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Negli ospedali pubblici e privati accreditati i
posti di polizia nell’ultimo anno sono
aumentati da 120 a 196 mentre il numero dei
poliziotti è aumentato da 299 a 432 . Lo ha
detto il ministro della Salute, Orazio Schillaci,
rispondendo a una interrogazione di FdI sul
contrasto delle aggressioni ai danni degli
esercenti le professioni sanitarie e socio-
sanitarie nel corso del question time alla Camera. “Inoltre, ricordo che il
delitto di lesioni nei confronti della medesima categoria di professionisti, è
stato reso procedibile d’ufficio, indipendentemente dalla volontà della
vittima di sporgere denuncia”, ha aggiunto Schillaci sottolineando che sono
allo studio misure per l’arresto in flagranza di reato, anche differito nel
temp. Più attenzione sarà dedicata anche all’implementazione dei sistemi di
videosorveglianza.

“Ma accanto alle misure deterrenti e repressive contro le aggressioni agli
operatori sanitari - ha aggiunto il ministro - ritengo doveroso menzionare
anche le misure di carattere preventivo proposte nell’ambito dei lavori
dell’Osservatorio nazionale sulla sicurezza degli esercenti le professioni
sanitarie e socio-sanitarie”. Attualmente l’Osservatorio, ricostituito con
decreto del ministero della Salute del 7 dicembre 2023, “sta espletando
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un’attività di studio ed approfondimento volta all’aggiornamento delle
raccomandazioni, nonché alla predisposizione degli standard minimi dei
contenuti dei corsi di formazione rivolta a tutti gli operatori del settore
sanitario, e alla previsione di adeguate campagne di comunicazione volte a
sensibilizzare la popolazione, come strumento particolarmente efficace per
ristabilire il rapporto fiduciario tra paziente e sanitari”.

Valutazione sul rifinanziamento del bonus psicologo

Nel corso del question time Schillaci è intervenuto anche sul bonus
psicologo sottolineando che “il tetto di spesa è innalzato al limite massimo a
1.500 euro per persona con un investimento di 5 milioni nel 2023, 8 milioni
di euro annui per il 2024 successivamente incrementato di ulteriori 2 milioni
per il 2024. Sarà cura del ministero, sentito il dicastero dell’Economia,
valutare un attenta e doveroso rifinanziamento del contributo in questione”.
Schillaci ha sottolineato che è al lavoro una commissione “per un progetto
organico e strutturale che eviti gli interventi spot del passato dimostratisi
inefficaci”e che, ai fini del contributo, “non sono previste limitazioni nei
confronti dei professionisti che esercitano la professione anche in forma
associate e che la prestazione può essere fruita anche a distanza, ovvero
attraverso piattaforme online”.
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La Federazione veterinari, medici e dirigenti
sanitari (FVM) si unisce al coro di proteste
contro le aggressioni al personale sanitario che
aumentano quotidianamente.
Dinanzi all’avanzare di una ondata di
malcontento generale nei confronti del
Servizio sanitario nazionale, le istituzioni
devono farsi delle domande.

“Una però - spiega una nota - la poniamo noi: al netto dei comportamenti
violenti e criminali, pensa il Governo, con le Regioni, che - per sedare il
malcontento degli italiani - si possa militarizzare una sanità pubblica sotto
finanziata, con una enorme carenza di personale, disorganizzata e
demotivata che non riesce più a garantire cure adeguate a chi ne ha bisogno?
E pensano il Governo e le Regioni che ci sia solo il problema delle
aggressioni fisiche e verbali nelle strutture delle aziende ospedaliere e nei
Pronti soccorso che sono indubbiamente l’unico porto dove si rifugia chi non
può pagarsi una sanità privata?”Questa è la punta dell’iceberg. Sommerso,
per Fvm “c’è un sordo malcontento e un disagio sempre più grave perché
non avere risposte quando la salute dei nostri cari è compromessa mette in
moto reazioni imprevedibili, anche su vasta scala. E su questo disagio, su
queste insoddisfazioni croniche si deve saldare l’alleanza razionale e
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costruttiva tra tutte le forze e tutte le rappresentanze di chi la sanità la
chiede e di chi la sanità la produce ogni giorno”.

Ma c’è anche altro. Molti operatori sanitari: medici, veterinari, tecnici della
prevenzione, operatori dell’emergenza urgenza e delle guardie mediche
sono esposti ogni singolo giorno sia alle reazioni dell’utenza, sia alle
reazioni dei soggetti sottoposti alle funzioni di controllo delle Autorità
competenti (Medici del lavoro, Igienisti, Veterinari di sanità animale e
ispettori della sicurezza alimentare), perché nel paese serpeggia il disprezzo
delle istituzioni, delle regole, del fisco, della scuola, del welfare, che sono il
bersaglio su cui si sviluppano le propagande politiche che lisciano il pelo agli
egoismi e il sostanziale scontro tra un’Italia solidale e un’Italia dei furbi.

È palese, ad esempio, il rischio che corre tutta la filiera agro zootecnico
alimentare, vanto dell’economia italiana e del governo, a causa della
diffusione di malattie infettive animali come la Peste suina Africana e la
Bluetongue, senza trascurare l’Afta Epizootica appena arrivata in Turchia.
“Sono patologie gravissime - sottolinea Fvm - che possono decimare i nostri
allevamenti e la nostra filiera agro-zootecnico-alimentare”.

I livelli decisionali, tuttavia, “non riescono a capire che tale filiera deve
essere protetta da queste e altre malattie animali con la dovuta efficacia e
tempestività.Per farlo e dare concretezza alla politica di promozione del
Made in Italy del ministero dell’agricoltura, occorre avere servizi veterinari
efficienti e adeguati, in grado di applicare le misure di vigilanza, controllo e
repressione che chiedono le istituzioni internazionali per consentirci
aperture sui mercati globali”.

“Ma i controlli dei veterinari pubblici sono sempre più spesso mal accolti -
conclude Fvm - se non rifiutati o respinti dagli operatori, e per garantire che
la catena di biosicurezza tenga occorre che gli operatori sanitari, in
particolare i medici veterinari, escano dalla logica del risparmio che li
costringe ad agire da soli e possano agire sul territorio ove esercitano le
funzioni di controllo per conto dello Stato in équipe ben strutturate per
evitare ritorsioni durante l’esecuzione degli atti ispettivi”.
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«Non c’è un reparto, uno studio o un
ambulatorio nel quale un medico possa
sentirsi al sicuro. Le aggressioni non
riguardano una branca, uno specifico setting
assistenziale, sono dilaganti, perché è
dilagante la deriva culturale che investe ormai
tutto il Paese. Ma le aggressioni vanno fermate
subito». Così Silvestro Scotti, segretario
generale Fimmg, in merito alle due aggressioni
verificatesi a distanza di sole 24 ore l’una
dall’altra. Il primo episodio avvenuto a Cagliari, dove un uomo di 47 anni ha
brutalmente aggredito un medico di medicina generale, a quanto pare, a
causa dell’eccessiva attesa. Una violenza tale che per il collega è stato
necessario il ricovero e una prognosi di quasi 50 giorni. Ieri notte, poi, scene
in stile Gomorra in una sede di continuità assistenziale (ex guardia medica)
di Melito in provincia di Napoli. In Costiera Amalfitana, a fine luglio, un altro
medico di famiglia era stato aggredito nel suo studio riportando lesioni
personali gravi. Ora un nuovo video riporta l’aggressione di Melito. «A
quanto fatto in ambito normativo, e a quanto ancora si dovrà fare, occorrono
azioni esemplari in termini di deterrenza – prosegue il leader Fimmg –
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occorre far comprendere a tutti e in modo inequivocabile che chi aggredisce
ne paga le conseguenze».
Dalla Fimmg un richiamo a tutti i livelli, coinvolgendo la politica, le famiglie,
la scuola e soprattutto chi fa comunicazione. «In un clima così avvelenato
ciascuno deve sentire la propria responsabilità. Perché, le azioni di
chiunque, possono favorire questi gesti, stimolando odio e aggressività». La
Fimmg chiede ora che gli autori di queste violenze siano perseguiti come
previsto dalla legge. «Attendiamo di leggere sui quotidiani nazionali le
notizie dei loro arresti, e che queste riempiano le prime pagine dei giornali
in modo da rendere visibile alla cittadinanza e ai professionisti sanitari che
alle leggi segue una loro esemplare applicazione», dice provocatoriamente
Scotti. Poi un appello al Capo dello Stato: «Chiediamo il sostegno del
Presidente Mattarella, per richiamare la cittadinanza. Sarebbe paradossale
che le organizzazioni sindacali dovessero trovarsi a ragionare su un
possibile sciopero contro i cittadini nella veste di pazienti che, ormai,
sembrano non rispettare più il ruolo civile e sociale dei professionisti della
salute trasformati in capri espiatori. No – ricorda Scotti - i sindacati sono
chiamati a contenziosi con i rappresentanti dei datori di lavoro. Nel nostro
caso il datore di lavoro è lo Stato e lo Stato ci deve delle risposte che vadano
oltre la deterrenza, si deve schierare costantemente contro chi aggredisce i
medici, che sono anche custodi di uno dei principali diritti costituzionali».
Infine, dalla Fimmg un richiamo ai media. «Alcuni giornalisti “d’inchiesta”
molto spesso, troppo ormai, senza dati controllati esprimono giudizi su
ruolo e funzioni della medicina generale. Condanne emesse sulla base di un
giudizio sommario, pubblicate su testate nazionali importanti e con video
you tube senza contraddittorio. La medicina generale, così rappresentata,
viene mostrata come un sistema da distruggere. Se la medicina generale, e
tutti i medici, sono il “nemico” è chiaro che chiunque può sentirsi legittimato
ad aggredire. Ai colleghi – conclude Scotti – va tutto il nostro supporto e la
più profonda solidarietà. Ma questo non può bastare, sono in contatto con i
principali sindacati medici e nei prossimi giorni dovremmo decidere per
un’azione esemplare che faccia riflettere seriamente media, politica e
cittadini. Serve che ci sia rispetto per chi lavora per lo Stato».
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“A fine luglio si è tenuta la seconda prova dei
test di Medicina, che ha fatto seguito a quella
di maggio, e da circa una settimana sono
partite le assegnazioni e lo scorrimento delle
graduatorie. Non era scontato. Non era
scontato che in pochissimo tempo riuscissimo
a trovare una soluzione valida in sostituzione dei Tolc. Ce l’abbiamo fatta
anche grazie al sistema universitario che ha risposto molto bene. Lo
abbiamo fatto creando una banca dati aperta e pubblica proprio per evitare e
annullare per sempre quel mercato parallelo della formazione opaca e
nascosta che la banca dati chiusa aveva generato”. Lo ha detto il ministro
dell’Università, Anna Maria Bernini, rispondendo ad una domanda della
deputata Annamaria Patriarca di Forza Italia nel corso del question time alla
Camera sottolineando che “fin dall’inizio del mandato, il governo ha avviato
un lavoro di riforma per l’accesso programmato a Medicina”. “ Abbiamo
individuato il fabbisogno reale delle strutture sanitarie - ha aggiunto - . E al
tempo stesso abbiamo dovuto tenere conto della capacità del sistema
universitario di formare bravi professionisti, dando fondi per aumentare la
disponibilità e i luoghi della formazione”.

Per la titolare del Mur “il traguardo è di assicurare che gli studenti siano
valorizzati non sulla base di test da lancio della monetina, ma sulla base di
materie caratterizzanti. Ci sarà un periodo di studi comune ai corsi di laurea
in Medicina e chirurgia, in Odontoiatria e in Medicina veterinaria, nonché
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agli altri corsi di studio di area biomedica, in cui gli studenti frequenteranno
una serie di discipline qualificanti. Ciò consentirà loro di poter comunque
reinvestire le conoscenze e le competenze acquisite in un altro percorso
formativo contiguo, senza sprecare tempo e risorse”.

“Una selezione predittiva in grado di verificare oggi il possesso delle abilità
che serviranno domani - ha concluso Bernini - . Viene in gioco il diritto allo
studio di quanti intendano investire le proprie energie, anche grazie al
sostegno delle famiglie, in un progetto di vita così formativo e prospettico.
Non è possibile garantire a tutti un posto di lavoro, ma è nostro dovere
assicurare a tutti coloro che ne siano capaci la possibilità di ottenerlo. E, nel
caso dei futuri medici, abbiamo il dovere di formarli al massimo delle nostre
possibilità”.
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Favorire buone pratiche e iniziative per ridurre
le disuguaglianze di salute nelle città italiane,
come già avviene in altre realtà locali di altri
paesi. È lo scopo della ‘Rete Italiana delle Città
per l’Equità della Salute’, un network che si
ispira ai principi delle cosiddette ‘Marmot
cities’, nate in Inghilterra ma la cui pratica si
sta diffondendo anche in altri paesi. L’Istituto
superiore di Sanità, coordinatore della
nascente Rete, promuove da oggi la raccolta
delle adesioni con la pubblicazione della Manifestazione di interesse.
«La lotta alle disuguaglianze di salute, per una salute più equa e sostenibile
per tutte e tutti, deve essere una priorità per il nostro paese – afferma il
presidente dell’Iss Rocco Bellantone -. L’Istituto, con le sue competenze che
vanno dalla ricerca alla prevenzione alla sorveglianza, è la ‘casa ideale’ per il
coordinamento di questa rete».
L’iniziativa è rivolta a tutti i principali attori che operano a livello territoriale,
come le amministrazioni locali, i servizi sanitari e di cura, le organizzazioni
che promuovono l’attivismo dei cittadini, le associazioni di volontariato,
quelle religiose e della comunità, con l’obiettivo di creare una rete per la
messa a punto e l’implementazione di strategie contro le disuguaglianze.
«L’azione locale è centrale poiché risponde alle condizioni in cui le persone
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nascono, crescono, lavorano, vivono e invecchiano. Il Comune – spiega
Raffaella Bucciardini, che coordina il progetto per l’Iss - costituisce il
naturale “ombrello” sotto cui realizzare azioni mirate per la riduzione delle
disuguaglianze che tengano conto dei determinanti sociali di salute».
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Beneficiano del regime di esenzione da Iva,
secondo quanto stabilito dall’art. 10, n. 21), del
Dpr n. 633/1972, le prestazioni rese nei
confronti dei pazienti ricoverati in centri di
riabilitazione residenziali. Lo ha recentemente
chiarito l’Agenzia delle entrate con la risposta
ad interpello n. 179 del 12 settembre 2024,
presentato da una fondazione che intende
avvalersi di una società costituita in forma di
impresa sociale per fornire diverse tipologie di
servizi rese nell’ambito della “gestione globale” di strutture riabilitative.
Il caso oggetto di chiarimento riguarda, appunto una fondazione che
gestisce strutture per la riabilitazione e che intende affidare ad una sua
controllata, dotata della qualifica di impresa sociale ex D.Lgs. n. 112/2017, la
gestione globale dei servizi da erogare agli utenti ricoverati nelle proprie
strutture residenziali o in centri di riabilitazione diurni, mantenendo le
attività di controllo e indirizzo sull’erogazione dei servizi.
Il contratto di global service ha ad oggetto l’erogazione di prestazioni
terapeutiche e di riabilitazione intensiva, associate a programmi
psicoeducativi, di prestazioni di socializzazione e psicologiche, di assistenza
infermieristica, ludico creative e i servizi alberghieri, oltre a servizi accessori,
quali la ristorazione, lavanderia, pulizia e sanificazione dei locali, trasporto
degli utenti.

Imprese sociali esenti Iva sulla
riabilitazione residenziale
di Alberto Santi



L’istante si interrogava sul corretto trattamento da riservare ai fini dell’Iva
alle predette prestazioni di natura sociosanitaria e riabilitativa rese anche
nei centri diurni, autorizzati ad accogliere i pazienti provenienti dai centri
residenziali.
L’Agenzia delle entrate ricorda, anzitutto, che l’art. 10, n. 21), del Dpr n.
633/1972 prevede che siano esenti le prestazioni proprie di brefotrofi,
orfanotrofi, asili, case di riposo ed organismi “simili”, purché sia assicurato
l’alloggio, eventualmente insieme ad altre prestazioni accessorie, a favore di
persone che, per il loro status, sono bisognose di protezione, assistenza e
cura. Il regime di favore, quindi, ha natura oggettiva e prescinde dal soggetto
che effettua la prestazione.
Inoltre, è necessario che le prestazioni configurino la gestione globale della
casa di riposo, mentre non rileva la circostanza che le stesse siano rese
direttamente al beneficiario, oppure tramite soggetti terzi.
Con riferimento alla fattispecie oggetto di interpello, l’Agenzia conclude che
l’esenzione trovi applicazione alle prestazioni rese dall’impresa sociale agli
utenti ricoverati nella struttura residenziale, anche quando queste sono rese
a favore degli stessi soggetti nei centri diurni. In quest’ultima situazione,
infatti, lo spostamento fisico degli utenti in orario diurno dalla struttura
residenziale avviene nell’ambito del contratto di “global service” affidato
all’impresa sociale.
Diversamente, alle prestazioni rese in favore degli utenti non ricoverati,
potrà applicarsi l’esenzione dall’Iva prevista dall’art. 10, n. 18), del Dpr n.
633/1972 relativa alle prestazioni di diagnosi, cura e riabilitazione, ma solo
se la prestazione sanitaria sia resa da un soggetto abilitato all’esercizio della
stessa, soggetti a vigilanza del Ministero della salute, pur non rilevando la
forma giuridica del prestatore.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



In occasione del decennale della fondazione,
Airalzh Onlus (Associazione Italiana Ricerca
Alzheimer) ha presentato – presso il Ministero
della Salute, alla presenza delle co-Presidenti
dell’Intergruppo Parlamentare per le
Neuroscienze e l’Alzheimer, On Annarita
Patriarca e Sen Beatrice Lorenzin -
un’importante campagna di sensibilizzazione
per invitare la popolazione ad essere
maggiormente consapevole dei benefici di un
corretto stile di vita, e ad adottarli anche come prevenzione alle demenze.
Quella delle demenze è una vera e propria emergenza sociale e una priorità
di sanità pubblica; nel mondo infatti sono 55 milioni le persone coinvolte, 2
milioni solo in Italia. Si calcola che il numero di malati di queste patologie
sia 1 milione e 100 mila con demenza e 900 mila con un disturbo cognitivo
lieve. Oltre al malato, però, bisogna considerare anche le famiglie e i
caregivers che vivono questa situazione: i numeri, quindi, crescono in
maniera vertiginosa arrivando a un totale di 4 milioni di persone coinvolte.
Anche le proiezioni future sono allarmanti, infatti nel 2050 si stima che i casi
saranno triplicati in relazione all’aumento dell’aspettativa di vita; va anche
considerato che l’Alzheimer non colpisce solo le persone in età avanzata,
perché esistono casistiche di Alzheimer precoce tra soggetti di età compresa
fra i 30 e i 60 anni.
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Sorta quando ancora non c’era una rete nazionale per la ricerca
sull’Alzheimer, nei primi dieci anni, Airalzh Onlus ha scelto di concentrare le
ricerche prevalentemente sulla diagnosi precoce e sulla prevenzione.
Sviluppare test per diagnosi precoci e puntuali della malattia di Alzheimer e
individuare i fattori di rischio e gli stili corretti di vita per prevenire
l’insorgere della malattia sono infatti gli argomenti alla base dei progetti di
ricerca che gli oltre 60 ricercatori Airalzh hanno sviluppato in questi anni.
Tanto che alcuni di questi ricercatori – Dr. Emanuele Rocco Villani, Dirigente
medico geriatra presso l’AUSL di Modena; Prof.ssa Monica Bucciantini,
Professore associato di Biochimica presso il Dipartimento di Scienze
Biomediche Sperimentali e Cliniche dell’Università di Firenze e Dr.ssa
Biancamaria Guarnieri, neurologa, membro del direttivo di AIMS
(Associazione Italiana Medicina Sonno), membro del direttivo nazionale e
coordinatrice del gruppo di studio “Sex and gender differences in dementia”
di SINDem (Associazione per le demenze aderente alla Società Italiana di
Neurologia) - hanno contribuito per redigere le informazioni scientifiche che
sono alla base della campagna di sensibilizzazione presentata oggi.
La campagna di sensibilizzazione sugli stili di vita Airalzh si prefigge di
offrire degli strumenti di informazione ad hoc, ovvero dei quaderni
divulgativi scaricabili dal minisito www.prevenzione.airalzh.it per seguire
uno stile di vita sano, con particolare riferimento all’importanza
dell’esercizio fisico, di una dieta equilibrata e di una buona qualità del
sonno.
Scritti in modo semplice e immediato, i quaderni divulgativi basati sulle più
recenti indagini scientifiche hanno l’obiettivo di sensibilizzare l’intera
cittadinanza sui corretti stili di vita per la prevenzione delle demenze.
Airalzh ha deciso di lanciare la campagna di sensibilizzazione a seguito di
un’indagine - realizzata per conto dell’Associazione stessa da Walden Lab di
Paolo Anselmi – sulla percezione della malattia di Alzheimer nella
popolazione italiana. E’ emerso che, nonostante il 49% della popolazione sia
preoccupata che la malattia possa in futuro riguardarla personalmente o
colpire una delle persone care, solo 1 italiano su 10, si dichiara “molto
informato” su questa patologia, la maggior parte della popolazione si è detta
interessata a conoscerla maggiormente. In particolare, tra i dati di maggiore
interesse dell’indagine, andando ad analizzare i fattori di rischio, è risultato
che solo poco più di 3 italiani su 10 considerano lo stile di vita sano utile per
prevenire l’insorgenza della malattia.
“La prevenzione, primaria e secondaria, è un dovere”, aggiunge il Prof.
Sandro Sorbi, Past President Airalzh e Dir. Neurologia I presso l’Az. Osp.
Univ. ‘Careggi’ di Firenze. “Abbiamo necessità di indicare alla popolazione
l’importanza di adottare alcuni accorgimenti sugli stili di vita come per
esempio: l’attività fisica, l’alimentazione, il sonno ma anche la stimolazione
cognitiva e l’importanza delle relazioni. L’Organizzazione Mondiale di



Sanità, a tal riguardo ha recentemente pubblicato un documento (*) che
indica 12 raccomandazioni di interventi possibili su condizioni mediche che
predispongono alla demenza ed al declino cognitivo e che devono essere
prevenute e curate”. Si suggerisce - continua il Prof. Sorbi - come alcuni stili
di vita come ad esempio l’abitudine al fumo, il consumo eccessivo di alcol,
un’alimentazione non equilibrata, o il controllo di alcune malattie - quali
l’ipertensione, diabete, obesità, depressione, ipercolesterolemia - possano
essere implicati nell’insorgenza della demenza e, in generale, del
decadimento cognitivo. Dunque, dal punto di vista di una reale ed efficace
risposta di sanità pubblica, per una patologia come la demenza - che è
ancora una condizione senza cura anche se è possibile rallentare la
progressione della patologia - non solo sono fondamentali la diagnosi
precoce, il trattamento e il supporto, ma anche le strategie di riduzione del
rischio, come appunto il perseguimento di uno stile di vita salutare”
conclude Sorbi.
“In questi 10 anni di attività i risultati sono stati ottenuti grazie al contributo
di grandi e piccoli donatori, che ci hanno sostenuto permettendoci di
finanziare - inizialmente dal 2016 al 2019 - 82 assegni di ricerca - racconta la
Presidente di Airalzh Onlus, Prof.ssa Alessandra Mocali -. A questi assegni si
sono aggiunti negli anni successivi 26 progetti di giovani ricercatori under
40 con i Bandi Airalzh Grants for Young Researchers (AGYR) e due progetti
per ricercatori mid-career sostenuti in collaborazione con la Fondazione
Armenise Harvard. Nell’anno in corso sono stati pubblicati 3 bandi: AGYR, il
primo Airalzh Starting Grants che punta a finanziare progetti di medicina
translazionale, e il primo bando su Art-therapy, utilizzando le donazioni
legate all’uso di disegni di una ammalata, arrivando così ad un investimento
totale di oltre 4 milioni di euro per la ricerca” conclude la Presidente Mocali.
Il Prof. Alessandro Padovani, socio fondatore Airalzh, Presidente della
Società Italiana di Neurologia, tiene a chiarire: “Sin dalla sua fondazione,
Airalzh ha attivamente promosso e incoraggiato la ricerca nell’ambito della
Malattia di Alzheimer, soprattutto tra i giovani. Molto c’è ancora da capire
sulle cause della malattia anche se in questi ultimi anni abbiamo compreso il
ruolo dei fattori di rischio, dei fattori genetici, di alcuni meccanismi correlati
al processo neurodegenerativo. Nonostante non abbiamo ancora terapie
curative in grado di impedire la comparsa della malattia oppure di
arrestarne l’evoluzione, diversi studi sembrano indicare che la meta non sia
così lontana e che presto potremo avere combinazioni di farmaci in grado di
rallentare il decorso clinico. Tra i diversi studi che Airalzh ha finanziato mi
permetto di segnalare i risultati delle ricerche di alcuni giovani sull’utilizzo
dei biomarcatori come mezzo per una precoce diagnosi nei soggetti normali
e una definizione dei meccanismi patologici in soggetti già malati, a
testimoniare che i biomarcatori sono oggi indispensabili per trovare farmaci
precisi; particolarmente interessante il dato sulle microplastiche e



nanoplastiche identificate nei tessuti dell’uomo e anche a livello del cervello,
a supporto del ruolo dell’inquinamento non solo dell’aria ma anche
dell’ambiente quale fattore di rischio della malattia di Alzheimer. L’impegno
di Airalzh nella Ricerca continua. Siamo convinti – conclude il Prof.
Padovani – che per arrivare ad un domani senza Alzheimer, sia necessario
percorrere la strada della ricerca di base e clinica”.
Nell’ambito della conferenza stampa, Airalzh ha presentato anche le attività
svolte dell’Associazione enfatizzando i risultati della ricerca sulla patologia
con particolare enfasi sulla diagnosi precoce, argomento sul quale, accanto
alla prevenzione, si focalizzano i progetti dei ricercatori Airalzh che nel
pomeriggio hanno illustrato, con presentazioni orali e poster, i propri lavori.
Tra questi, il progetto “Life-BIO” del Dr. Andrea Pilotto – ricercatore presso
l’Università degli Studi di Brescia - esplora la relazione tra fattori di stile di
vita, infiammazione periferica e biomarcatori neurodegenerativi negli
anziani a rischio di sviluppare la malattia di Alzheimer. Coinvolgendo 180
soggetti sani di età superiore ai 65 anni, il progetto mira a identificare
combinazioni di fattori di rischio che possano prevedere con alta precisione
la presenza di biomarcatori neurodegenerativi. Vengono analizzati vari
aspetti dello stile di vita, come l’istruzione, l’attività fisica e le abitudini
alimentari, per sviluppare un modello integrato che valuti l’impatto di questi
fattori sulla neurodegenerazione e per individuare strategie preventive
efficaci. I dati preliminari mostrano che i marcatori plasmatici identificano
una percentuale della popolazione compresa fra il 20% ed il 30% con un
profilo biologico di rischio di malattia di Alzheimer e sono associati a fattori
di rischio modificabili di malattia, potenzialmente trattabili con innovative
strategie non farmacologiche. La combinazione di marcatori è in grado,
inoltre, di identificare profili di rischio differenti e valutare a livello
individuale la salute del cervello (brain Health) nella popolazione sana.
Ed è ancora sui biomarcatori che si incentra anche il progetto del Dr.
Lorenzo Gaetani – ricercatore presso la sezione di Neurologia del Dip. di
Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Perugia - che si concentra
sull’impatto delle patologie miste (come la sinucleinopatia, la disfunzione
gliale e la neurodegenerazione indipendente dall’amiloide) sulle traiettorie
dei biomarcatori plasmatici nella malattia di Alzheimer. Lo studio coinvolge
123 pazienti con Alzheimer suddivisi in preclinici, con deficit cognitivi lievi e
con demenza lieve. L’obiettivo è verificare come queste patologie
influenzino i livelli di biomarcatori come Aβ42/40, p-tau181, p-tau217, NfL e
GFAP nel tempo, per migliorare la comprensione dei meccanismi che
influenzano l’evoluzione della malattia di Alzheimer e fornire indicazioni
utili per la gestione clinica.
Il ruolo dell’esposizione alle nanoplastiche come fattore di rischio per la
malattia di Alzheimer è stato analizzato dalla Dr.ssa Livia La Barbera,
dell’Università Campus Bio-Medico di Roma. I risultati prodotti hanno



dimostrato la presenza di nanoplastiche nel cervello di animali esposti alle
nanoplastiche mediante acqua potabile. L’accumulo delle nanoplastiche nel
cervello degli animali causa la morte di una popolazione di neuroni
responsabili di rilasciare dopamina in diverse zone del cervello, tra cui
l’ippocampo: questa area è particolarmente importante per l’uomo perché
contribuisce alla memoria a breve e a lungo termine, alla memoria spaziale e
all’orientamento. Sebbene ad oggi non ci siano ancora studi sulla tossicità
delle nanoplastiche sul cervello umano, i risultati prodotti suggeriscono di
seguire le linee guida che ci vengono fornite dall’Europa e dall’Italia circa
l’utilizzo di materiale di plastica e sensibilizzare sull’importanza di ridurre
l’inquinamento da plastica, avendo ben chiaro quali sono gli effetti tossici
che le nanoplastiche potrebbero avere sulla salute dell’uomo.
Quanto agli stili di vita, tra le ricerche Airalzh è in corso un progetto
realizzato dal Dr. Emanuele Rocco Villani, - Ricercatore Airalzh e Dirigente
medico geriatra presso l’AUSL di Modena – che indaga il ruolo dell’attività
fisica e l’integrazione di aminoacidi essenziali nel rallentare la progressione
del deterioramento cognitivo lieve verso la demenza, in particolare nella
malattia di Alzheimer. Lo studio ha coinvolto individui con declino cognitivo
lieve, divisi in due gruppi: uno che segue un programma di solo esercizio
fisico strutturato e l’altro - fisicamente più fragile - che, oltre all’esercizio,
riceve un’integrazione di aminoacidi. I partecipanti sono seguiti per due
anni per valutare l’impatto di questi interventi sugli esiti clinici, con
l’obiettivo di identificare interventi preventivi che possano rallentare la
progressione verso la demenza. Le analisi preliminari dopo un anno in
entrambi i gruppi sono risultate ampiamente promettenti relativamente al
benessere percepito dai partecipanti. È emerso, in entrambi i gruppi, un
miglioramento di tutte le valutazioni di performance fisica, tra cui anche
quelle di equilibrio. I dati definitivi sull’effetto degli aminoacidi sulle
performance cognitive dei partecipanti saranno disponibili al termine del
progetto.
“Tra qualche giorno ricorrerà la Giornata Mondiale dell’Alzheimer, Airalzh
ancora una volta sarà orgogliosa dei risultati raggiunti - conclude il vice
Presidente di Airalzh Onlus Alessandro Morandotti -. Insieme, abbiamo
costruito qualcosa di più grande di noi, un movimento di persone unite dalla
speranza e dalla solidarietà”.
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Circa 66mila miliardi di dollari, ovvero circa il
63% del Pil globale: a tanto ammonta la stima
del costo annuo dell’inazione sulle grandi
questioni socio-economiche del nostro tempo.
È quanto emerge dall’anticipazione della
ricerca Deloitte ’Globalizzare la solidarietà’ che
sarà presentata nel corso dell’evento “Giubileo
2025 – 100 giorni all’apertura della Porta
Santa”, previsto per oggi a Roma presso la
sede Deloitte. Una serata che si aprirà con
l’intervento del Ceo di Deloitte Central Mediterranean Fabio Pompei alla
presenza del Pro-Prefetto del Dicastero per l’Evangelizzazione della Santa
Sede, Monsignor Rino Fisichella, del sindaco di Roma Roberto Gualtieri, del
ministro per i rapporti con il Parlamento, Luca Ciriani, dell’Ad Ferrovie dello
Stato Italiane, Stefano Donnarumma, dell’Ad Acea Fabrizio Palermo e del
Direttore Communication and Media Relations Gruppo Unipol, Vittorio
Verdone. Secondo l’indagine cambiamento climatico, invecchiamento della
popolazione, polarizzazione della ricchezza, guerre e instabilità politica,
pandemie e crisi sanitarie, povertà e analfabetismo, fame nel mondo,
discriminazioni e migrazioni forzate sono problematiche sociali che oltre ai
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risvolti etici comportano dei costi enormi per l’umanità. Non intervenire,
secondo Deloitte, comporterebbe un costo per la collettività di circa 1,1
milioni di miliardi di dollari nei prossimi 30 anni.
Dall’indagine demoscopica condotta in Italia, Francia, Germania, Spagna, UK
e Usa che è parte dello studio Deloitte emerge inoltre che oggi circa 8
persone su 10 - 91% nel caso dell’Italia - pensano che la nostra epoca sia
caratterizzata da una maggiore complessità rispetto al passato e meno di
una persona su due ritiene che si stia facendo il possibile a livello
internazionale per porre rimedio. A fare da contraltare a però c’è anche la
convinzione del 65% secondo cui la situazione è ancora recuperabile.
Interrogati sulle grandi sfide del nostro tempo, gli intervistati italiani
pensano che quelle più preoccupanti siano ’guerra e instabilità politica’
(92%), ’povertà’ (93%) e ’migrazioni forzate’. Anche negli altri Paesi analizzati
emerge grande preoccupazione per la guerra e l’instabilità politica. La
’fiducia in un mondo migliore’, invece, diminuisce all’aumentare dell’età,
con il 63% di ’ottimisti’ tra i GenZ, 53% tra i Millennial, 38% tra i Gen X e 29%
tra i Baby Boomer.
«Come affermato da Papa Francesco, bisogna globalizzare la solidarietà,
operando a livello nazionale e internazionale», commenta Monsignor
Fisichella . «Il Giubileo - spiega il Ceo Pompei - rappresenta un’occasione
unica per porre l’attenzione mondiale su tematiche che superano la
dimensione religiosa -. Con questo studio abbiamo voluto stimolare la
definizione di azioni concrete che possono contribuire alla risoluzione delle
sfide del nostro tempo. ’Non agire’ avrebbe un significativo costo economico
sociale, che frenerebbe crescita e benessere e potrebbe alimentare un calo di
fiducia nelle persone».
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La Fondazione dell’Ordine dei Tecnici Sanitari
di Radiologia Medica e delle Professioni
Sanitarie Tecniche, della Riabilitazione e della
Prevenzione delle provincie di Firenze, Arezzo,
Prato, Pistoia, Lucca, Massa-Carrara , guidata
dal presidente Leonardo Capaccioli, ha siglato
un accordo con il Dipartimento di Ingegneria
Civile ed Industriale (DICI) dell’Università di
Pisa, rappresentato da Maria Vittoria Salvetti
in qualità di Direttore del DICI. L’accordo si
propone di favorire lo sviluppo congiunto di progetti di ricerca nei settori
tecnici, scientifici e sanitari, al fine di aumentare l’efficienza, l’affidabilità e
l’economicità delle prestazioni sanitarie fornite.
Fra gli studi che saranno sostenuti dalla Fondazione c’è il continuo, del
progetto iniziato nel 2011, su un campione più ampio di pazienti di una
ricerca chiamata Orthogonal Phase Encoding Reduction Artifacts (OPERA),
un’ invenzione nella tecnica diagnostica della risonanza magnetica (RM).
Questo nuovo software potrà essere applicato a numerose macchine di
risonanza magnetica, garantendo così una maggiore qualità delle immagini
e diagnosi più precise con tempi di scansione ridotti.
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L’idea è stata brevettata nel 2010 da Andrea Dell’Orso Tecnico di Radiologia
della AUSL Toscana Centro e membro del Governing Committee gruppo di
studio per la riduzione degli artefatti dell’International Society of Magnetic
Resonance in Medicine (ISMRM). Dal 2016 il software radiologico è stato
sottoposto a sperimentazione su un campione 1003 immagini acquisite da
55 pazienti presso l’ospedale San Giuseppe di Empoli.

“ Abbiamo dimostrato - afferma il dott. Andrea Dell’Orso - di aver migliorato
la qualità delle immagini di risonanza magnetica in oltre 87% dei casi,
riducendo il tempo di esame fino al 30%. Il contenimento dei tempi di
acquisizione e il miglioramento delle immagini di RM con la diminuzione
degli artefatti, è per noi una priorità. Gli artefatti si sovrappongono
all’anatomia del paziente e disturbano la qualità dell’immagine diagnostica
nel 60% dei casi. Questo comporta per ogni macchina di RM uno scarto che
ha un costo medio stimato a settimana di circa 270 minuti o 2.500 euro a
livello internazionale”.

La ricerca, sviluppata in Toscana, è stata pubblicata anche sulle maggiori
riviste scientifiche internazionali per le innovazioni tecnologiche in RM
(MAGMA, Magnetic Resonance Materials in Physics Biology and Medicine,
giugno 2021) e quest’anno è stata presentata a Singapore al congresso
ISMRM 2024 come rappresentante dell’Italia nel gruppo Global Relation
Committee dell’International Society for MR Radiographers & Technologists
(ISMRT).”Questo nuovo software potrà essere applicato a differenti
macchine di risonanza magnetica - conclude Dell’Orso - indipendentemente
dalla marca e dall’anno di costruzione. Consentirà una qualità superiore
delle immagini con l’obiettivo di diagnosi più veloci e certe. In futuro OPERA
potrà contribuire alla riduzione delle liste di attesa e al contenimento dei
costi a carico del sistema sanitario nazionale”.
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