'h" oppul‘e l!m"}

ma era ancora scarsa

agli 11, eta in cui si inizia
i bambini iniziano

a dire le prime parole.
Nonostante il cervello non
distingua ancora il suono
delle lettere, a 4 mesi
iniziano a riconoscere

alcune parole. Merito del
ritmo: I'enfasi su certe
sillabe e la variazione nel
tono della voce li aiutano a
capire dove inizia e finisce
una parola. Del
resto, il ritmo
€ un aspetto
universale del
linguaggio, non
meraviglia che
sia il primo
elemento su cui
il cervello fa
affidamento.
(Martina Saporiti)
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Tumori:il 40% dei casi puo essere
evitato con la prevenzione

I1 40% dei casi di tumore puo essere evitato

seguendo stili di vita sani (no al fumo, dieta

corretta e attivita fisica costante). Il cancro, fra

le malattie croniche, e quella che puo

beneficiare maggiormente della prevenzione

primaria, come dimostrato da centinaia di

studi scientifici. E la prevenzione deve ispirare

l'attivita della societa scientifica Aiom (Associazione Italiana di Oncologia
Medica) e del ministero della Salute, sia per tutelare la salute dei cittadini che
per garantire la sostenibilita del sistema sanitario, ridurre gli accessi ai
pronto soccorso e le liste di attesa. E questo il senso dell'incontro fra la
delegazione di Aiom e il direttore generale della Prevenzione del ministro
della Salute, Francesco Vaia, che si e svolto oggi al dicastero. Prevenzione
oncologica significa anche adesione agli screening e vaccinazione contro il
virus Hpv, che puo portare all'eradicazione dei tumori Hpv correlati. E le
campagne di informazione devono raggiungere il maggior numero di
cittadini di tutte le eta, a partire dai piu giovani. "Siamo convinti che solo
grazie a una forte collaborazione con le Istituzioni si possano trasmettere i
messaggi della prevenzione a tutti i cittadini - affermano Francesco Perrone
(presidente Aiom) e Saverio Cinieri (presidente di Fondazione Aiom) -.
Ridurre il carico di malattia e un dovere per una societa scientifica come
Aiom. Dobbiamo sempre piu impegnarci perché la prevenzione diventi,
anche attraverso la collaborazione con i medici di famiglia, uno strumento
quotidiano a partire dai banchi di scuola, per avere adulti sani". In Italia, nel

2023, Sono state stimate 395.000 nuove diagnosi di tumore. Nel post
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



pandemia si assiste a una ondata di casi, se si considera che, in tre anni,
l'incremento e stato di 18.400 diagnosi (erano 376.600 nel 2020). "Come
direttore generale della Prevenzione e sotto I'impulso del ministro Schillaci -
spiega Vaia - sono particolarmente coinvolto in questa attivita e vedo con
grande favore lo sviluppo di collaborazioni con societa scientifiche come
Aiom, perché i tumori rappresentano uno dei grandi temi di sanita pubblica.
Oggi grazie alle nuove terapie € possibile cronicizzare la malattia e, in alcuni
casi, arrivare alla guarigione. E perd fondamentale, proprio per il costante
incremento delle nuove diagnosi, cercare di intervenire a tutti i livelli per
evitare lo sviluppo della malattia. La collaborazione fra Aiom e la Direzione
Generale della Prevenzione del Ministero della Salute si sviluppera gia nelle
prossime settimane con campagne e attivita concrete che coinvolgeranno
l'intera popolazione".

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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NOTIZIE FLASH

Medtronic: impiantata la nuova
valvola che facilita l'intervento a cuore
battente

Una nuova valvola per il trattamento della

stenosi aortica severa € stata impiantata per la

prima volta in Italia. Si tratta di Evolut FX,

valvola aortica transcatetere (TAVI)

autoespandibile di nuova generazione,

sviluppata da Medtronic, azienda leader di

HealthCare Technology. Questa protesi

valvolare rappresenta un'alternativa

minimamente invasiva alla sostituzione

chirurgica della valvola aortica a cuore aperto.

La nuova valvola e stata impiantata in 30

pazienti presso I'IRCCS Policlinico San Donato

di Milano (Gruppo San Donato) e I’Ospedale Policlinico Gaspare Rodolico di

Catania.

“La stenosi aortica severa si verifica quando i lembi della valvola aortica

diventano rigidi e ispessiti e hanno difficolta ad aprirsi e chiudersi. Cio

comporta un maggiore sforzo da parte del cuore nel pompare il sangue

ossigenato verso il resto del corpo — spiega Francesco Bedogni, Direttore

della Cardiologia dell'TRCCS Policlinico San Donato di Milano e Professore a

contratto nelle Scuole di specializzazione in Cardiologia all’'Universita degli

Studi di Milano e di Cardiochirurgia all’'Universita Vita-Salute San Raffaele.

La patologia interessa prevalentemente la popolazione over 65 e in Italia

circa 60 mila persone ne sono affette. In 40 mila di loro I'insorgenza dei
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sintomi quali angina (dolore) al petto, affaticamento, palpitazioni e
svenimenti rappresentano il segnale che e necessario intervenire.

“Spesso, infatti, la stenosi aortica severa peggiora la qualita della vita del
paziente e ne limita le attivita quotidiane. Il 50% dei pazienti sintomatici,
inoltre, muore entro due anni se non e sottoposto a terapia. Troppo spesso,
pero, i sintomi vengono sottostimati come segnali di ‘semplice’
invecchiamento e, sebbene piu di 24mila pazienti siano risultati eleggibili
per 'intervento TAVI - Transcatheter Aortic Valve Implantation, ndr - I'anno
scorso, non tutti hanno la possibilita di essere trattati” sottolinea Bedogni.
“In Italia si effettuano 192 interventi TAVI per milione di abitanti. Avremmo
bisogno di averne almeno 400, come in Francia e in Germania. Al momento,
fino al 66 per cento delle persone che potrebbe beneficiarne non riesce ad
accedere al trattamento — conferma il professore Corrado Tamburino,
cardiologo di fama internazionale, Direttore dell’'Unita Complessa di
Cardiologia dell'Ospedale Policlinico Gaspare Rodolico-Universita di
Catania. “In medicina ogni ritardo € un’omissione - ricorda il professore -.
La stenosi aortica ha un forte impatto sulla vita delle persone. Tra il 20 e il
30 per cento muore nel primo anno dalla diagnosi. Percentuale che scende al
10 se si accede all’intervento di TAVI”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MEDICINA E RICERCA

Endometriosi: conosciuta solo da una
donna su due, colpisce il 15% delle
italiane in eta fertile

L'endometriosi € conosciuta solo da una donna
su due, colpisce il 15% delle italiane in eta
fertile mentre resta ancora bassa la
propensione a controlli medici periodici. Sono
alcuni dati della ricerca commissionata da
Carrefour Italia e realizzata da SWG, presentati
questa mattina a Roma, presso la sala “Caduti
di Nassirya” del Senato, nell'ambito dell’evento “Dare voce al silenzio:
Prevenire ed affrontare I'endometriosi” promosso da Carrefour Italia su
iniziativa del senatore De Priamo.
La ricerca ha evidenziato che solo 1 donna su 4, tra i 35 e i 55 anni, parla di
aiuti economici e di azioni di sensibilizzazione all’interno delle aziende, che
permettano di evitare pregiudizi sul posto di lavoro. A questo si aggiunge
che il 51% delle intervistate individua nello smart working una delle
principali soluzioni da adottare per favorire I'inclusione lavorativa, mentre il
33% chiede piu giorni di congedo retribuito e il 32% chiede azioni di
informazione finalizzate a promuovere un accesso piu tempestivo e
appropriato ai percorsi specifici di diagnosi e cura. Il 24%, vorrebbe avere un
aiuto economico per sostenere le spese mediche e il 23% richiede azioni di
sensibilizzazione interna per evitare pregiudizi. Questo perché per il 76%
delle intervistate ’endometriosi incide sulla stabilita psicologica ed emotiva
e per il 61% sulle performance lavorative, per il 47% sulle possibilita di
carriera e per il 41% sui rapporti con colleghi e colleghe.
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“Consapevole di questa situazione, Carrefour Italia ha implementato una
Policy /Endometriosi che prevede un giorno al mese di congedo,
interamente retribuito e rivolto a tutte le collaboratrici che ne soffrono per
fornire loro supporto e affrontare con maggiore serenita questa patologia, in
assenza — al momento - di una normativa specifica dedicata - afferma Paola
Accornero, General Secretary and HR Director di Carrefour Italia -. Siamo
qui anche per questo motivo: aprire un dialogo con le istituzioni e
associazioni per fare un percorso insieme, che aiuti a superare lo stigma su
questo tema attraverso I'introduzione di strumenti che aiutino ad affrontare
con maggiore serenita una problematica di salute che influenza la
quotidianita lavorativa e che garantiscano pari opportunita tra uomini e
donne sul luogo di lavoro”.
“L'incontro di oggi € un'occasione importante per sollevare ’attenzione
sull'endometriosi, una patologia ancora troppo poco conosciuta nonostante
la sua ampia diffusione tra le donne italiane. In Parlamento ci siamo mossi
proattivamente presentando un disegno di legge per aiutare concretamente
le donne afflitte da questa patologia. La creazione di una normativa che
disciplini la formazione del personale sanitario rappresenta un passo
cruciale per migliorare la gestione e la diagnosi tempestiva di questa
malattia. E essenziale estendere la possibilita di supporto sia dal punto di
vista sanitario che lavorativo. Questo non solo migliorera la qualita della vita
delle donne, ma contribuira anche a favorire una maggiore conciliazione tra
lavoro e famiglia”, ha affermato il senatore De Priamo, Commissioni Affari
Costituzionali, Innovazione e Ambiente del Senato della Repubblica.
“L’endometriosi € una malattia a carattere cronico potenzialmente molto
invalidante, con molteplici ricadute al di 1a degli aspetti puramente sanitari.
Infatti, le conseguenze dell’lampio spettro dei sintomi determinano in molte
donne una scarsissima qualita di vita, in grado di condizionare
pesantemente il loro intero percorso esistenziale e di subire ripercussioni o,
ancor peggio, discriminazioni in ambito scolastico, lavorativo, sportivo,
sociale ed affettivo. Lo scorso anno, ho depositato una proposta di legge che
punta a migliorare la salute e le condizioni di vita delle pazienti attraverso la
prevenzione, con una piu approfondita conoscenza della malattia, il
riconoscimento dell’endometriosi come patologia invalidante soggetta a
esenzione, 'istituzione di un registro nazionale e di registri regionali per la
raccolta e I’analisi dei dati clinici, campagne di informazione e
sensibilizzazione, I’'aggiornamento del personale medico, le disposizioni in
caso di assenze dal lavoro, I’istituzione di una commissione nazionale.
Accolgo dunque con favore questa iniziativa di Carrefour, che si e dotata di
una policy sull'endometriosi a favore delle proprie dipendenti e che ha
commissionato questa approfondita ricerca, i cui risultati dimostrano che,
ancora, esistono lacune in merito a conoscenza e percezione di una malattia
che, troppo spesso, molte donne vivono in modo silenzioso e da sole”, ha
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affermato I’On. Malavasi, Commissione Affari Sociali della Camera dei
Deputati.

La situazione di forte disinformazione e confusione sul tema si riflette anche
sulle abitudini e sulle scelte delle donne in materia di prevenzione e cura:
solo una piccola parte delle intervistate (meno del 4%), e in grado di
riconoscere correttamente tutti i sintomi, le cause, le conseguenze e le
possibili terapie. Quasi una donna su 2 pensa che per alleviare i dolori basti
assumere farmaci antidolorifici, mentre il 35% crede che sia facile da
diagnosticare, gia alla comparsa dei primi sintomi.

Quasi il 60% delle donne che ha il dubbio di essere affetta da endometriosi
non ha mai effettuato una visita di controllo: un dato allarmante se
pensiamo che si tratta di donne in eta fertile, che pur essendo consapevoli
delle caratteristiche e delle implicazioni dell’endometriosi, non hanno
ancora trovato il coraggio o ’opportunita di verificare le proprie
preoccupazioni. La percentuale di donne che non si sottopone a controlli
aumenta tra le over 45 e tra chi non conosce la malattia.

In generale, le donne piu informate sono le under 45 e quelle con una
scolarita piu elevata, mentre le intervistate con una scolarita pitu bassa sono
anche quelle che dichiarano di non averne mai sentito parlare (il 21%). Tra le
donne intervistate, solo il 4% afferma di soffrire di endometriosi, 1 su 3
conosce almeno una persona che ne e colpita mentre 1'11% non esclude di
poter essere affetta.

Le donne affette da endometriosi e/o0 che conoscono donne con questa
patologia e le donne che hanno il dubbio di soffrirne dimostrano una
maggiore conoscenza delle sue conseguenze nella quotidianita: '82% sa che
deve seguire precise terapie farmacologiche e il 62% che dovra assentarsi dal
lavoro/scuola nei giorni nel periodo mestruale. Il 35% € consapevole che
potrebbe far ricorso alla procreazione medicalmente assistita e il 27% sa che
potrebbe essere sottoposta a interventi chirurgici di isterectomia per
risolvere la situazione.

L’incontro odierno e una occasione importante per promuovere corretta
informazione e consapevolezza su una patologia femminile che, seppur
benigna, puo avere un impatto significativo non solo sulla salute sessuale e
riproduttiva, ma anche sul benessere psico-fisico e sulla qualita della vita di
tante donne. Una diagnosi precoce e cruciale, ma viene spesso formulata a
distanza di anni dalla comparsa dei primi sintomi. - dichiara Nicoletta
Orthmann, Direttrice Medico Scientifica Fondazione Onda - E necessario
fare cultura su questo tema, educando fin dalla giovane eta alla prevenzione,
sensibilizzando le donne a non rassegnarsi al dolore e incoraggiandole a
rivolgersi agli specialisti di riferimento per poterne comprendere la causa e
identificare gli interventi terapeutici piu appropriati.

“Troppe persone, affette da endometriosi, sono costrette a lasciare il proprio

lavoro e a rinunciare alle proprie ambizioni professionali a causa
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dell’impatto fortemente invalidante che la malattia ha su di loro - dichiara
Elena Crobu, collaboratrice Carrefour Italia e referente regione Sardegna
dell’Associazione Lotta Italiana per la Consapevolezza sul’Endometriosi -
A.L.I.C.E. Odv - Portare all’attenzione delle Istituzioni una misura di civilta,
quale il congedo mestruale adottato da Carrefour, e un’opportunita cruciale
per tutte le persone che soffrono di dismenorrea dovuta all’endometriosi o
ad altre patologie: e ’occasione affinché una best practice cosi importante
diventi norma nazionale e non solo misura adottata dalla singola realta
aziendale”. E aggiunge: “Ci auguriamo che questo incontro sia il primo
passo verso la costruzione di un lavoro di squadra, in cui le istituzioni,
confrontandosi con rappresentanti del mondo dell’associazionismo e delle
realta aziendali, giungano ad adottare un pacchetto mirato di misure
necessarie per il benessere della persona assegnata femmina alla nascita
affetta da endometriosi. Siamo grate a Carrefour per aver promosso questa
iniziativa contribuendo non solo a fare luce sull’endometriosi, ma anche ad
avviare un dialogo con le Istituzioni”

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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il manifesto

Dir. Resp.:Norma Rangeri

DISFORIA DI GENERE, DOPO L’ISPEZIONE
Careggi, vocidiirregolarita
malarelazione ancoranonc’e

Bl 11 ministero della Salute
frena le voci sulle presunte ir-
regolarita nelle terapie per gli
adolescenti transgender. «In
merito alle notizie relative al
trattamento dei casi di disforia
di genere presso 'ospedale Ca-
reggi di Firenze siprecisa che e
ancora in corso la valutazione
di tutti gli elementi e i docu-
menti acquisiti durante l’audit
chesié svolto il 23 e 24 genna-
io» recita una nota. «Al termi-
ne dell'istruttoria, gli uffici
competenti trasmetteranno la
relazione conclusiva al Mini-
stro Schillaci».

La smentita fa riferimento

alle rivelazioni diffuse dall’An-
sa mercoledi sera, secondo cui
«non in tuttiicasi di disforia di
genere pediatrici trattati all’o-
spedale Careggi di Firenze sa-
rebbe stato effettuatoil percor-
so preliminare indicato di psi-
coterapia prima della sommi-
nistrazione del farmaco tripto-
relina, che blocca la fase della
puberta.

Secondo il protocollo, previ-
sto dall’Agenzia del Farmaco,
gli adolescenti con disforia di
genere ricorrono alla terapia
ormonale solo dopo aver rice-
vuto assistenza psicologica,
psicoterapeutica e psichiatri-

ca. A sollecitare I'ispezione era
stato il senatore forzista Mauri-
zio Gasparri con un’interroga-
zione parlamentare al mini-
stro competente, presentata il
20 dicembre. an. cap.
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AZIENDE E REGIONI

Umbria: malattie rare, riferimento
regionale ¢ il Centro di genetica
medica dell’Azienda ospedaliera di
Perugia

I1 Centro di genetica medica dell’Azienda

ospedaliera di Perugia e stato individuato

come Centro di riferimento regionale. Lo ha

comunicato l'assessore Luca Coletto, che sta

predisponendo tutti i passaggi per la

riorganizzazione della rete regionale per la

cura delle malattie rare. Si tratta di un presidio

regionale accreditato a erogare prestazioni

finalizzate alla diagnosi e al trattamento delle

malattie rare, secondo protocolli clinici

concordati, che entra a far parte della Rete

nazionale delle malattie rare istituita nel 2001

dal ministero della Salute. Ricordando che per

questo risultato e stato forte I'impegno anche

della vicepresidente dell’Assemblea legislativa

dell’Umbria, Paola Fioroni, I’assessore Coletto ha spiegato che «il Centro
regionale per le Malattie Rare € una struttura di informazione e
orientamento a cui possono rivolgersi i soggetti affette da queste patologie o
con sospetto di esserne affette e i loro familiari per avere informazioni sulla
malattia, per ottenere diagnosi e il relativo trattamento». La direzione del
Centro regionale per le malattie rare e affidata al medico genetista Paolo

Prontera.
STAMPA LOCALE CENTRO NORD



«Finalmente sara ricostituita una rete efficace e funzionante con centri di
riferimento territoriali — ha detto Paola Fioroni - e un coordinamento
regionale a cui saranno chiamate a partecipare anche le associazioni da
sempre attive nell’ambito delle malattie rare». Le malattie rare sono un
ampio gruppo di affezioni (5-6 mila), definite dalla bassa prevalenza nella
popolazione, ovvero ognuna di queste malattie interessa non piu di 5
pazienti su 10.000 abitanti. Poiché poco conosciute e spesso prive di terapia
specifica, il Servizio sanitario nazionale prevede per i pazienti affetti da
queste malattie particolari forme di tutela che consistono sia nell'esenzione
dalla partecipazione al costo di tutte le prestazioni sanitarie, necessarie per
la diagnosi e il trattamento, sia nella creazione di una rete di presidi sanitari
per l'assistenza.
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