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Tumore del pancreas, da Schifani un plauso
alla tecnica eco-endoscopica dell’Ismett

Come illustrato da llaria Tarantino ad Insanitas, la gastro-enteroanastomosi consente di
mantenere a lungo termine la possibilita del paziente di alimentarsi regolarmente

PALERMO. Nei giorni scorsi Insanitas ha dato notizia della pubblicazione sulla
prestigiosarivista Lancet dei  risultati del trial multicentrico su unatecnica eco
endoscopica utilizzata all’lsmett per i pazienti con tumore del pancreas. Si tratta
della gastro-enteroanastomosi che consente di mantenere a lungo termine la possibilita del
paziente di alimentarsi regolarmente, migliorandone la qualita di vita, come ha spiegato ad
Insanitas llaria Tarantino, Chief of Endoscopic Ultrasound Service dell'lsmett (della
Endoscopy Unit diretta da Mario Traina). Un esempio di buona Sanita che viene ora citato
anche dal presidente della Regione con un post di ieri sulla propria pagina facebook ufficiale:
«Nella Giornata mondiale contro il cancro, voglio dedicare un pensiero a chi sta affrontando
questa sfida, a chi I’ha superata e a chi lavora quotidianamente per aiutare chi € in difficolta-
afferma Renato Schifani — Come la dottoressa llaria Tarantino, Chief of Endoscopic
Ultrasound Service di ISMETT, che insieme ad altri colleghi ha dato a tutta la comunita
scientifica e ai pazienti una nuova speranza per il tumore del pancreas non operabile grazie
ad una tecnica innovativa, recentemente pubblicata sulla prestigiosa riviste “The Lancet”. A
conferma che la sanita pubblica siciliana é ricca di eccellenze che non hanno nulla da

invidiare alle regioni del nord Italia.
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di Stefano Plazza
¢ Luciano Tirfnnanzi

g pensate che il traffico

di organi sia una leg-

genda metropolitana.

Che non cislano inda-

gini in corso a confer-
mia di questi fatti, Che in fondo
la questione faccia parte delle
suggestioni che vogliono ma-
fie & criminalita organizzata
al centro di pgni nmana cosa,
sappiate che non € cos. Chilo
afferma non conosce a fondo
la materia o & in malafede. Lo
possiamo affermare con buo-
na certezza, avendo navigato
per giornate intere nel «Dark
wehs, la parte pit segreta del-
la Rete, dove, al netto delle
non poche trufie, si trova un
Mercato purtroppo enorme

PanJrama

Dir. Resp. Maurizio Beipisin

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

Il Dark web & nient"altro
che un gruppo di siti som-
mersi nella Rete formato da
pagine non indicizzate dai
motord di ricerca a scopi me-
ramente illegali, dove come
noio & possibile scambiare di
futto tra utenti teoricamente
anonimi, pagando con mo-
nete digitali (bitcoin, etc.) per
ogni servizio. Bisogno di un
fegato o di un rene? Per «so-
liv 25 mila dollar & possibile
riceverlo comodamente a ca-
23, sindicando Pindirizzo di
consegna, Consegna garantita

w1

£ massima discreziones, ne-
anche fossimo su Amazon.
Cuori e palmont sono in ge-
nere pin costosi, mentre nssa,
un arecchio o una cornea si
possOnQg oftenere «a prezz
concomenzialin,

[l buon fine della compra-
vendita non e ovviamente as:
sicurata, tuttavia basta fare un
giro anche solo superficiale
nei meandn della Rete som-
mersa per comprendens come
il fenomeno sia terribilmente
in voga. | siti meno attendibili
sono quelli che richiedono un
anticipe: di solito, intormo ai
duemila dollari da trasferire
s Wallet, ovvero portafogli
digitali irrintracciabili. Un in-

"



terlocutore con un nickname
vi assiste e vi orienta nella
srelta, chattando con frasi fat-
te e fredda professionalith, ma
SEHT[]E‘E COn toNo rassicurante,
Risposta garantita in meno di
un'ora,

Peccato che nella realta
non sia possibile ricevere
un organo «ancora rescos» e
farselo irapiantare in salotto.
Ecco perché i veri trafficanti,
nel fornire le istruzioni da se-
guire, indicano anche il luogo
dove avverrd lo scambio: una
clinica connivente, nove vol-
te su dieci ubicata in Africao
in Asia centrale. Tl mediatore
indica le tempistiche, quindi
si acquista il biglietto aeren
e, condivise le informazioni,
asarete ricevutl in aeroporto
e trasferiti direttamente nella
clinica a nostre speses,

Pii in generale, abbiamo
scoperto che lo schema dell'e-
spianto avviene attraverso
tre modalitd: organi compra-
ti. venduti e trapiantati nel
Paese del donatore; organi
trapiantati nel Pagse del rice-
vente; organi traplantati in un
Paese terzo, scelto per la sua
legislazione tollerante e perla
presenza di medici compia-
centi, Ma la costante & che «il
traffico di ongani va inuna sola
e specifica direzione, | Paesi
pilt poveri sone i donatord, e
quelli pit ricchi i ficevent. Le
mafie gestiscono il mercato
criminale e fanno da ponte tra
le parti coinvoltes ha afferma-
to in proposito il criminologo
Vincenzo Musacchio,

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

Panyrama

54 articolata con intermediari
che collegano le persone che
forniscono organo con i po-
tenziali destinatari. Sono indi-
spensabili medici e funzionari
corrutibili. Occorre negoziare
il prezzo e avere la disponi-
bilita delle strutture mediche
in cui & possibile eseguire il
trapiantos precisa il criminolo-
go. Gestire il traffico di organi
€ stato a lunge appannaggio
della mafia nigeriana, partico-
larmente crudele e cruenta; di
guella cinese, missa, indiana
¢ pakistana; e persino della
mafia albanese, nella veste di
intermediario.

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

In Pakistan, considera-
ta una «centrale di smista-
mento ¢ interventos grazie
alla competenza de1 medici
locali {spesso anche di ori-
gine indiana), nel 2023 sonio
slate arreslate ollo persone
riconosciute colpevili di aver
rimosso chirurgicamente reni
da centinaia di pazienti per
persone benestanti che neces-
sitavano di un trapianto, 11 le-
ader della banda, identificato

come «Dr. Fawads, € accusato
di aver condotto almenao 328

Operazioni per fmuovene or-
gani umani e di averi venduti
aclienti per 10 milioni di napie
pakistane (34 mila doilari) da-
seund. Ed @ proprio la compo-
nente pakistano-indiana che
emerge dalle ncerche nel Dark
web, di solito nella veste diun
medico o sedicente tale che

offre le proprie competenze
e vi spiega modalitd, durata e
rabilitazione, suggerendo per-
sino la dieta idonea da seguire
nei giorni che precederanno
I'operazione di espianto. Pub
capitare che vi venga chiesta
la cartella clinica, «#ma non &
indispensabiles, Anche perché
chi traffica in questo genere di
comimerci non si facertoscru-
poli sulla salute del paziente.
Fizurarsi sul donatore.

Il Global Financial In-
tegrity, think tank di Wa-
shington, stima che il valore
annuale del traffico di organi
maondiale oscilli tra gli 840
milioni e | due miliardi di
dollari. Il che significa che,
ogni anno sul pianeta vanno
& buon fine almeno 12 mila
trapianti illegali: reni e fegato
i pit richiesti e dispenibili sul
smercato degli organis, cul
seguono polmoni, pancre-
as, persino il cuore. Ma ogni
mese emergono nuovi canali
di vendita e parti del corpo
umana richieste: ovuli, pelle,
embrioni e plasma sanguigno,
per esempio. Le indagini In-
terpol e le inchiesie pii serie
hanno rivelato come la mag-
gior parte dei «donatori» si-
ano maschi di etd compresa
trai 20 ei 30 anni. E i sit di
vendita lo confermano indi-
rettamente; «[ fegato & di un
glovane caucasico ventennes
sembra una risposta standard,
per rassicurare il malato che
richiede tali organi, qualora
avesse pregiudizi razziali,

Mol di questi «caucasicis
sono in realta rfugiatiin fuga
dai conflitti, costretti a pagare
parte del viaggio per raggiun-
gere |'Europa vendendoal lo-
I AEUEFING UN Organo senza
il quale si pud sopravvivere, di
solito un rene, La stessa tratla
di persone a scopo di prelievo
di organi & ormai certificata



come una pratica diffusa in
tutto il mondo, con numeri
pil elevati che si registrano
in Nordafrica, Medioriente,
Asia menidionale e sudorien-
tale. America centrale e pia
raramente in Europa

Spesso il traffico d'organi
con espianto forzato coincide
con la tratta di esseri umani
lungn le principali rotte migra-
torie verso i Paesi occidentali:
secondo il Counter-Trafficking
[Data Collaborative, nel 2021
la questione ha riguardato
156 mila casi in 189 Stati: su
tutti, Libia, Egitto, Libano,
Kosovo, Afghanistan, Cina,
Alrica subsahariana, Sud-esl

asiatico, Molti di questi scasie
non arrivano comprensibil-
mente a buon fine: perché,
date le condizioni igieniche e
di contesto dove avviene 'in-
tervento, il paziente muore,

dove tutti
dai 25 mil sy
d g l I reni, pelmoni,
B 5 ] | I 3 :?;g?eendﬂ.
dollari RS

Panorama

oppure I'organo non & utiliz-
zahile perché mal conservato,
quando non incompatibile.
Mel marzo 2023 ha fatto acal-
pore I'arresto del politico ni-
geriano lke Ekweremadu e di
sua moglie Beatrice Ekwere-
madu, condannati insieme a
Obinna Obeta a9, 4 e 10 anni,
per aver tentato di organizza-
re un viaggio di un 3lenne da
Lagos a Londra, allo scopo
di prelevare i suoi organi di-
rettamente nel Regno Unito,
Ma gia nel 2020, il ricercatore
Séan Columb aveva rvelato
nel suo libro Thading Life, co-
me numerosi migranti africa-
ni in stato di assolula povertd
siano abituati a vendere i pro
pri reni, pil spesso al Cairo,
nelia speranza di utilizzare i
guadagni per pagare i traffi-
canti affinché questi ultimi i
conducans dal Mediterraneo

C'& un luocgo

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

Un fenomeno
che coinvolge
decine di Paesli
(dal Pakistan,
all'lndia, zone
dell’'Africa
subsahariana
e dell’America
centrale)

e di cui
abbiamo
seguito i traffici,
individuato
intermediari,
contrattato

sui prezzi.

verso |'Europa, in cambio di
qualcosa come mille dollari e
una motocicleita. E cosi che
il trentenne keniota Joseph
Japiny si & potuto permettere
un mototaxi che oggi usa per
guadagnarsi da vivere.

Japiny ha riferito di es-
sere stato contattato da un
intermediario che recluta-
va giovani tra le citta di El-
doret, Busia e Mairobi, e che
lo ha convinlo a sottoporsi
all’espianto in cambio di 984
dollari come acconto subito
g altrettanti «a cose tattes, [l
ragazzo e stato cosi poratomn
una clinica privata per esami
preliminari, ghi & stato fornito
cibo e alloggio, gli & stata af-
fidata una badante, e dopao il
check up finale & stato trasfe-
rito in una clinica attrezzata
dove ha subiio 'asportazio-

e di un rene, Rimasto sotto
08sCrVazione per tre giorni e
altre tre settimane in albergo,
ha ricevuro controlli regolar
da un medico indiano che non
parlava swahil. Poi gli ¢ sta-
ta effettivamente consegnata
una moto (usata) ed & stato
rimandato per la sua strada
senza il rene. Lorgano di Ja-
piny & uno dei 150 mila che
VENEONG asportatl ogni anno e
che findscono nei listim prezz
del Dark weh,

Per soddisfare una doman-
dache, almeno a giudicare dal
numero di siti e disponibilita
immediate, & altissima. ]
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Chir. Resp Maunizio Belipieino

INATTESA

DICURE

SANITA INTERMITTENT

1]

I necia A ghormi
o

Saffrire di una malksttia in Malla significa rivolgers a
ospedall pubblci che perd hanno templ luaghissiml
& (spessa) non formiscono | attament| necassan.
Cosd, a cang prezio, 5l scegie i settore privaio
Oppure 5l cambla reglone, con altrettante cosiose
trasfirte. B chl nah ha soldi? Aipetta. Un reportage.

df Carmine Gazzanni e Flaria Piccinni
ovevo scegliere se mettere il piatto in
tavola, o andarmi a fare la Tac, Indovini
lei che cosa ho preferitow. Parla cosi
Simonetta G., 73enne napoletana cui e
stato diagnosticato un tumaore |a scorsa
primavera. «Ho la pensione minima, i
soldi per andare privatamente non ce
Ii avevo e cosi mi sono messa in coda all’ospedale.
Chissa se mi chiameranno prima o dopo il funerales.

Le parole di Simonetta rappresentano con tea-
trale amarezza la situazione in cui si trovano ogni
giorno migliaia di persone, «0ggi sono e miliond
gli italiani over 65 che, quandoe devono usufruire
di prestazioni sanitarie a pagamento, fAnunciano
a curarsis esordisce Filippo Anelli, presidente della
Federazione nazionale degli Ordini dei medici chi-
rurghi e degli odontoiatri (Fnomeeo) che ha com-
missionato un'indagine sul tema all’[stituto Piepoli,
aln mediar prosegue Anelli «gli italiani risparmiano
il 10 per cento delle proprie entrate per far fronte
alle spese sanitarie, ma tanti, il 23 per cento, pur
volendolo non riescono a farlos, Ed e cosi che ci si
ritrova - come Simonetta - in un turbinio in cui la
salute va in secondo plano

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

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

relative alle prestazioni sanitare ha raggiunto il 28,5
per cenio € nelle lsole con il 30,5 per cento. Un po’
come Plerpaclo Pierini, siciliane malato di diabete
che ha rinunciato a curare il suo carcinoma: «Non
e poteva piil. Ho dedso di stare a casa a godermi
gli ultimi mesi di vita, perché tanto le cure avrebbero
soltanto svuotalo le tasche di mia moglie e reso le
nostre giornate amares

Sempre secondo un’analist dell Tstituto superiore
di sanita, un ultra-63enne su quattro ha nunciato ad
almenouna visita medica oa un esame diagnostico
di cui avrebbe avuto bisogno per motivi economi-

ci, wAlla radice del fenomeno ¢l sono certamente
motivazioni economiche: la spesa privata, messa
di tasca propria dai cittadini, oramai supera i 40
miliardi. Soprattutto le fasce pil svantaggiate della
popolazione non fescono a far fronte alla situazio-
new, sintetizza Anelli,

Sul punto ¢ bene ricordare che I'anno scorso
gli italiani hanno speso, in media, 335 euro per
ciascun approfondimento specialistico nel settore
privato, con importi che vanno dai 117 euro per gli
esami del sangue ai 716 euro per 'odontoiatria. Non
proprio cifre irrisorie, Che rendono ancora pin come-
prensibili- e allarmanti - i dati della recente indaging
comimissionata agh istituti mUp Research ¢ Morstat
da Facile.it, secondo cui circa 8,2 milioni di italiani
hanno rinunciato a curarsi per il portafogli. D fronte




Panurama

ai costi, il 77 per cento degli intervistati ha utilizzato
i propri risparmi e solo il 20 per cento ha potuto
usufruire di un'assicurazione sanitaria, mentre al-
cuni hanno dovuto chiedere sostegno economico ai
familiari (15 per cento) e altri ancora si sono dvolti a
una banca o societd finanziaria (5 per cento).

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

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

«Per quanto riguarda gli anziani, entrano in
gioco anche la scarsa mobilita e la difficolia negli
spostamenti, loro e dei caregiver, spiega ancora
Anelli. «Infine, {ante persone rinunciano alle cure
perché non conoscono i propri dirtti, per esempio
la possibiliia in melte zone di ivolgersi alle strutiure
private a carico del Servizio sanitario regionale, se le
liste di attesa nel pubblico sono troppo lunghe, e le
opportunita di richiedere aiuti economici=. Eppure
su questo la legge parla chiaro, dice 'avvocato 1ori-
nese Sara Negri: «Esiste il diritto alla salute che nel
nostro Paese & garantito dalla Costituzione italiana,
in particolare dall’anticolo 32, Altra questione & pal
il diritto di auiodeterminarsi in tema di trattamento
sanitario. Anche questo & un principio costituzionale
autonomo, che va distinto dal diritto alla salute, né
deve essere bilanciato con altri diritti, ma tutelato e
applicato in maniera pienax. Significative anche le
implicazioni psicologiche, riflette Andrea Fagiolini,
ordinario di Psichiatria all'Universita di Siena; «ll
benessere emotivo rischia di essere compromesso
in modo definitivo. La sensazione di non poter ac-
cedere alle cure necessarie pud generare un senso di
impotenza e frustrazione, ma anche stress, disturbi
ansia o depressivi, senso di colpa per non essere in
grado di aiutarsi a stare meglios.

Sentimenti che Simonetta affronta ogni giorno:
«5e mi senlo una cittadina di serie BY Ovviamente.
L'unica magra consolazione & che nella mia situa-
zione qui c'e tutto il guartiere, 1l mio vicino di casa
ha avuto la fortuna di avere una figlia a Milano, ¢
ormai si @ trasferito per essere curato. Ma io sono
gola, dove devo andare?s,

La mobilitd sanitaria & un fenomeno sempre pit
presente, e ha implicazioni complesse. Nell'ultimo
anna - sempre secondo indagine di Facile.it - olre
2 4 milioni di persone hanno dovuto cambiare regio-
e per solloporsi a esami, visite o interventi, Sebbene

il fenomeno sia stato rlevato in tatto 1l Paese, sono le
areg del Centro ltalia quelle dove la percentuale di chi
ha cambiato regione per curarsi & pit alta (11,5 per
cento rispetio al 7.4 per cento a livello nazionale).
La regioni verso cui ci 5i & spostati con pill frequen-
za per ricevere cure sono il Lazio (27 per centa), la
Lombardia {19 per cento), 'Emilia-Romagna (15 per
cento) e il Veneto (11 per centa). Un sistema che ha
creato disuguaglianze tra le regioni, con alcune che
registrano surplus di bilancio, come la Lombardia,
e altre in deficit significativo, come la Calabria e la
Campania.

Per quesio un grosso beneficio potrebbe arri-
vare, anche sul fronte sanitario, dall'autonomia
differenziata. «La filosofia che ispira la previsione
costituzionale sul tema @ malto chiara, Una maggiore
autonomia pud essere chiesta da tutte le regioni
che ritengano vi sia per esse un'opporiunita nel
farsi carico di ulteriori funzioni. Il fatto che ben 14
regioni su 15 ad autonomia ordinaria abbiano ma-
nifestato Iintenzione di farlo mi pare indicare che
esse intravedono delle opportunita per il proprio
sviluppos spiega non a caso il giurista Giovanni
CGuzzetta, ordinario di Istituzioni di Diritto pubblico
all'Universita di Roma Tor Vergata. Insomma, nessun
ulteriore «abbandonow per il Sud. Anzi, secondo il
costituzionalista si apre una sfida che anche le aree
pit svantaggiate «dovrebbero coaliere, scommeetien-
do sulle proprie capacita di sviluppo autopropulsivo.
Penso ai settori del governo del territorio, della for-
mazione professionale, della valorizzarione dei bend
culturali, dei servizi alla personas. E, appunio, della
sanita_ «La sfidax spiega Guzzetia «b che si inneschi
un cireolo virtugso di maggiore razionalizzazione
e efficienza. Politiche pit vicine ai cittadini e pil
controllabili dai cittadind, valorizzazione della capa-
cita di intraprendere strade ritagliate sulle effettive
esigenze dei territor., Efficienza e responsabilita de-
yvono diventare le parole chiaves, Un punto che tocca
anche I'emigrazione sanitaria: «Bisogna vincere la
rassegnazione che tutto rimarra sempre uguale e che
i sono cittadini condannati a essere figli di un dio
minore. Ma per far cid d vogliono strumenti, coraggio
e orgoglios, Del resto, investire nella sanita pul-
blica conviene, sia dal punio di vista sociale sia in
termini di ritorme economico, «Ogni euro destinato
alla spesa sanitarias aggiunge Anelli «produce in
media un valore di 1,84 euro, cioé guasi il doppio
dell'investimento iniziale. El'indotlo genera nuova
occupaziong, raddoppiando i posti di lavoros. =

& RIPRODUZIONE RISERVATA




ItaliaOggi

Dir. Resp. Piedluigh Magmaschi

L Agenzia delle entrate ha emanato la eircolare di attuazione della riforma fiscale sull 'lrpef

Detrazioni con doppio taglio

La riduzione di 260€ si cumula con quella periredditi alti

D1 ANDREA BONGI

iforma Irpef, doppio
taglio alle detrazioni
peri titolari di reddito
eomplessivo superiore
a 120 mila euro, Per questi con-
tribuenti, infatt, la ridurione
delle detrazioni Irpef pari a
260 euro introdotta dal primo
modulo della riforma fiscale (dl
216/2023) si va ad aggiungers
alla riduzione gia disposta
dall’art. 15, co. 3-bis, del dpr
917/1986 per i redditi comples-
sivi superiori a 120.000 euro e
fino a 240.000 euro.E uno dei
chiarimenti contenuti nella cir-
colare dell'Agenzia delle entra-
te n. 2 del 622024, che aflron-
ta warie questioni relative
all'attuazione del primo modu-
lo di riforma delle imposte sul
reddito delle persone fisiche e
altre misure in tema di impo-
sle sui redditi, di cui al citato
decreto legislativo. La circola-
re spiega le aliquote e scaglioni
in vigore per il solo anno 2024,
sulle modifiche alle detrazioni
relative al lavoro dipendente e
assimilato, alla nuova discipli-
na delle detrazioni fiscali e alla
soppressione dell'aiuto alla ere-
scita economica, Solo accenna-
ta invece la maggiorazione del
costo del lavoro dei nuovi as-
sunti, ai fini della determina-
zione del reddito d'impresa per
il periodo d'imposta successivo
aquello in corso al 3171272023,
alla quale, verra probabilmen-
te dedicato un documento di
prassi amministrativa ad hoc.
Rimodulazione di aliquo-
te e scaglioni di reddito. La
nuova Irpef per 'anno 2024 =i

Come si calcola I'lrpef nel 2024

baserh su tre scaglioni e tre ali-
gquote. La circolare contiene
uno schema per il caleolo sulla
base delle regole vigenti per il
periodo d'imposta 2024 che ri-
proponiamoe in pagina. Lo sche-
ma consente di re rapi-
damente al calcolo dell'Trpefdo-
vuta in caso di reddito superio-
re al primo e secondo scaglione
evidenziando per ciascuno di
essi 'imposta dovuta, Ma per
effetto della modifica delle ali-
quote Irpef, gli enti locali
avranno tempo fino  al
15/4/2024 per adeguare le addi-
zionali regionali e comunali.
Modifica delle detrazioni
da lavoro dipendente e assi-
milato. Con la modifica conte-
nuta nell’art. 1, co. 2, del dl, =i é
ampliata, fino alla soglia di
8.500 eurn, l'ammontare del
reddito escluso da imposizione
ila e.d. no tax area) 15t
per titolari di redditi di lavoro
dipendente e di taluni redditi
assimilati, equiparandolo a
quello gid vigente a favore dei
titolari di reddito di pensione,
Poiché la modifica interessa so-
lo il primo periodo dell’art. 13,
eo. 1, lett. a), Tuir, restano fer-
me le altre disposizioni,
Revisione della discipli-
na delle detrazioni fiseali.
Dopo aver ricordato che rndu-
gione riguarda i contribuenti ti-
tolari di un reddito complessi-
vo superiore a 50.000 euro e
che si applica allimporto delle
detrazioni Irpef spettanti ad ec-
ecezione delle spese sanitarie,
delle erogazioni liberali in favo-
re dei partiti politici e dei pre-
mi di assicurazione per rischio
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eventi calamitosi di eni al dl
34/2020, la circolare disciplina
l'applicazione pratica della
stessa, Pericontribuenti titola-
ri di reddito complessivo supe-
riore a 120,000 euro, la nuova
decurtazione di 260 € dovri es-
sere applicata alla detrazione
dallimposta lorda che risulta
gid ridotta per effetto delle di-
sposizioni contenute nell’art.
15, co. 3-big, del Tuir che preve-
dono una riduzione proporzio-
nale fino al totale azzeramento
delle detrazioni stesse al rag-
giungimento del reddito com-
plessivodi 240,000 euro,
Addio all’Ace. In attesa
dellorganica revigione e razio-
nalizzazione degli incentivi al-
le imprese previste dalla rifor-
ma fiscale, a decorrere dal pe-
rindo d'imposta successivo a
quello in corso al 31/12/2023, &

abrogata la disciplina dell'Ace,
prevedendo che, sino a esauri-
mento dei relativi effetti, si con-
tinueranno ad applicare le di-
sposizioni relative al riporto a
nuove dell'importo del rendi-
mento nozionale eccedente il
reddito complessivo netto del
periodo dimposta in corso al
31/12/2023.




Tragli

i Michele Bocei

Lar sanila governata dalla destra por-
ta molto bene ai farmacistl di Bari.
Uno ta il sottosegretario alla Salute,
un altro da poche ore & stato nomi-
nato nella nuova super commissio-
ne tecnico economica di Alfa, che
fonde i due precedenti comitati
(prezdd e tecnico scientifico) come
previsto dalla rforma dell’ Agenzia
del farmaco da poco approvata. La
nomina del dottor Vincenzo Danilo
Lozupone, titolare di una farmacia
nel capoluogo pugliese, in via Crispi
84, & una delle quattro su dieci fatte
dal ministero alla Salute. E sono in
molti a sospettare che dietro non
possa che essercd | mano del suo
eollega ¢ concittading  Marcello
CGemmato, numero due dello stesso
dicasters.

Orazio Schillaci aveva promesso
nomi di alto profilo per la nuova Ad-
fa ma le scelte, ora che sono arriva-
te, appaiono un po’ un misto tra il
manuale Cencelli e il famigerato
amichettismo. Dette del farmacista,
entrano altri novizi o quasl in quello
che dovrebhe essere il sacrario dei
tecnic sanitard, lnego dove si svolgo-
no noiosissime riunionl pes valuta
re lasicuresza ¢ 'efficacia del farma-
i, per stahilirne i prezzi e per deci-
dere se e quanto rimborsarli. Di cer-
to non '@ nemmeno un farmacolo-
g, un esperto della materia, ma si &
puntatoad accontentars alcune del-
le anime, sindacali e non, del siste-
ma sanilario. Appunto i farmacisti
ma anche i medici di miglia, quelli
unbversitari, con in pld il solito og-

la Repubblica

Oif. Resp. Maurizo Molinan

IL CASO

esperti dell'Aifa
arriva il farmacista di Bari
collega del sottosegretario

Raffica di nomine per
la commissione tecnica
A sorpresa entra anche

un concittadino
del vice di Schillaci

chiodi riguardo per Tor Vergata, dor
ve Schillaci ha fatto il rettore e dove
pesca regolarmente nomi da mette-
iz ne var post, di comando e non,
del sistema sanitario,

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

primo e Walter Marroceo, del princi-
pale sindacato dei medici di fami-
glia, la Fimmg, e anche dentro Me-
Lis, ciod 1 societh scientifica che fa
capo alla sigla e che gestisce | rap-
portianche con il mondo degli spon-
s0F, in primis Vindustria fmaceuti-
ca. Marroeco era gid stato nella com-
misaione tecnica di Alfa, al temypd di
Rasi. Poi ¢'é l'internista Giancario
Agmelli, una lunga carriera clinica e
di ricerca e pure un impegno sul ri-
lancio delle specializzaziond in medi-
cina di urgenza. Oggi & direttore
scientifico alla Maugeri di Milano.
La quarta nomina & del ministro,
Si tratta defla professoressa Laura
Nicoletta Angela Gitto, associato di
economia a Messina gia ricercatrice
a Tor Vergata, Ha lavorato (anche in
spcieth di consulenza per pubblico
& privato come Arhea) con France-
sc0 Saverio Mennini, ricercatore di
economia sanitaria dell®universita
rormana che proprio jen & stato no-
minato capo di uno del quattro nuo-
vi dipartimenti del ministero, quel-
fo programmazione, professioni sa-
nitarie, dispositivi medici ¢ frma-
oo Gitto sarh anche presidente del-

la commissione,

Al nominati dal ministro si aggiun.
gong quelli scelti nel giomi scorsi
dalle Regioni ¢ ciot dei tecnici degli
asgessorat] di Friull, Emilia-Roma-
gna & Veneto, Da questa Reglone ar
riva Glovanna Scroccars, che presie-
dieva il comitato prezz e per la sua
autorevoledea aved grande peso nel-
[a nuowva commissione, Pol ¢'t la no-
minz, del ministero all’Economia, di
[da Fortino, che lavora in Lombar-
dhis e anche lei era gid in Aifa, Manca-
o dive nomid, per arrivare a dieci,
Lino & quello del delegato del presi-
dente dell'lstituto superiore di sani-
th. Fotrebbe essere Patrizia Popoli,
altra Azura forte delle commissioni
del passato, L'altro @ quella del no
minando direttore scientifico di Al-
Fa. Questa figura chiama in causa
quella del presidente, il plenipoten:
#iario dellagenxia. Da tempo Pidea
& di confermare Giorgio Fali ma ci
sono problemi legati all'eth. Il micro-
biologo veneto ha infatti gid compiuo-
to 75 anni. Potrebhe essere Fatto
commissario solo per alouni mesi,
Altra ipotesi & che resti in carica so-
o un anno ma senga stipendio. Al
ministero si augurano che la pro
spettiva di kivorare gratis lo spinga
a farsi da parte.
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LA TERAPIA
| ministero della Salute haan-
nunciate o shloceo di un lot-
to da 38 mila confeziond del
Creon, medicinale a
base di enzimi pancreatici, del
quale era stata denunciata la ca-
renza nei giorni scorsi. Cid in at-
tesa delle prossime forniture
«gid calendarizzates,
Lo rende noto il sottoseareta-
rioalla Salute Marcello Gemma-
tousottolineando che & tomatoa

I Messanaero

Dir. Resp :Massimo Marfinel

Pancreas,
in arrivo

il farmaco
introvabile

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

to- sta continuando a supporta-
re le Regloni interessate nell im-
i del  farmaco

—
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Panorama

Chir. Resp Maunizio Belipieino

LARISPOST
OULLALZHEI

difficile sottosti-

mare la notizia

che un nuovo

test basato su un

esame del sangue

potrebbe diagno-
sticare il morbo di Alzheimer
SENZA TICOMEere a esami com-
plessi come la puntura lomba-
re, Con un semplice prelievo,
esami radiclogici e test psi-
cometrici sara pio semplice,
rapido ed economico giun-
gere alla diagnosi. Potremo
accorgerci per tempo di una
malattia che e una priorita
mondiale. Secondo 'Asso-
ciazione italiana malattia di
alzheimer, ogni anno vengono
diagnosticati 150 mila nuowvi
casi. [l mumero totale di malati

Un semplice
prelievo permettera
di accertare

la malattia molto

in anticipo rispetto
a oggi (anche

di15 anni). Un passo
avanti notevole
perche la diagnosi
precoce permettera
interventi e terapie
prima che

si manifestino

i sintomi.
L'aspettativa e
quella di rallentare
in modo rilevante

il declino cognitivo.

di Luca Sciorting

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

Lefficacia del nuoveo test,
non ancora approvatg dallA-
gengia de farmaco, & stata
dimostrata con uno studio
dell*Universita di Giteborg,
apparso su Jama Neurology,
su 800 persone. 1 test misura
i livelli di una proteina chia-
mata P-tau2l7 che inizia ad
attaccare i neurpni almeno
15 anni prima dell'insorgen-
#a di sintomi quali perdita di
memoria ¢ declino cognitivo.
Una volta che il farmaco avra
il via libera, sard possibile
effettuare un test per questa
proteina.

MER
NELSANGU

«Eun esame adatto a tutti
coloro che mostrano i primi
segni dell’Alzheimer, come
perdita di memoria a breve
termine. E accurato solo nel
rivelare in modo pii: agevole
la presenza di placche di beta-
amiloide nel cervello, sempli-
ficando 'iter diagnostico in
pazienti gia affetti da deca-
dimento cognitivos chiarisce
Marzia Baldereschi, dell'lsti-
futo di neuroscienze del Cor-
In. «5i ipotizza, ma non € una

-
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certezza, che quando il test
verra effeftuato in assenza di
sintomi, per esempio con 15
anmi di anticipo, un progres-
givo aumento della P-tau2l?
potrebbe predire linsorgenza
dell'Alzheimer, Ecco perché
c'e chi ha parlato di farne uno
strumenio di screening per gli
ultracinguantenni. Ma & una
tesi da dimostrare. D' alera par-
te, con una diagnosi precoce
si potranno programmare gli
aiuti al pazientes.

In unma persona senza
sintomi che abbia una predi-
sposizione genetica familiare,
questo esame avrebbe sensod
aMon si vede ancora il bene-
ficio di un test del generes ri-
sponde Baldereschi, sBisogna
tenere presente che un fanma-
co capace di sconfiggere la
malattia non esiste, anche se
ne stanno per arrivare alcuni
che ne rallentano la progres-
siome. Cid che rende davvero
il test importante & il fatto che
semplifichera molto le attuaali
procedure di diagnosis,

Oggi fatte per esclusio-

PanJrama

ne pin che con un analisi
specifiche, usando tecniche
avanzate di imaging del cer-
vello e questionari per valu-
tare il decadimento mentale.
Uno degli autori dello studio,
Daniel Alcolea del Sant Pau
Research Institute [(Spagna)
conferma: «Serviranno ulte-
riori conferme, come esami
radiologici e psicometrici,
ma gli accertamenti richiesti
saranno meno invasivi e in
numero inferiore rispetto a og-
gi. Il vaniaggio del nuovo tesi!
Una rilevazione al primi sin-
tomi permettera di program-
mare in anticipo 1 accesso a
“trial” clinici, 1a gestione del
paziente, ed eventualmente
I'accesso a terapie che rallen-
tano la malattias.
Laccuratezza della pre-
dizione ¢ intorno al 90 per
cento (mentre oggi un terzo
dei casi sfugge alle diagnosi,
specialmente nelle prime fa-
si). L'azienda ALZpath che ha
sviluppato il test stima che il
sun costo sara tra 200 e 500
dollar. A renderlo imponante
¢ anche un'alira circostanza,
non di poco conto. Siccome
sono allo stodio un migliaio
di molecole per 'Alzheimer,

lanto pit efficaci quanto pid
la diagnosi & precoce, I'a-
speltativa & che un giorno si
possa ridurme la progressione
della malattia. Tra i piQl pro-
mettenti, il Lecanemab, dalla
giapponese Eisai con la statu-
nitense Biogen, e il Donane-
mab, dell’americana Eli Lilly.
Il prima, approvato lo scorso
settembre dalla Fda, negli
Usa, € un anticorpo mono-
clonale, notocome BAN2401
(principio attivo Legembi],
che rallenta del 27 per cento
I'avanzare della patologia a
livello cognitivo e funzionale.

Anche il secondo farma-
co, il Donanemab, noto come
MN3pG, & un anticorpo che ri-
duce I'eccesso detla proteina
beta-amileide, fattore chiave
nella malattia. L'ok della Fda
potrebbe arrivare nel giro di
settimane o mesi. Uno studio
di fase M1 uscito sulla rivista
Jama ha mostrato un rallen-
tamento del declino cognitivo
e funzionale del 35 per cento
rispetto al placebo [che sale al
60 quando la diagnosi e pre-
coce], @ una riduzione delle
placche amiloidi.

aMon & una cifra signifi-
cativa, ma & gia qualcosas

commenta Baldereschi. «Il
problema sono i possibili
effetti collaterali quali emaor-
ragie ed edema cerebrale, a
volte risolvibili in circa dieci
seltimane. | pazient che pren-
dono gia anticoagulanti orali,
o hanno un gene APOE4, sia
omozigoti sia eterozigoti, non
potranno assumerli. 5i trat-
ta del 75 per cento di tue |
malati di Alzheimer. Siccome
quesie molecale non arresta-
no la malattia, gli interventi
non farmacologici avranno
sempre un ruolo crociale. Ma
chissd che i nuovi farmaci, op-
portunamente migliorati, non
diano risultati ancora migliori
di guelli finora raggiunti. =

D RIPRCOUZIONE RISERVATA

Ogal la disgnosi
di Alzhelmer

sl fa con imaging
cerebrale, test
cognitivi ed esami
cormphess]

{come la puntura
lombare per
Fanalisi del liguido
cerebrospinale).
Gli affetti

dalla malattia
degenerativa

in Italia sono

circa 600 mila.



Spazio
agli esperti

IL FOCUS

resce enormemente il consu-
modi bevande zuccherate in
tutto il mondo, anche se, se-
condounostudio pubblicato
sulla rivista Neture Comm-
nications, vi sono notevoli
differenze a secondo del livello
d'istruzione, dell’eta (i giovani ne
consumano pli degli anziani), del
sessp (pid gli uomini che le don-
ne), ed anche delle aree geografi-
che (pill consumo nel paesi meno
sviluppati rispettoa quelli pil eve-
luti), Tali bevande non sono co-
mungue prive di rischi, special-
mente in presenza di patologie en-
docring o cardiovascolari.

IDATI

Inun recentissimo articolo in pub-
blicazione sullautorevole rivista
Journal of Clinical Endocrinology
and Methabolism, KaiZhu ed isuoi
collaborator] del Department of
MNutrition and Food Hygiene della
Huazhong University of Science
and Technology di Wuhan (Cina)
hanno valutato | rapporti tra con-
sumo di bevande zuecherate, pre-
disposizione genetica e rischio car-
diovascolare in un gruppo di sog-
getti con diabete non insulino-dj-
pendente. Sono stati analizzati | da-
ti di oltre 7.300 soggetti presi dal
UK Biobank Study {(uno studio pro-
spettico sulla popolazione effettua-

I Messanaero

Dir. Resp  Massimo karkinedi

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

I drink zuccherati
fanno aumentare

il rischio di ictus

toda 22 centri anglosassoni).

| RISULTATI

Durante un follow up medio di ol-

tre sei anni si sono avatd 878 inci-

denti cardiovascolar di cui 517 di

tipa ischemioo. Chi consumava in

maggior quantita di bevande doloi-

ficate con zucchero, con dolcifi-

canti artificiali o con succhi di frut-

La era pil) sogeetto a eventi cardio-

vascolari rispetto a chi beveva al-

tre bibite meno doleificate. Pi pre-

cisamente, mettendo a confronto
ilgruppo di maggior] consumator

con guelli che ne consumavano di

mieno, il rischio di sviluppare even-
ti cardiovascolari ed anche corona-
rici era maggiore del 54% nei con-

sumaiori di bevande zuccherate,

del 34% nei consumatori di bevan-

de contenenti dolcificanti artificia-

li e del 33% ned consumator] di be-

vande con succhi naturali. Anche
valutando [l rischio ereditario, i ri-

sultati non camblavano significati-
vaments, Interessante inoltre il da-
to che sostituendo e bevande zuc-
cherate o guellecon succhi natura-
licon caffe, o yogurt, il rischio car-
diovascolare ed anche quello
ischemico si riducevano in percen-
tualivariabili dal 0% al 46%.

L'ANALDGIA

Questo studio, effettuato su sogzet-
ti diabetic, non differisce, nei risul-
tati, da quello pubblicato su sogget-
ti privi di malattic eroniche sulla ri-
vista Circularion da Vasanti 5. Ma-
lik del Dipartimento di Nutrizione
dellHarvard School of Fublic Heal-

th di Boston nel 2009, Anche qui i
consumator di bevande dolcifica-
te con fucchero o doleilicant art-
ficialiavevano un rischio di svilup-
pare malattie cardiache del 3%

pil alto rispetto a gquello dei sog-
getth che non ne facevano uso, Ed
inoltre risultava maggiore del 16%
{ma da confermare) anche il ri-
schio di mortalith per malattia
nepplastica.

L'ALLARME
Il diabete & una delle patologie
maggiormente in crescita, specie
nel paesi occidentall. 5i prevede
che rigusardera oltre 700 milicni di
persone nel 2045, 1 sogzetti diabe-
tici hanno un rischio da doppica
guadruplo di sviluppare patologie
cardiovascolari. E pertanto di vita-
le importanza abituare la popola-
zione ad evitare sostanze che ne
possano favorire lo sviluppo. Se-
condo | dati elaborat] da Assobibe
il consumo medio pro capite di be-
vande zuccherate inltalia ¢ di54 li-
tri. Pur essendo il nostro uno dei
Paesi meglio piazzati in Europa
(da noi ne fa uso quotidiano il 5%
della popolaziong coniro una me-
dia europea del 9%) la questione &

seria.

Antonio G. Rebuzzi
Professoredi Cardiologin
Universita Cattolica, Roma
& FPROCUTCME RSERVATA




stato salvato nel

moments siesso

della nascita, mentre
¢ra ancora connesso alla
Macenta della mamma. Il
NEeOnaio avevd un'enorme
massa tumorale allaltezza
della gola che gli avrebbe
impedito di respirare in
modo autonoma:
estendendosi dal mento
alla spalla, il turnore aveva
0 inglobato sia | vasi
arteriost che le vie
respitatorie. Ragion per
cui avrebbe impedito ai
medici di procedere con
I'intubazione o con la

Roma

Dir. Resp Luciano Fonlansa

Bambino Gesu,
rimosso tumore

dalla gola
di un neonato

tracheotomia.

Sl tratta dl un intervento
unico nel suo genere, Una
lotta contro il tempao;
appena estratto dalla
pancia, alla 37sima
sefttimana di gestazione, il
piccolo é stato collegato
alla macchina cuore-
polmone grazie a una
procedura salvavita
denominata Exit-to-Ecmo
chee & stata eseguita
all'ospedale San Pietro
Fatebenefratelli da
un'éguipe
multidisciplinare,
coordinata dagli

CORRIERE DELLA SERA

specialisti del Bambino
Gesi, E lerd, a distanza di 4
mesi dall'intervento, il
bambinao, che sta bene, &
finalmente tormato & casa
della famiglia.

Cla. 5a.
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