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Forum sanita pubblica, flash mob contro le
nomine del manager

Diciotto poltroncine bianche piazzate sulla strada e gli striscioni issati dai partecipanti:
“Vergognatevi. La salute non si vende’.

6 Febbraio 2024 - di Redazione

Si e svolto il flash mob del Forum sanita pubblica Palermo e provincia davanti alla presidenza della
Regione contro le nomine dei manager delle aziende sanitarie e i criteri adottati. Diciotto poltroncine
bianche piazzate sulla strada e gli striscioni issati dai partecipanti con su scritto “/ partiti si spartiscono
le poltrone mentre la sanita pubblica muore. Vi dovete vergognare” e “La salute non si vende, la sanita
pubblica si difende”. | partecipanti al flash mob si sono passati di mano in mano i cartelli con i nomi
di Asp e ospedali siciliani per raffigurare il cambio di poltrone da un’azienda all’altra. Un’iniziativa
simbolica per manifestare “disagio, disgusto e dissenso” sulle nomine nella sanita siciliana decise
dal governo regionale a fine gennaio. Alla fine il Forum, avendo da tempo chiesto un incontro
direttamente con il presidente della Regione Renato Schifani, ha rinunciato a salire negli uffici per
incontrare ancora una volta (come per la manifestazione di ottobre) un rappresentante “tecnico” e non
politico del governo. «Siamo stati costretti ad assistere in queste settimane a un teatrino. Un walzer
delle poltrone, una ripartizione avvenuta a danno della sanita siciliana e dei siciliani tutti-
dichiara Giorgio Martinico, uno dei portavoce del Forum- Gli stessi manager che hanno distrutto la
sanita siciliana vengono riconfermati o semplicemente spostati da una poltrona all’altra. La logica non

e quella delle competenze, del merito, della bravure ma solo della spartizione tra partiti politici.

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it


https://www.insanitas.it/author/redazione/

T e e -
M s 3 .
N 8 % ' Nazionale
% CRTSicilia Q@ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratelli Cerlitro Regionale Trapianti
Sicilia

Di fronte a questo scempio, con una sanitd che sta morendo, ci sembrava giusto venire sotto la
presidenza della Regione a far presente al governatore, al quale abbiamo chiesto vanamente ancora
una volta un incontro, il nostro disgusto verso questo modo di gestire la sanita e quindi i diritti dei
cittadini siciliani». Un sit-in per esprimere disapprovazione contro “il metodo spartitorio” che ha
governato le nomine. «Una logica che ha superato anche il merito, nel senso che direttori che sono
stati pubblicamente ripresi dal presidente della Regione, come il direttore di Villa Sofia e del Civico,
sono stati riconfermati se non addirittura promossi- aggiunge Ernesto Melluso, un altro portavoce del
Forum- Direttori che hanno lasciato marcire il problema delle liste d’attesa, che oggi risulta intollerabili,
direttori che non hanno risolto minimamente i problemi del pronto soccorso, anch’essi intollerabili,
vengono riconfermati nei loro posti o addirittura promossi». «La scelta di questo governo- prosegue
l'altra portavoce del Forum Laura Di Martino— € stata di spartire queste poltrone a partiti politici e
amici piuttosto che trovare una soluzione basata sulla meritocrazia e sull’etica. Ma ci chiediamo: quali
sono le politiche che questo governo vuole mettere veramente in campo per garantire quella che é la
sanita pubblica e per lo smaltimento delle liste d’attesa? Abbiamo chiesto di incontrare il presidente
Schifani. Siamo ancora in attesa di essere ricevuti. Chiediamo di interloquire con la politica, che deve
pensare al benessere collettivo, applicare lo statuto 32 della nostra Costituzione e dare risposte ai
cittadini e non ai partiti politici». Il Forum inoltre ha manifestato solidarieta nei confronti della dirigente
dell'Ospedale dei bambini rimossa e trasferita al Civico, dopo la lettera di denuncia di una mamma
sulla disorganizzazione nel reparto in cui era ricoverata la figlia: «Hanno trovato un capro espiatorio e
hanno risolto il problema cosi. Si trattava di riorganizzare il servizio, non di procedere con una

rimozione».
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GIORNALE DI SICILIA

A Palermo il IV Summit Itinerante sulle
mutilazioni genitali femminili

ROMA (ITALPRESS) - Le mutilazioni genitali femminili (MGF) sono le
procedure che comportano la rimozione parziale o totale dei genitali esterni
femminili e tutte le altre lesioni ai genitali femminili effettuate per motivi non
medici, ma per ragioni culturali, di pressione sociale e per tradizioni che
perpetuano un distorto ideale di purezza.

ROMA (ITALPRESS) - Le mutilazioni genitali femminili (MGF) sono le procedure che comportano la
rimozione parziale o totale dei genitali esterni femminili e tutte le altre lesioni ai genitali femminili effettuate per
motivi non medici, ma per ragioni culturali, di pressione sociale e per tradizioni che perpetuano un distorto
ideale di purezza. Di solito vengono eseguite da un circoncisore tradizionale con una lama e senza anestetico. Si
stima che nel mondo (dati Unicef e Fondo delle Nazioni Unite per la Popolazione, Unfpa) vivano almeno 200
milioni di donne e ragazze che hanno subito mutilazioni genitali (MGF) e che circa 68 milioni di donne rischiano
di subirle entro il 2030. In Italia, secondo una ricerca dell'Universita Bicocca di Milano, le donne che hanno
subito queste mutilazioni sono quasi 88.000. Nonostante i grandi numeri, nel nostro Paese sono ancora poche le
donne che denunciano la propria esperienza di mutilazione e che mettono in discussione questa pratica. Sono
ancora meno le donne che, in un processo di conoscenza e cambiamento chiedono di ripristinare, in forma e
funzione, i loro genitali esterni, al fine di ridurre dolori e disagi nella vita di tutti i giorni e per una piena e
soddisfacente sessualita. Conoscere e capire questo fenomeno, approfondirlo attraverso il confronto scientifico e
culturale & uno strumento fondamentale per divulgare consapevolezza e proporre azioni concrete presentando la
chirurgia plastica come strumento di cura. E' con questi obiettivi che si riunira il 6 febbraio al Palazzo Steri di
Palermo, in occasione della Giornata Mondiale della Tolleranza Zero contro le Mutilazioni genitali femminili, il

IV Summit Itinerante sulle Mutilazioni Genitali Femminili, organizzato dalla Societa Italiana di Chirurgia
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Plastica Ricostruttiva-rigenerativa ed Estetica (SICPRE) in collaborazione con I'Unita operativa di Chirurgia
Plastica del Policlinico "Paolo Giaccone™ diretta da Adriana Cordova. "L'incontro del 6 febbraio - dice la
professoressa Adriana Cordova - € un'occasione per approfondire il tema, informare e sensibilizzare su questa
pratica che costituisce nel diritto internazionale una grave violazione dei diritti umani a danno di milioni di
bambine, ragazze e donne. Nel programma una tavola rotonda con la partecipazione di ginecologi, sociologi,
psicoterapeuti e antropologi, oltre che ovviamente di chirurghi plastici e associazioni del territorio, al fine di
creare una sinergia tra le categorie professionali coinvolte nel tema e assicurare la migliore assistenza alle donne
vittime di questa pratica”. "Il Summit - dice Stefania de Fazio, presidente SICPRE e nel 2019 ideatrice della
manifestazione - & I'emblema dell'impegno scientifico e umanitario della SICPRE nei confronti delle donne
vittime di mutilazione genitale, un impegno che vogliamo tradurre in percorsi concreti e accessibili. Sosteniamo
infatti la creazione di unita ospedaliere multidisciplinari dedicate, le MGF Unit, composte da ginecologi,
psicologi, urologi e ovviamente chirurghi plastici, per dare a queste pazienti accoglienza e il miglior trattamento
possibile. Accanto alla SICPRE anche ActionAid, al lavoro per approntare una rete di informazione e
consapevolezza che coinvolge la societa, la scuola e fornisce supporto legale e mediazione linguistica".
Le mutilazioni genitali femminili sono riconosciute dall'Organizzazione delle Nazioni Unite come una pratica
contro i diritti umani, ma sono ancora eseguite in diverse aree del mondo, dall'Africa all'Indonesia. Possono
avvenire nelle prime settimane di vita, durante I'infanzia o all'inizio della puberta e con modalita e conseguenze
diverse. Per quanto riguarda la stragrande maggioranza delle donne che hanno subito le MGF che vivono in
Italia, la mutilazione avviene prima della migrazione oppure, nel caso delle seconde generazioni, in occasione di
un viaggio nel Paese di origine. Quando si asporta il clitoride (in realta la sua parte "sporgente™) si parla di
mutilazione di grado 1; quando oltre a questo si riducono o eliminano le piccole labbra si é di fronte a una
mutilazione di grado 2; quando si aggiunge il restringimento dell'introito vaginale, la cosiddetta infibulazione, &
stata praticata una mutilazione di grado 3 e 4, a seconda dell'estensione della sutura di chiusura. Anche per i
metodi rudimentali solitamente impiegati, le mutilazioni genitali femminili sono spesso causa di gravi infezioni e
possono portare alla morte. La conseguenza & pesantissima anche da un punto di vista psichico, a causa del
trauma subito e dei disagi conseguenti, tra cui la difficolta nella minzione (gli esiti cicatriziali rendono lungo e
difficile lo svuotamento della vescica), il dolore durante i rapporti sessuali e l'impossibilitd di partorire

naturalmente.
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La IV edizione del Summit Itinerante sulle Mutilazioni Genitali Femminili si tiene il 6 febbraio 2024 a Palermo,
a Palazzo Steri (Aula Magna, Piazza Marina 61), sede del Rettorato dell'Universita. La manifestazione é aperta
al pubblico e si svolge dalle ore 16,00 alle 19,00 circa. L'approccio scientifico, legale e sociologico al tema delle
mutilazioni sara arricchito da una performance teatrale e dalla presenza di rappresentanti delle associazioni
legate al mondo africano che contribuiscono a rendere il Summit un concreto e prezioso momento di riflessione,
condivisione e sensibilizzazione. Saranno presenti gli esponenti delle istituzioni cittadine regionali e ministeriali
insieme a rappresentanti delle categorie professionali che studiano il fenomeno delle MGF da un punto di vista

medico, scientifico e culturale.
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Salute 24

Ospedali
Personale, decidera
un algoritmo

Marzio Bartolonl —a peg 30

Personale, addio al tetto di spesa
Fabbisogni decisi dall’algoritmo

11 nuovo modello. E pronto lo strumento che calcola in base a posti letto e tipologia di pazienti il numero
di medicdi e infermieri necessario a ogni ospedale. Dobiettivo ¢ sostituire I'attuale vincolo sulle assunzioni

Marzio Bartoloni

— imalmente si poira sabilire
quanti medici e infermieri
—  s2rvono in ogni ospedale
per singolo reparto in base
ai posti letio e alla tipolo-
gia di pazienti che sono curati in
quelle stesse corsie. Questo grazie
aun sistema tagliato come un abito
su misura ingrado di definire ogni
anno perlasingolastrutiura un li-
vello minimodi personale necessa-
rio per aprire il reparto (e avere
I'accreditamento) e anche un tetto
massimao: in guesto range le Regio-
ni nella loro autonomia potranno
decidere quanti camici bianchi e
operatori sanitari servono per far
funzionare i loro ospedali,

A calcolarlo & il nuovo algoritmo
frutto della sperimentazione a cui
lavora l'Agenas, 'Apenzia periser-
vizi sanitari regionali, insieme ai
tecnidc di Regiond, Mef e ministero
della Salute, Unasperimentaziong,
prevista dalla legee di bilancio del
2022 edaun successive decreto fir-
mato da Mefl e Salute sul smetodo
perladeterminazione del fabbiso-
gno di persomale del Ssnw, che & alle
battute finali e che consegnera en-
tro lestate i risultati di questa me-
todologia ai ministri Schillaci e
Glorgettl dopo una condivisione
anche con i sindacati.

Per il mondo della Sanita questo
algoritmo potrebbe rappresentare
una specie di “sacro Gral” per pro-
vare ad affrontareuna volta per tut-
te 'emergenza legata alla carenza
cronica di medici e infermierl dopo
auasi 20 annl di tetto di spesa sulle

assunzioni del personale nel Ssn
che tant danni ha provocato, Una
svolta quella dell'addioa questotet-
to di spesa statico - che calcola gli
spazi sulle assunzioni su quanto é
stato speso nel 2004 tolto I',4% -
che lostesso ministro Orazio Schil-
laci si € impegnatoa superare entro
I'anno e cheanche la premier Glor-
gia Meloni durante il recente gue-
stign fime in Parlamento culminato
neflo scontro con la segretaria Pd
Elly Schiein sulla Sanitd ha definito
come «un obiettivo che abblamo e
che contiamo dl raggiungere quan-
0 prima, compatibilmente con gli
impegni di finanza pubblicas.

La rabella di marcia sarebbe gia
definita: dopo il primo testdi questo
algoritmo sui dati del 2022 su un
campione dig Regioni nelle prossi-
me settimane arriveranno i risultati
suidatidel 2023 stavolta conil coin-
volgimentodi tutte le Regioni. Una
volta calcolati i fabbisogni di perso-
nale per ogni cspedale i risultatide-
fimitivi saranno consegnati al mas-
simoentro seriembre al Governo in
modo da poter arrivare all'addioal
tettodi spesa con la prossima legge
di bilancio da chiudere il prossimo
dicembre, Al momento | primi dari
raccontano che tutte le regioni - chi
pitt e chi meno (I"Emilia in partico-
lare sarebbe messa meglio delle al-
ire) - si trovano sotto "asticella
massimadi personale indicata dal-
I'algoritmo, Il punto di forza digue-
sto strumenio @ la sua flessibilita e
la capacita di fotografare nel detta-
glinil fabbisogno del personale par-
tendo dai letti presenti in un ospe-

dale per i vari repartl (geriatria, me-
dicina, chirurgia, ecc.) e dai cosid-
detiti Drg - 1 casi trattati - che
indicano anche la complessita delle
prestazioni erogate. Un sistema cu-
cito sul singolo ospedale che tene
conio anche delle ore lavorate dal
personale{undato da pocoentraio
nel sistema di calcolo del conto an-
nuale)e che &in grado di aggiormare
la determinazione dei fabbisogno
ogni anno in base ai nuovi dati.
«Con questo lavoro consegniamo
al Governo la possibilica di superare
un tetto statico che per 2o anni ha
creato molt problemi: grazieaun
algoritmo introduciamo una specie
diabito sumisura per ogni ospeda-
lew, avverte Domenico Mantoan di-
rettore di Agenas che tira le fila dei
lavori di questa nuova metodologia
Mantoan sottolinea come finora
«siastata shagliata la programma-
zione dei professionisti delia Sanita.
Questo é unostrumento che offre la
possibilita anche di programmare
nel tempo il numerodi professioni-
sti aggiornanda il fabbisogno con
unmetodoe dinamicoe nonconuna
strumento brutale come & stato




TALORE

quello del tetto di spesaw. Servizio sanitario, tra stipendi bassi
Certa sostituire 'attuale tetto ¢ turni massacranti. Ma pudessere

sulle assunzioni - invigoredaguasi il primo passo concreto per supera-

zoanni esempre riconfermatodai  re 'emergenza personale che si &

Governidi tuttii colori politici(ul-  aggravatacon il Covid,

tima modifica nel 2015 consentein  ©FeRAO st

realta di scegliere il pit favorevole B breve | risultat) della
tradue teti)- con il nuovo meccani- sperimentazione su tutte
smo non basterd a risolvere il pro- i Resgiond. Il modalla
blema della carenza legato anche al- potrebbeentrare nella
la difficoltia di trovare operatori di- Prossimamanayvra
sponibili e alla poca attrattivita del

DOMEMICO

MANTOAN

Direttore

dellAgenzia per i

Allarme carenza.
Sistimache
manching almena
T0mila infermieri
e circa 20mila
miedici, A pesane
5U queste carenze
& 1| betto di spasa
Sul personase che
da quasi 20 anni
frena le assunzio-
ni el Servizio - S
sanitario .
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Medici italiani i piu vecchi
nella Ue, pressing per farli
lavorare fino a 72 anni

In )4 con gli anni, Insufficientd soprattutto sul
territorio, sempre piu tentadl dal privatoo
addirittura dalla fuga all'estero. E il ritratto dei
medici italiani che emerge dall®ultima fotografia
scattata nei giornd scorsi dall'Istituto Nazionale di
Statistica in relazione ai diversi disegni di legge
sull'accesso al corsidi laurea in Medicina,

11 dato che colpisce ancora una volta & leta
avanzatadei nostri camici bianchi effetto anche del
tetto di spesa sul personale che da quasi 20 anni
frenail turm over (51 vedaarticoloa
flanco): secondo 'istat § medic italiani sono | pii
anziani d'Europa visto che il 55,2% ha pit di 55
anni, a fronte del 44.5% in Francia, del 44.1% in
Germania, del 32,77 in Spagna. in particolare i
medici specialist in artivita nel sistema sanitario
pubblico e privato, hanno una eta media nel 2022
pari a53,7anni, con una quota parial 49,2% di
mediel specialisti con 55 annd e piiL T'ra ke
specializzaziond pii diffuse, la percentuale di
specialistl over 54 superall sow wal cardiologl,
ginecologi, ghi internist, gli psichiatri e soprattutio
I chirurghi (58,65); diverse altre specializzazion]
fanno registrare comundguee un ritmo di
“invecchiamento™ molto sostenuto: tra il o1z el
2022 la quota di over 54 anni tra | medicl d'urgenza
€ passara dal 26 al 51,8 tra gll oncologi dal 23, 7%
al 32.8%; tra | geriatri dal 32,8% al 45.2%.

[l fenomena & stato pit volte segnalato anche
dai sindacari medici, che hanno previsto che a
causa della cosiddetta gobba pensionistica circa
somila professionisti lasceranno la professione
s0lo nel triennio 2023-2025. [l presidente della
Fnomceo Filippo Anelli ricorda infatti come oggi in
[talia ¢ un 20-30% in pit di medici rispetto alle
condizioni ordinarie che va in pensione ma questo
squilibrio si esaurira nel giro di 5-6anni. «Perché
tra 10 anni in Italia - spiega Anelli - d saranno poco
pit di 6mila medici che andranno in pensione,
rientrando cosl, sostanzialmente in una fascia di
normalita rispetto all'eccessivo numero di
professionist che oggi hanno un'eth maggiore in

confronto alla media europeas,

Insomma l'emergenza carenza medici colpisce
gli espedali in questo momento & lo farh ancora per
qualche anno. Per guesto non mancane iniziative
di ogni tipo per riempire quest vaod a partire dal
nuovo tentativo in Parlamento per pontare et
pensionabile dei camici bianchi a 72 anni: da
domani dovrebbe partire I'esame degli
emendamenti al decreto milleproroghe e tra quelli
segnalati & anche una modifica a firma di Luciano
Cincchetti (Fdi) che prevede appunto fino al 2025 1a
possibilita per dirigent medic & sanirari di restare
in servigio su base volontaria finoa 72 anni conun
ruolo di formazione e tutoraggio del personale pil
glovane, ma rinunciando agli incarichi dirigenziali
come quelto da primario. Il via libera & in salita viste
anche le critiche dei sindacati medici, ma la
maggioranza sembra inmenzionata a non moflare ¢
non si esclude una riformulazione da parte del
Governo, E invece ormai sicuro il via libera allo
seudo penale per il personale sanitario che
interviene sulla colpa medica: | camici bianchi
saranno punibili penalmente solo per colpa grave,
Restera invece sempre possibile avanzare richieste
di risarcimento in sede civile.

¥ PR B T

—Mar.B.




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Rasp Luciano Faonlana

‘L\ LETTERA DI 65 ASSOCIAZIONI

Malati rari, I'appello al governo

Le famiglie chiedono nuovi test neonatali
Il dibattilo sullo screening per la Sma

Le scelte delle Regioni per la prevenzione
Oslacoli sul lavoro per 7 persone su 10
«Servono misure di aiuto per i caregiver»

di Chiara Daina

Mascere con una malattia
raira | per erarae 5i imtende che
calpisce non pil di 5 persone
ogni omild) significa spesso
avere una vita difficile. Gli ef-
fetti che provoca possono es-
sere gravi, Invalidanti, persi-
no letali nellinfanzia. «Non
¢t pin tempo da perdere; bi-
souma allargare gli screening
neonatali alla lista di patolo-
gie rare per cui esistono gii
delle terapie efficaci in grado
di salvare fa vita o di impedire
che il neonato vada incontro a
pesanti disabilitas: & Fappello
che 65 associazion! di malati
rar ¢ familiari hanno rivolto
con una lettera alla presidente
del Consiglio ¢ al ministro
defla Salute per chiedere al
pii presto un decreto di ag-
glornamento del pacchetto
nazionale del test neonatali
ohbligatori offert] dalla sanita
pubhblica con l'inserimento
delle dieci patologie rre rite-
nute ammissibili allo scree-
ning dal gruppo di esperti
dello stesso Ministero, Malat-
tie che se ricercaite alla nascita
grazie ai farmaci disponibili
[OSEON0 eSsCTE curate,

aFinora nessuno cf ha ri-
spostos dichiara Stefania To-
baldind, presidente dell’ Asso-
ciazione italiana Anderson-
Fabry, promotrice dellappel-
lo. 11 Ministero detla Salute fa
sapere al Corriere di aver pro-
posto un emendamento al de-
creto Milleproroghe - al vaglio

del ministero dell'Economia:
g¢ dovesse passare verrebbe
votato la prossima settimana
alla Camera - per anlicipare
intanto l'entrata in vizore del-
lo screening per la Sma, atro-
fia muscolare spinale, una
delle nuove patologie candi-
date al test neonatale (le altre
sono le immunodeficienze
congenite severe ¢ le malattie
da accumule lisosomiale).
«La Legge di Bilancio 2o1g
aveva stabilito che lelenco di
patologie da sotioporre a
screening neonatale fosse re-
vislonato almeno ogni 2 anni,
mi nonostante le nostre tante
sollecitazionl stlamo scon-
tando un drammatico ritar-
does, denuncia Tobaldini. GI
screening consistono in un
prelieve di sangue nelle pri-
mie 48-72 ore di vita del bam-
bino per identificare la malat-
tia prima della comparsa dei
sintomi: «Non sono una spe-
sd ma un investimento che
evita un domani di girare alla
cleca in cerca di una diagnosi,
sprecando del tempo in visite
ed esami inutili, ¢ di rischiare
gravi danni», Giancarlo La
Marca, responsabile del labo-
raiorio di screening neonata-
le dell'ospedale pediatrico
Mever di Firenze, che fa parte
del gruppo di lavorp ministe-
rlale, chiarisce che «indivi-
duare il disturbo alla nascita
consente di intervenire subito
e in modo mirato per rallenta-
re la I_&atulug;ia. migliorare la
qualita di vita e in alcuni casi
persing guarires,

Oz i tutte Je regioni sono
erogat] gratuitaments ai nuo-
vi nati gli esami per la diagno-

sl precoce di 49 malattie rare
congenite (1o spettro pill am-
pio a livello europea), per la
maggor parte di tipo meta-
bolico. In attesa del decreto di
aggiornamento, secondo
I'Osservatorio malattie rare,
circa metda delle Regioni
(Abruzzo, Campania, Friuli
Venezla Giulla, Lazio, Lom-
bardia, Veneto, Liguria, Pu-
glia, Piernonte, Valle d’ Aosta,
Toscana, Provincie di Trento e
Bolzane) si & attrezzata per
fornire a proprie spese lo
screening per la Sma. «Bam-
bini che prima non arrivavano
a due anni oggl sopravvivono
¢ possono sedersi ¢ anche
carmminare gragie a una tera-
pia genica che comegge il ge-
ne difettosos, spiega La Mar-
ca, «Un diritto che resta nega-
to perd in meta del Paese. E
ancora meno - incalza la diret-
trice dell'Osservatorio Daria
Ciancaleoni - sono le Regioni
che in autonomia riescono a
offrire i test per la malattia di
Fabry e di Gauchers.,

L'indagine

Una recenie survey dell'Osser-
vatorio (condotta su oltre qo0
associazioni) ha messo in lu-
ce le principali difficolth che
affrontanc le persone con una
malattia rara e i loro parenti.
Cuasi 11 o% delle famiglie la-
menta disagi per aver dovuato
lasciare o ridurre [l lavoro per
prendersi cura del malato ¢




spesso pagane di tasca propria
alouni servizi, come psicolo-
go, fisioterapista e supporto a
domicilio. Circa il 205 dei pa-
zienti pii giovani afferma di

CORRIERE DELLA SERA

mento dell'invalidita civile e
della legge 104, 51 aggiungono
il disagio nel muoversi a caunsa
delle barriere architetioniche
{28%) ¢ le difficolta a ottenere

non pud essere considerato
golo un paziente e non ha bi-
s0dini solo sanitaris .

Giocare d'anticipo

aver avuto probleml nel pro-  esenzione dal ticket per visi-
seguire gli studi e il 44= degll  te ed esami (27%) ¢ | permessi deﬂn an mmu:n
adulti ha dovuto diminuire il lavorativi (17%). «Riteniamo SANEUE DEUE Prime
lavoro o rinunclarvi, o non ne  prioritarie - conclude Anita  48-72 ore di vitasi puo
ha trovato uno adatto alle sue  Pallara, presidente dell'asso-  identificare la malattia
condizioni. Pil di una perso-  ciazione Famiglie Sma - le mi-
i su 3 evidenzia una carenza  sure di sostegno per i caregl-
di figure professionali (come  ver familiari e I'assistenza alla
lo psicologo) nella presa In - persona per frequentare spazi
carico e criticith nellaccesso @ pubblici e avere una vita so-
terapie, bonus ¢ alutl econd-  eiale: chi ha una malattia ram
micl. Un altro 3o ha riscon-
trato ostacoli nel riconosci-

LA MAPPA DELLE DIFFICOLTA O e esertiow  ASE By

DOPO TEMPO DAL PRIMO DOVE E STATA FATTA LA DIAGNOSI

SOSPETTO E STATA RATTA LA DIAGNOSI
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DOir. Rasp Andrea Makguli

ILCOLLOQUID

Orazio Schillaci

“Social, e allarme dipendenze
Piattatorme e scuole ci aiutino”

[l ministro della Salute: “Si manifesta anche con la difTusione dei disturbi alimentari
LUna strage silente: dopo gli incidenti stradali. ¢ la prima causa di morte tra i giovani”

PACLORUSSO
ROMA,

n occasione della

Giornata mondia-
<< le per la sicurezza
in Rete, pit di uno

studic ha fatto suonare il cam-
panello d'allarme sul rischio
di dipendenza da videogiochi
per oltre un ragazzo su dieci o
sul cyberbullismo, che colpi-
sce una fetta simile degli stu-
dent» confida il ministro del-
la Salute Orazio Schillaci, che
accettadi parlaredi quantori-
tiene una vera emergenza.
«Sono rimasto colpito dal da-
toriportatasabato dall'inchie-
sta de La Stampa sul mezzo
milione di giovani e giovanis-
simiche nel nostro Paese & di-
pendente dai social network -
spiega -. 5i tratta di un feno-
meno che numerosi studi cor-
relano all'aumento dei distur-
bi mentali sempre pih diffusi,
non solo nella nostra genera-
zione Z, maancheinquella Al-
plia. Ossia, tra i nati dopa il
2012. Non a caso definin an-
che “screenagers” per il tem-
po che trascorrono davant
agli schermi di pe, tablet e
smartphones. Il ministro & net-
to, non esita a definire il pro-
blema «una nuova emergen-
za sanitaria, che si manifesta
anche con la sempre pill pre-
occupante diffusione dei di-
sturbi alimentard, ai quali re-
cent studi attribuiscono oltre
guattromila mort I'anno ra i
ragazzi sotto i 24 annis. Se-
condo Jui =dopo gli incidenti
stradali & ormai questa la pri-
ma causa di morte tra i nostri
giovani. Una strage silente, di

fronte alla quale non possia-

maorestare indifferentie, Schil-
laci ci tiene perd subito a
sgomberare il tavolo da qual-
siasi equivoco: «lo non ne fac-
cio uso ma dico che | social
vanno ben utilizzati, non de-
monizzati. E infatti innegabi-
le che queste piattaforme of-
frono ai giovani strumenti per
créare, mantenere osviluppa-
re relazioni interpersonali an-
che nel mondo reale. Ci sono
indagini che dimostrano co-
mie le forti amicizie adolescen-
ziali possano essere rafforza-
te dall'interazione coni social
media. Anche se questo fini-
sce per fare piil ricco chi & gia
ricco nel senso delle relazioni
socialie. 11 ragionamento é
questo: chi ha maggiori diffi-
colta a relazionarsi ¢ sempre
pil spinto verso una bolla dal
cambio di strategia dei nuovi
sociali network come Tik Tok,
che con i loro algoritmi segre-
ti propongono a velocith sem-
premaggiore videoe contenu-
ti adatri piti a trattenere da-
vantialloschermo che ad esse-
re condivisi con gl altri. «In
gquesto modo é chiaro che chi
ha un problema, ad esempio
conil cibo, finisce per amplifi-
carlo, per questo & necessario
chiedere ai colossi che gover-
nano nella Rete il mondo dei
social pill trasparenza su mo-
dalitd di profilazione degli
utenti e selezione dei contenu-
ti=, continua il ministro. Che
prima di lanciare delle propo-
ste ¢i tenc perd a chiarire che
simporre divieti nella Rete
non ha senso, sia per ia facilith
conlaquale possono essere ag-
girati, sia perché se vogliamo
prevenire [“Internet  Addic-

tion Disorder” dobbiamo parti-
redatuttocideche pubservire a
rinforzare 'autostima e il ri-
spettodisé, la capacita digesti-
re i conflitt. il senso critico ned
confront di messaggi e imma-
gini mediatiches, Subito dopo
perd Schillaci qualche idea la
mette sul tavolo della riflessio-
ne sulla “social dipendenza®
da cui derivano depressione,
ansia, anoressia e bullismo tra
inostriragazzi

«Credo si debba chiedere
uno sforzo in questo senso ai
colossi del web che gestisco-
no gueste piattaforme - insi-
ste il ministro della Salute -.
Accusarli di avere “le mani
sporche di sangue”, come si é
spinto a dire qualche senato-
re americano & sicuraments
eccessiva, maanche il dibatti-
to che si & aperto sul tema, so-
prattutto nei Paesi anglosas-
s0ni, suggerisce come sia ve-
nutoil momentodichiederea
chi gestisce un mercato da
270 miliardi di dollar di fare
la propria parte=. Da qui ['-
deadi«introdurre degli avvisi
“pop-up” che allertino gli

utentiguandol'utlizeo deiso-
cial media ha superato un tem-
po ritenuto potenzialmente
dannoso e che recenti studi
britannici collocano al di so-
pra delle due are. Ho letto un
sondageio secondo cui 7 gio-
vani su 10 sarebbero persino
favorevoli a un sistema di au-




tospegnimento. Ma, senza ar-
rivare a misure dal sapore
proibizionistico, sarebbe suffi-
ciente avvisarli del pericolo,
magari fornendo informazio-
ni e consigli sulla dipendenza
dai social medias. Uno dei fat-
tori che alimenta 1'epidemia
di disturbi alimentari € 'assil-
lante ripropesizione di model-
li estetici irraggiungibili. Su
questo Schillaci crede «sareb-
be gia malto utile se le piatta-
forme, e anche | grandi mar-
chi della moda, evidenziasse-
roquandole immagini digued
corpt perfetti sono state “pho-
toshoppate” permighorare 'a-

| divieti in Rete
non hanno senso,

che allertino gli
utenti quando |

de

o sup

un certo ten

L' allarimme
Esisteil fischio di dipendenra
la vifeoglochd per oitne unra-
garzosy 10, Nefla foto, Emini-
stro DrazioSchillad

spetio di modelle e persones,
Perilministro perd servirhan-
che «educare i ragazzi all'uso
sicuro dei social nella scuole,
coinvolgendo insegnant, ge-
nitori e istrutton sportivie,
Un'educazione civica 4.0
cherichiederaal pil prestol'a-
pertura di un tavolo con gli at-
tori interessati. Magari pro-
muovendo percorsi educativi
eil trartamento dei comporta-
menti compulsivi. Obiettivi
del progetto “generazione Z7,
coordinaro dall'lss, che inda-
ga sulle dipendenze da inter-

LASTAMPA

nettra 11 e 17 anni e che offri-
ra ai decisori pit di uno spun-
tosucuiriflettere, —

Cosisu La Stampa

B LAST/

“svnlioy dhodory
Chrbsan rispetli

Domenica scorsa il dinerfore An-
drea Malagutl ha dedicato | =uo -
editoriale propro.sl mondo delso-
clal e aif‘allarme che provocana




il Giornale

hr. Resp Alessandro Sallust

ildossiere

Due milioni di minori
con disturhi mentali
E soltanto uno su 4

e seguito da esperti

«Pochi gli psichiatri»

Maria Sorbi
B La prof accoltellata a Vare-
se, quella aggredita ad Abbiate-
grasso. E ancora, il preside as-
salito dalla mamma di uno stu-
dente, I'insegnante bersaglia-
to con | prolenili di plastica
dai suof alunni. Le forme di
violenza sui docenti sono sem-
pre di pio e di varia natura.
Ognuna scoperchia un proble-
ma diverso: il bullismo, i geni-
tori smolliv, la fragilith giovani-
le, un disturbo psichico che
non ha mai avuto un nome.
L'ultimo episodio di Varese
di il pretesto per addentrarsi
in un tema passato troppo
spesso in secondo piano: il di-
sagio psichico, Spesso confuso
con impulso adolescenziale,
con malessere post pandemi-
co, con debolezza e ribellione
tipiche dell'eta. Eppure il qua-
dro italiano & preoccupante, a
cominciare dai numeri: i ragaz-
zini tra i 10 e i 19 anni che
manifestano disturbi psichici
sona 2 milioni secondo il rap-
porin Sinpia, la societa italia-
na di neuropsichiatria infanti-
le, Ma solo il 20% riceve una
diagnosi, gli altri restano in un
limbao che, se va bene, li lascia
nell’ombra di una quotidiani-
ta difficile e annodata. Se va
male, li fa varcare il cancello

LE LACUNE

Non ci sono abbastanza
posti letto, centri diurni e
interventi a domicilio

della scuola con un coltello in
mano, incapaci di gestire e fre-
nare istinti, rabbia ¢ tutto quel
mondo interiore che li rende
frustrati. 1l prof diventa il ber-
saglio pit vicino, quello pih
sscomodos, quello da affronta-
re.
Solo il 25% di chi ha un di-
sturbo riceve un trattamento
appropriato. E la responsabili-
i non pud cadere solo sulla
scuola. Spesso chi ha bisogno
dl un ricovero non viene rico-
verato, Chiinvece viene dimes-
so resta abbandonato a se stes-
so. Mancano neuropsichiatri
infantili (bisognerebbe formar-
ne 400 all’anno), mancano po-
sti letto (ce ne sono 400 e ne
servirebbero almeno 700) e
nel Servizio sanitario naziona-
le servono almeno 15mila psi-
cologi contro i 5mila di oggi.
Soprattutto mancano le strut-
ture semiresidenziali, i centri
diumi, gli interventi intensivi
a domicilio.

[l problema quindi & aggrava-
to sia dal fatto che molti giova-
ni non chiedono aiuto sia dal-
le difficolta ad accedere ai ser-
vizi di salute mentale. Una re-
te ¢'¢ (il bonus psicologo, la
presenza di uno psicologo a
scunila) ma  evidentemente

NELLE AULE

In arrivo prof di sostegno
specializzati, psicologi
e rete solidale per i genitori

non & sufficiente visto 'aumen-
to delle richieste (soprattutto
dopo la pandemia) e il sottobao-
sco di malessere da stanare.
Non solo, il sistermna informati-
vir sulla salute mentale che rac-
coglie i dati dai dipartimenti e
Il invia al ministero della Salu-
te riguarda solo 1 cittadini ita-
liani da 18anni In su. Quindi
spesso del disagio giovanile
non ¢'é traccia nel rapporti uf-
ficiall, Insomma, | =buchis so-
no parecchi e non pud essere
solo la scunla a farsi carico di
tutto. Perche, anche quando i
ragazzi sono seguiti bene e co-
nosciuti da anni, non basta.

1l ministro all'lstruzione Giu-
seppe Valditara sta cercando
non solo di portare lo psicolo-
go a scuola ma anche di inse-
gnare alla comunita scolastica
ad essere ssolidales nel con-
frontl di chi ha un disagio. E
creare una rete soclale potrd
contribuire a responsabilizia-
re i genitori perché affrontino
(non da soli) il problema dei
propri fgli. 1l ministero sta an-
che lavorando per migliorare
il spstegno: innanzitutto con
insegnanti specializzati e non
pil «migrati» da altre materie.
E poi garantendo pin stabilita,
sia stabilizzando I docent, sia
dando la possibilith alle fami-
glie di ragazzi disabili di chie-
derne la presenza per almeno
tre anni.




Dir. Faasp. Maits Girardo

[T Gia 15 detenuti si sono tolti la vita

(¢ 'emergenza sanitaria
dietro ai suicidi in carcere
Meloni: servono piul posti

Duinedici detenuti si sono ol
Ia vita nelle carceri italiane
dall'mixzio dell'anno: una car-
neficina Gli ultimi due sabato
¢ domenica scorsi, nelle case
clreondariall di Casenae Vero-
na. Per don Carlo Vinco, Ga-
rante comunale dei detenuti a
Virona, oceorre offrine oppor-
tuniti i relaziond ¢ di lavoro al
detenuii. Samuele Ciambrello,
garante regionale in Campania,
denunciainvece lindifferenza
della politica. La presidente del
Consiglio, Glorgia Meloni so-
stiene che la saluzione @ avers
w il posti= @ non otogliere i res-
th, comme vuole la sinistrae,

FULVIO ALV

uindici detenut st sono
(ol la vita nelle carcerd
italiane dall'inizio

dell’anmo:
e carmeficine. 1l
vitoa della mor-
fe duncue non si
ferma, nonostan-
te e demunce dei
Carant e impe-
gnoquotdianodi
polizia peniten-
giaria, cappeltani,
mediatord culiu-
mii e dei circa
17mila volantari
che presiano ser-
vizgin “dietra le
sharre’
Leultirne due tra-
grdic si somo con-
sufmaie nellnsoli-
iudine delle celle
delle Casecircon-
dariali di Caseria
& Veroma. Dome-
mica BCOFE,
nell istituto pena-

In un'intervisty ad “Avvenine]
Irene Testa, Garante perla Sar-
degni, pirkindo anche del ca-
s0 Zuncheddu, F'innocentie re-
clusoper 33 annd, somolinea in-
vece che «cosi com'e, 1 carcene
non dabilita nessuroe.,

Drawviid Maria Riboidi, cappella-
no delia casa creandariale di
Busto Arsirio, interviene sulla
sentenza della Corte costitu-
#onale sui collogul in carcens,
per sotiolineare che la priva-
wone della liberth & un concet-
to diverso dalla privazione de-
eli afe,

le casertano di

Carinola, si & im-

piccata, con una

cinfura legatn al termosifone,
un disabile di 58 anni: sl chia-
mava Carmine, era rechuso mel-
la sezione dei “sex offender” &
costrefto a vivere su una sedis a
rotelle, Sabato notte, inveco,
nislla prigione scatigera di Mon-
torio, usando un lenzuolo an-
oo alle sharre, ha deciso di
morire un cittadino veraino di
38 anni: era stato dimesso da
pochi giomil dal repano psichia-
trico perché aveva gih entato di
suicidarsi, lascia la mogglie e una
liglia plceola.

E una crisi insostenibile quetla
che sta incrinando 'intero si-
stema penitencario: nef 189
Istitud i pena ialiani ogni gior-
ik 51 muore (20 sono stati, pe-
ralirn, dal 1° gennaio, | decessi
i detenuti per cause diverse dal

Fulvi, Liverani & Riboldl a pagina 11

Suicidi in cella, la strage silenziosa
«Servono piu medici e psichiatri»

suicidio] ¢ scopplano con fre-
quenza impressionanie risse,
aggressioni, rivelie, Si e -
gono interventi immediati da
parte del povern, ma non ser-
ve Il “pugno durn™: sovrafiolla-
mento di strutture spessovet-
ste e malsane, gravi carenze ne-
gli organici di agenti peniten-
ziart (ne mancano 18mila) e
degli alri operatori sono le
cause principali di un'emer-
genes che si trascing ormai da
roppo tempao,

Quello del detenute ucraino
con disagi pricologi conclama-
i & il guinto suicidio a Verona in
menda di tre mesi. «Dgni dram-




ma perd e diverso dall’aloro,
spesso i dimentica che stiamo
partando di persone con una bo-
o storla di sofferenza - come-
menta don Carlo Vinco, Garan-
te comunale dei detenut, una
vitaa fianco degli " wiml” -, per-
ché chi fnisce “dentro” viene
spmmpre da siteazioni di pover-
th, economica ma anche cultu-
rale ¢ famitizare, O bisogno in-
nanz it direlazioni e dilavo

;& Montorio, 550 detenuti in
un edificio che ne pui conte-

nere il massimo 335, mancano
le opportunity, non bastano la
scucla, i corsi di formazione e
pochi lahombor attivii, nessu-
na azienda del Veronese a cul
ci siamo rivolti ha risposto
all appello per darne lavoro ai re-
clusi all interno della struttura,
in base alla legge Smuraglia che
prevede agevalazioni alle im-
proses,
Secondo Samuecle Clambrelln,
garante regionale della Campa-
nia, la regione pii colpita dalle
morti in celia (8 Napoli Poggio-
reale, in pennaio, tre suicidi in

o

dieci giorni), «la tendenza del
sufcidi in carcere in lalia, dove
il Essa & 20 volte superiove a
quielli delle perso-
ne libere, & sor-
prendente  so-
prattutto per la
peolitica che & -
differente; occor-
mnn  risposee
concrete qui e
ara, prima che cf
stal'irreparabiles,
Il ministro Carlo
Mordin, intanto,
pairla di un pinno
"Recidiva  xero]
con ba ristrutiur -
zione di vecchie
caserme da adat-
tire i carcere e la-
viord di ristrutiura-
zione da far rea-
lizzare agli stessi
distemuti. Le nuo-
ve prigloni sacels-
bero destinate a
quei condannati
per reati meno
gravi e a ridaotto

LEMERGENZA

Nel 2024

s1 50N0 UCCIsl

gia 15 detenuti,

gli ultimi due a
Verona e Caserta.

[ Garanti: «Risorse
per la sanita». Don
Vinco: «Le aziende
diano lavoro ai
reclusi». La premier
Meloni: «Piu posti
e non togliere i reati»

allarme sociale in
via di scarceraione,
Per la presidente del Consiglio
Criargia Meloni la soluzione &
avere <pill postis e non =toglie-
re | reati, come viode |a sinistras,
«l sovraffollamenio si risolve -
ha detto jeri la premier parlan-
doa Tokyo - aumentando laca-
pienza delle carceri, assumen-
do e sostenendola polizia peni-
tenziaria, corme abbiamo Gtto:
& 'unica risposta serla che pud
diare uno Staro, Non sondg dic-
cordo - ha precisaio - che per-
some colpevoli non seguana il
corso dei procediment! giodi-
Zharke,
Ma si pensa anche di assumere
metici, psicologi e psichiatmi da
destinane apli Etitut di pena in
un azkone coordinata con auo-
rith sanitarle, end locall, comu-
nith terapeutiche e ordini pro-
fessionali. Lo ha detto ad Avpe-
nifree Lrrma Comit, diel Collegio nis-
adonabe det garant perle perso.
ne private della liberth perso-
male presieduto da Maurizio

D'Enore che si & insediato da
un paio di settimane, « Le risor-
se per potenziare la sanita, fisi-
i psichica, ded detenuti sondo
indispensabili - sestiens Contl
= e dhevono essere tra le prime 6
sposte al problema del sovraf-
follamentos. In attesa di varare
un piano di interventi da sotto-
porre al governo, [ Collegio ded
garant la inlziato un gire diin
contri per conoscere pit da vi-
ciino fa realtd carceraria. «Sia-
s @i stati in 4 strugure della
Campania e abhiamao parlaio
anche con tanti detenati che ci
hanno dimostraito disag e dif-
ficodt, abbiama in agenda al-
(re visites,




VERITA

Dir. Resp. . Maurizio Befpiedno

Dovevano restare in casa
ma adesso agli asintomatici
I'Inps non paga l'indennita

A inizio 2022 si e esaurita la eopertura finanziaria per i dipendenti del settore privato,
costretti per legge alla quarantena pure se sani. L'ente minimizza: «Sono pochi casi»

di PATRIZIA FLODER REITTER

B La caotica ge-
stione pandemi-
ca continua a
presentare il
conto. A lavora-
tori del Veneto e
del Friuli Venezia Giulia stan-
no arrivando contestazioni
pericertificati medicidai qua-
li risultavano assenti in quan-
do positivi al Covid. Il periodo
di riferimento & dal 1° gennaio
2022, dataa partiredallaquale
I'Inps non ha pib versato I'in-
dennita di malattia ai dipen-
denti del settore privato che
avevano contratto il virus
Sars-Cov-2, senza mostrare
una sintomatologia evidente.
«Non e possibile il ricono-
scimento delle indennita eco-
nomiche per gli eventi riferiti
alla quarantena», informava
I'istituto, come invece era ac-
caduto fino al 31 dicembre
2021, Lindennita di malattia
sarebbe spettata unicamente
ai sintomatici, perché era ve-
nuta a mancare la copertura
finanziaria. Pero 'isolamento
era ancora obbligatorio per
legge, Nella circolare del 30 di-
cembre 2021, il ministero del-
la Salute la riaffermava, sep-

pure con modalita differenti
tra vaccinati e non. Per coloro
che non avevano mai ricevuto
una dose o che non avevano

completato il ciclo primario,
I'obbligo era di 10 giorni; peri
pluridosati bastavano 5 gior-
ni.

Questo significava che un
numero moltoaltodi lavorato-
ri era ancora tenuto alla qua-
rantena, breve olungache fos-
se. Guai a loro, se si fossero
presentati in ufficio, in azien-
da, nell’attivitd commerciale
di cui erano dipendenti: ri-
schiavano la denuncia secon-
do I'articolo 260 del testo uni-
codella legge sanitaria 265 del
1934, l'arresto da3a 18 mesie
I'ammenda da 500 a 5.000 eu-
ro. Adesso si sentono dire che
la certificazione medica era
«non idoneas, perché non po-
tevano dichiararsi in malattia.
Erano positivi, pero senza sin-
tomi. Obbligati alla quarante-
na ma senza retribuzione?
«Non potevano uscire di casa,
ed era questo aspetto a venire
certificato», ha protestato Sal-
vatore Cauchi, medico di fa-
miglia a Treviso. 1 certificati
erano «attidiisolamento ema-
nati dagli Uffici igiene delle
differenti aziende sanitaries,
spiega al Mattino di Padova.
«Noi dottori abbiamo dato un
contributo, ma per giustifica-
re la quarantena non era ne-
cessario il nostro certificato:
la competenza era dell'Ufficio
igienes,

Quindi, le aziende sanitarie
obbligavano alla quarantena i

positivi, con o senza sintomi, e
se1lavoratori avessero infran-
to le disposizioni rischiavano
multa e arresto. Dovevano ri-
manereisolati per necessitadi
salute pubblica, per evitare di

infettare la popolazione, perd
I'Inps non riconosceva l'in-
dennita di malattia. Un corto-
circuito possibile solo duran-
te la gestione dell’emergenza
sanitaria da parte dell'ex mi-
nistro della Salute, Roberto
Speranza.

La Cgil Modena, ad aprile
2022, segnalava: « Hesta da ca-
pire come saranno remunera-
ti i lavoratori isolati in quanto
positivi al Covid, ma asinto-
matici. Per questi i medici di
famiglia ragionevolmente do-
w&rrILJIﬁem indicare sul certifi-
cato “isolamento Covid +" e
non “malattia Covid” trattan-
dosi di soggetti che nonsonoa
tutti gli effetti ammalati, in
quanto asintomatici, ma solo
positivi». Nell'agosto dello
stesso anno, a Trento le tre si-
gle Cgil, Cisl e Uil denunciaro-
no il mancato riconoscimento
da parte dell'lnps dell'inden-




nita di malattia agli asintoma-
tici. Avevano gia ricevuto di-
verse segnalazioni da parte di
lavoratori e sollecitavano una
risposta chiara da parte dell'i-
stituto a livello statale, perché
si trattava di «un'interpreta-
zione indebitamente restritti-
va» della «nozione di malat-
tias.

Lo ribadirono a livello na-
zionale i segretari confederali
di Cgil, Cisl, Uil, Francesca Re
David, Angelo Colombini e
Ivana Veronese: «La malattia
Covid & malattia anche se non
si hanno sintomi=. Siamo a
febbraio 2024, e chiarezza
non € stata fatta. I lavoratori
stanno ricevendo contesta-

VERITA

zioni per periodi di malattia
non immaginari, bensi impo-
sti per legge e sarebbero gia
partiti i primi ricorsi. L'Inas
Cisl ha riferito al quotidiano
veneto di casi diversi, dalla
contestazione dell’assenza di
una sintomatologia precisa a
«certificazioni retrodatate,
magari perché, in totale buo-
na fede, medici e pazienti era-
no rimasti in attesa di certifi-
cazioni dalle Aziende sanita-
rie arrivati in ritardo, o mai
arrivatis. Il dottor Cauchi re-
spinge al mittente i rilievi, «I
certificati erano atti di sanita
pubblicas, ha risposto, e non
era necessario indicare i sin-
tomi che accompagnavano la
positivita. «Quanto alla re-
troattivitas, ha aggiunto, «era

stato I'Inps stesso ad autoriz-
ZArcis.

Dall'ufficio stampa dell’l-
stituto precisanoche «sitratta
di un numero estremamente
circoseritto di casi che con-
templa una moltitudine di pa-
tologie non solo Covids. Inol-
tre ricordano «che tuttiifragi-
lieranoesclusi dalla presenta-
zione del certificato e quindi
anche dalla richiesta di inte-
grazione partitain questigior-
nis. Vedremo che posizione
assumera a riguardo il mini-
stero del Lavoro, anzi il gover-
no, per scongiurare nuove di-
scriminazioni.

Imeedici: <lamalattia  Contestati i certificati

variconosciutaanche  ai positivi: «lissere
senzadisturbi rilevanti v isolamento non di
casali dal virus» dirilto al versamentlo»

TAMPONIFICIO Coi tast & tappeto i trovavano | smalati sanis [Ansa)




titoli un po° sensazionalisticl

come L Alzheimer pub essere

trasmesso da una persona al-
I'altra” piltche spaventare raffor-
zano una ipotesi, secondo cui le
placche di beta-amiloide - 1a pro-
teina chesiaccumula nel cervello
inchi soffre di questa demenea -
i comportano come priond, ov-
vero proteine mal ripiegate che sl
autoalimentano e causano gravi
malattie cerebrali. Nel recente
studio gli autori hanno riferito
che una procedura medica ora
vietata potrebbe aver Infetfato
involontariamente i pazienti con
le proteine che causano la malai-
tia di Alzheimer. Tra il 1050 e il
1985, al pazienti con bassa statu-
ra era stato somministraco 'or-
mone umanodella crescita (WGH)
per aumentare la loro altezza. A
quel tempo, tuttavia, l'ormone
veniva estrarttoda cadaveriuma-
ni. Quasi 2,000 persone hannori-
ceviuto questa procedura. Mol
hanno ricevuto infezioni mult-
ple nel corso deglianni. Mel 1983,
divenne chiaro che alcune perso-
ne eranostate infertate dalowd di
hizH contenenti proteine prioni-
che che causavano la malattia
neturodegenerativa mortale della
malattia di Creutzfeldt-Jakob,
nota anche come “morbo della
mucca pazza”.

Dir Rasp Fabeo Tamisurni

Alzheimer:

rafforzata

la teoria

dei prioni
Lo studio

Come cambia la ricerca

Ora, | ricercatori riferiscono
che alcuni di questi campioni di
hGH potrebbero anche essere
stati contaminati con beta-ami-
Inide, la proteina collegata al-

I"Alzheimer, Otto pazienti han-
no iniziato a sviluppare i sinto-
mi neurclogici di demenza
gquando avevano un'eta compre-
sa tra i 38 ei 55 anni, mentre la
forma pill comune (Alzheimer
sporadico), colpisce le persone
pit avantinegli anni, [ sintomia
esordio précoce sono invece so-
litamente collegati a una rara
forma genetica della condizio-
ne, tuttavia, questi pazienti non
avevano marcatori genetici di
Alzheimer. Il nuovo studio,
quindi, dimostra che la malattia
di Alzheimer pud essere acquisi-
td, ma soprattutto offre la prova
mancante per collegare questa
condizione alla malattia da prio-
ni, con cui condivide molte ca-
ratteristiche: le proteine — beta
amiloide ¢ tau - sonoalla radice
della parologia di Alzheimer;
gueste proteine si diffondonoin
turto il cervello come prioni mal
ripiegati; ia beta amiloide si for-
ma in fibrille e fogli, come un
prione mal ripiegato; la malagtia
di Alzheimer, come quella cau-

sata dai prioni, pud essere spo-
radica, ereditaria, ma anche ac-

quisita da altri esseri umani.
Stanley B, Prusiner, direttore
dell'lstituto per le malattie neu-
rodegenerative dell'Universita
delia Californiaa San Francisco
(Ucsf), sostiene da tempo che
I'Alzheimer sia una malattia a
“doppio prione™ - in cul sia
I'amiloide-beta che la tau “di-
struggono” il cervello, Prusiner,
che ha ricevuto il Premio Nobel
nel 1994 per il suo lavoro sui
prioni, ha affermato inunanota
che guesto studio dovrebbe de-
terminare un grande cambia-
mento nella ricerca sull’ Alzhei-
mier. Restada vedere se la notizia
di una forma di Alzheimer acgui-
sita dopo un intervento medico
awvicinera questo cambiamento.
—Fr.Ce.
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Il nuovo studio offre la
prova mancante delle
caratteristiche in
comune tra Alzheimer
e malattia da prioni
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Dir Hesp Fabeo Tamixinn

Lintervista. Alessandro Miani. Presidente
Societa italiana di Medicina ambientale (Sima)

«Dall’'inquinamento

disturbi cardiocircolatori
e cancro al polmone»

Francesca Ceratl

ossiamo immaginare la
P Planura Padana come una

grande stanza conun
soffitto alto alcune decine di
meiri, di conseguenza c'é una
stabilita atmosferica molco
simile a quella che troviamo
negli ambienti confinati. Ecco
come la descrive Alessandro
Miani, professore aggregato di
Prevenzione ambientale
dell’'Universita di Milano e
presidente della Societa
italiana di Medicina ambientale
(Sima), e I'Ttalia, proprio a
causa dei questa area chiusa tra
le Alpi e gli Appennini, el
primo Paese in Europa per
numero di decessi prematuri
dovuti all'inquinamento
atmosferico: circa Somilae
secondo 1'18s il 4o% di quest
sono attribuibili a cld che
respiriamo all'interno delle
nostre case e negll ufficl, dove
peraliro linguinamento & g
volte superiore rispetto a
quello esterno e dove
trascorriamo il gow della
nostra viea.

Cosa contribuisce di pii

all'inquinamentos
Alivello statistico nazionale, tra
le sorgenti inguinanti al primo
pasto ci sono le combustioni per
il riscaldamento, responsabili di
oltre il so% delle emissioni; al
secondo posto per la produzione
di particolato secondario ci sono
gli allevamenti intensivi, e in
Pianura padana ce ne sono
miolti; al terzo posto cé il
traffico, che incide su base
nazionale peril 22%, ma in una
citta come Milano & oltre il o
sul totale dell’emissioni.
L artivita industriale e quella
agricola sono al penuliimo ¢
ultimo posto rispettivamente,
Dggi, che stiamo vivendo un
periodo siccitoso ¢ un inverno
particolarmente temperata,

oltre al danni per 'agricoltura,
arare del campi secchi vuol dire
alzare pil polverd e guesto
incide per il o sul totale delle
sorgentl inquinanti. Ma I'effetto
peggiore & dovuro al fatto che la
mancanza di vent fortie di
precipitazioni, manengono
sospesi pill a lungo in armosfera
le sostanze tossico-nocive che
respiriama.

Quali ghi efferti sulla salute?
Le polveri sottili sono dei pro-
infiammatori che nel tempo
possono sviluppare tumori o
alire patologie. E initalia c'e un
grandissimo aumento di
malattie correlate
all'inquinamento atmosferico,
Oggi nel nostro Paegse un
bambino su 77 nasce con un
disturbo del neurosviluppo a
causa di quello che respirano i
genitori, mentre il tumore &
diventata la prima causa di
moTte per malattia in eta
pediatrica. Negliadult, la prima
causa di morte correlata
all'inguinamento sono | disturbi
all'apparato cardiocircolatorio
{infarto e ictus), la seconda il
cancro al polmone € la Bpeo
(broncopneumopatia cronica
ostruttiva),

Quanto Impatta sul Pz
E stato calcalato che | costl
sanitari diretdd dovat
all'inguinamento atmosferico in
Europa incidono mediamente
per il 1o del Pil nazionale di
ogni Stato membro.

Parliamo di contromisure
L'abbandono del fossile, dove &
possibile, & una delle strade, ma
non € I'unica, Esistono per
esempio sistemi di filtraziome
avanzatissimi che possono
egsere posti sui camini delle
aziende e delle abitazioni se ci

fossero degli incentivi. Alire
tecnologie zero energivore sono
1 coating fotocatalitici
trasparenti al bicssida di titanio
a base di etanolo, che hanno
scientificamente dimostrato di
ridurre gli inguinanti dell’aria
fino a un massimo del 30%
applicandoli sulle superfic
murarie ¢ vetrate degli edific;
implementare il verde urbano e
peri-urbano, anche sulle
facciate e sul tectd, con specie a
bassaimpronta idrica e alta
capacita di fMtrazione ed
assorbimento, utili anche a
mitgare gli effetti sulla salute
delle isole di calore urbano in
estate. Quiesta soluzione riduce
la temperatura di un edificio
fino a -3 gradi, il che significa
Meno energia € meno
ingquinanti. E ancora progettare
le citta in chiave di prossimita
per ridurre gli spostamenti.
Insomma serve una “Mitigation
Action” su larga scala, cioé un
grande piano di azione perla
mitigazione dell'inquinamento
atmosferico, maconun
approccio su base scientifica,
con una visione di medio-lungo
periodo che affronti i temi a piu
fivedli, con pil tecnologie e
interventi mirati,
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Dir Fesp Fabéo Tamibmn

[.a farmaceutica continua a crescere
Restano i nodi materie prime e prezzi

La filicra. Il valore della produzione viaggia sopra i 50 miliardi grazie al traino dell'export ¢ alla domanda cresciuta dopo il Covid
Le fragilita nguardano i prezzi che non rendono pit sostenibili alcuni medicinali ¢ la dipendenza dall'estero di principi attivi

Marzio Barioloni

4 una pare ¢ sono i nu-
meri inequivocabili che
confermano una crescita
della manifattura farma-
ceutica italiana che nel
2023 ha superatoper la prima voltail
miuro dei somiliardi di produzione e
che cresceraancora nel 2oz confer-
mandosi ai vertici europei, grazie so-
prattuttoall export cheintercetta una
domanda in grande espansione dopo
il Covid, Dall'altra la competizions
sempre pit agpuertdaa vello globa-
be sulla produzione e la ricerca dinuo-
v cure perle qualile aziende farma-
ceutiche investiranno 1.600 miliardi
di dollari fino al 2028,
Unacompetizione in cui 'iralia ri-
schia di correre con alcune zavorre
che poirebbero rallentarne la corsa
come quella della difficolta ad ap-
provvigionarsi di materie prime (dif -
ficolta che condivide con I'Europa),
chevannodal principl attiviche arri-
vano soprattutto da Cina e India ai
materiali per il packaging (vetro, car-
ta, ecc.) a cui si aggiunge il fardello
rutto [taliano del prezzl bassi e fissi
stabiliti dal Servizio sanitario nazio-
nale. Fragilith, queste, che si accen-
muano anche a causa dei nodi regola-
tori tutti italiani: dai tempi troppo
lunghi per accedere alle nuove terapie
che inltalia possono raggiungereisg
mesi (controi 2 mesi della Germania)
fimo al meccanismo ded tett ¢ del pay-
back che ogni anno costringe le
aziende a ripianare meta dello sfon-
damento del tetto di spesa.

I numeri della crescita

£ stata Prometeia 'ultima a certifica-
re lostato di satute della manifattura
farmaceutica prevedendo una cresci-
tadel fatturato per il 2024 del 3.9 per
cento, Si trarta di undato che non stu-
pisce visto che il settore & tra quelli
che trainano la manifattura, come di-
mostrano anche i dati [stat che stima-
nouna crescita della produzione del
g-10% nel 2023, per un valore com-
plessivo che per la prima volta do-
vrebbe sfondare il tetto dei somiliar-
di confermando I'italia come Paese
tra i leader in Europa.

Questa crescita avviene soprattut-
toperché sta tirando N'export, che cre-
sce diun poderoso 5% nel 2023 inli-
neaconlacrescitadegliultimiannie
ripuarda oltre il gos della produzio-
ne Aumenta costantemente anche
Toccupazione(+z% Joon il settore che
sfioraormal i 7omik occupat] che di-
ventano isomila con i fornitor: oo
sono laureati odiplomati e il 445 s0-
nodonne (diventanoil 53% nella Ri-
cerca esviluppo) A trainare ka crescita
& stato il rafforzamento della filiera
farmaceutica italiana, in gradodi in-
tercettare lagrande domanda di far-
maci esplosa su scala mondiale du-
rante e dopola pandemia. «Grazie al
traing dei consumi esteri c proiettia-
ma inun 2024 con un'ulteriore cre-
sCita, Tuttavia d sonodelle condizio-
ni operative interne con cui dobbia-
ma fare i contiv», ha ficordato recente-
mente al Sole 24 ore il presidente di
Farmindustria, Marcello Cattani,

MNodi e fragilita in Italia
Il primo problema é lequilibrio tra
costl e prezzl. «f primi sono nerta-

+3,9%

CRESCITA FATTURATO NEL 2024
Prometeia prevede una crescita del
fatturato del settore della farma-
ceutica per il 2024 del 3,6%

mente piirali conun + 0% rispetioal
2021, menire i prezzidei farmadiche
non seguono ' inflazione - ha spiega-
10 Cartani - restano stabili se non ad-
dirfrturaincalo e guesto & un proble-
ma. L'ltalia non pui vivere solo di
EXPOIL, va acoompagnata la domanda
interna dei farmaci: non solo guelli
inmovativi, maanche quellia pitala
diffusione perché c'e il rischio che la
produzione di diverse terapie oggi
rimborsate non sia pitu sostenibile,
Pensoad esempio ad antibiotici, new-
rolettici, diuretid, alcuni antinfiam-
matori e anticoagulantis.

It nodo dei prez: bassi si registra
in uno scenario in cui I'aumento ded
costi di enengia ¢ materie prime ¢1%in-
flazione tagliano i margini d'impre-
saequesto fasi che N'talia wsia espo-
staall'eventualits che le materie pri-
me vadano in Paesi che pagano di piu
o che gualcuno venga a comprarg
farmaci in [talia percheé costano me-
now, ha agelunto Cattand, sottoline-
ando che: «stiamo lavorando con il
Mimit e fl ministero della Salute per
creare una piattaforma che dia sian-
cina nuovi investimenti e all atratti-
vira nella produzione industriale e
farmaceuticaw.
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