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La destra No Vax all’attacco dell’Oms. La Lega: stop ai finanziamenti

“Basta contributi all'Oms”
La mossa No-Vax della Lega

Il partito di Salvini
sotto la regia di Borghi
chiede di non finanziare
piti con 100 milioni
'organizzazione. Nel
mirino ci sono il piano
e I'’Accordo pandemico

di Michele Bocci

La Lega va all'attacco dell’'Oms. Il
partito di Matteo Salvini chiede di
non finanziarla pit e di usare i 100
milioni investiti ogni anno dall’lta-
lia per far parte dell’Organizzazione
mondiale alla sanita «per assumere
pitt medici e sostenere I'apertura di
ospedali». Due obiettivi molto ambi-
ziosi, vista la cifra bassissima che
rientrerebbe nel nostro Paese, bri-
ciole per un fondo sanitario naziona-
le che ha raggiunto i 134 miliardi. E
oltretutto si tratta di soldi che non
vengono versati tutti dal ministero
alla Salute. 1l dicastero retto da Ora-
zio Schillaci, infatti, paga meno di 16
milioni I'anno la quota fissa per sta-
re nell’Oms, anche se la prospettiva
@ che la spesa aumenti fino a rag-
giungere 30 milioni nel 2029. I Paesi
membri sono 193, tra i quali, per
esempio, anche la Corea del Nord.

A quel denaro vanno aggiuntiico-
siddetti contributi volontari, stan-
ziati dalla Farnesina, che paga singo-
li progetti con i fondi perla coopera-
zione allo sviluppo. Ad esempio per
affrontare la tubercolosi o la mala-
ria in Paesi africani. Dalla Farnesina
escono 73,2 milioni di dollari. Dena-
ro che se non fosse speso, di certo
non verrebbe destinato al sistema
sanitario nazionale ma appunto ad
altri progetti di cooperazione. Tra
l'altro I'Italia da all’Oms contributi
volontari piti bassi di altri Paesi. La
Germania raggiunge gli 855 milioni,
la Francia 160 e cosi via.

La presa di posizione della Lega
segue quanto affermato dal senato-

re del Claudio Borghi, le cui dichia-
razioni, identiche a quelle del suo
partito, hanno un passaggio in pit
che chiarisce il perché della sua ri-
chiesta. «L’Oms, che ha dato prova
della sua “efficacia” durante il Co-
vid, vorrebbe pil1 denaro e pil1 pote-
ri, mano libera per decidere delle no-
stre vite, magari in accordo con qual-
che grande finanziatore privato».
Quindi I'Organizzazione internazio-
nale € presa di mira per sua la gestio-
ne della pandemia. Del resto € stata
pure grande sostenitrice, come qua-
si tutti gli Stati, dei vaccini, forte-
mente criticati da Borghi.

E un periodo un po’ pesante per la
destra sovranista, di governo e non.
Ad innervosire molti suoi esponenti
prima di tutto & stata la bozza di pia-
no pandemico presentata dal mini-
stero alla Salute. Nel testo ci sono
tutte le misure adottate a suo tempo
dal nostro Paese, quando molti espo-
nenti dellaattuale maggioranza era-
no all’'opposizione e gridavano allo
scandalo. Mascherine, distanzia-
mento, chiusura delle scuole, delle
attivita commerciali eccetera sono
provvedimenti previsti in tutte le li-
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nee guida internazionali, in partico-
lare quelle proprio della odiata
Oms, e quindi riprese anche ora che
governa la destra. Borghi stesso, co-
me anche esponenti di Fdl, ha cosi
fatto un’interrogazione a Schillaci.
«Il piano & un documento politico,
non tecnico», ha tuonato. Il mini-
stro-tecnico ha promesso cambia-
menti ma & impossibile che le misu-
re vengano tolte. Probabilmente si
insistera sul fatto che andranno pre-
se soloin casi eccezionali (cosa scon-
tata ma da ribadire) e si togliera il
passaggio sull'uso dei dpem per in-
trodurle. Ma resteranno. Dovra siste-
mare le cose il direttore della Pre-
venzione Francesco Vaia, che ha
scritto un piano molto simile a quel-
lo precedente, del 2021.

Ma la questione dell’lOms tira in
ballo anche un altro tema, che sta
agitando il mondo di sovranisti e No
Vax in tutta Europa. Il solito Borghi

la Repubblica

nelsuo comunicato, dopo aver scrit-
to che I'Organizzazione mondiale
della sanita decide delle nostre vite,
aggiunge: «Lo fa proponendo un
nuovo Trattato pandemico, 'ennesi-
mo di cui i cittadini non sanno nul-
la». Ecco il punto: a maggio prossi-
mo '0Oms vuole chiudere I'’Accordo
pandemico (questo & il suo vero no-
me), che agita i sonni del variegato
mondo, un po’ rossobruno, di con-
trari al vaccino e sovranisti. In que-
ste settimane membri di questo uni-
verso hanno intasato le caselle di po-
sta elettronica della premier Gior-
gia Meloni, della presidenza del con-
siglio e del ministero alla Salute. Si
chiede che I'Italia resti fuori dal
“trattato”.

L’Accordo prevede la scrittura di
misure (sempre le solite) di preven-
zione, preparazione e risposta alle
pandemia. Si modifichera il regola-
mento sanitario internazionale e

quindi le indicazioni dell'Oms an-
dranno rispettate dai vari Paesi. Ai
sovranisti non piace uno strumento
che da piu forza all’architettura sul-
la quale costruire i Piani pandemici
come quello in discussione adesso
in [talia. Ma nella dichiarazione con-
clusiva dei leader dell'ultimo G7, a
dicembre, si riafferma «'impegno a
rafforzare la governance, le norme
internazionali e i regolamenti, attra-
verso negoziazioni per futuri patti
internazionali su prevenzione, pre-
parazione e risposta alle pande-
mie». Nel documento, sottoscritto
da tutti i leader e quindi anche da
Giorgia Meloni si cita proprio I’Ac-
cordo Oms.

I.
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Intervista a Di Sifverio, segretario dell Anaao, sindacato dei medici ospedalieri

“La salute tema globale
lo ha dimostrato il Covid
Se I'Ttalia si isola muore”

Pierine Di Silverio € il segretariodi
Anaao, i principale sindacato dei
medici ospedalieri.

& giusto smettere didarei
contributi ali’Oms?
«Dire i voler uscire
daliOrganizzazione mondiale della
sanita & come dire me nevadodal
contesto europeo, mondiale, mi
isolo. Datemposi sostiene dapin
partichedasolinonsivada
nessund parte, che ormaile
politiche sanitarie si fannoa livello
continentale. Oggiocollaborio
o, i mercati sono globali, E
anche asalute & untemna glohale, 1o

ha dimostrato anche i Covids,

Proprio sul Covid Pazione
dell'Oms, a detta di Borghi,
sarebbe stata inefficace.
«Hvidentemente la Lega ha
problemicon POms, mi auguwroche
questa critica alla gestione della
pandemianon sia legata
all'avversione perivaccini, checi
hannosalvato. Senza quei
medicinali leconseguenze del
coronavirus sarebbero state anche
peggiori. Essere controivaceini
vuol dire essere anacronistict,
andare contro il progresso
scientifico che & costato non solo
tante risorse in termini economici
rhaanche umani. Cosisiva controla
COROSCenzar.

LalLegadice perécheil0O
milioni invece che all'Oms
verrebbero destinati a voi medicie
agli ospedali. Non & soddisfatio?

«Con 100 milioni non solo non si
salva, ovviamente, il sisterna ma si
daanche unsegnale offensivoalla
categoria. Non & certo conun
contentino economico,
microscopico, che sisalvaaiuta il
sisternadi cure italiano. Civuole
ben altrons,

Cosa, ad esempio?
«Primaditutto investimenti
legislativi. Bisogna adeguare le leggi
vigentialla richiestadicurediuna
popolazione chein4Qannié
cambiata, diventando pitt vecchia,
mentre & aumentato il progresso
farmaceutico e tecnologico
sanitario. Civucle un nuovo
modellodi cure, e il Prir pud essere
un importante punto di partenza, e
hisogna rendere appetibilela
professione. Dopodiché, sono
necessarie anche pit risorse
cconomiche».

Di quanti soldi in pil ci sarebbe
bisognao, partendo dal
presupposto che il fondo sanitario
2136 miliardi?

«Secondo le ultime stime, che non
abbiamo fatto noi ma 'Ocse, per
recuperare il gap di questiwtimi
15-20 anni ¢i vorrebbero 35 miliardi.
Saremmo pazzia pretenderti tutti
adesso. Civorrehbe infantoun
segnale economicoiniziale, per
aumentare i compensi dei
professionisti come ha affermato
anche il ministro alla Salute Orazio
Schillaci, e poiva programmato un
piano Marshall triennale peria
sanitd. Non chiediamodiarrivarea
35 miliardi di incrementoma

almeno che venga investita una
parteimportante di guella cifra».
Dalgoverno arrivano segnali
contrastanti, Schillaci promette
aumenti, poi si annunciano tagli afle
pensioni, si porta 'eta pensionabile
a 72 anni, si promettono appena
100 milioni per aiuvtare la categoria.
Cheideasi & fatto?
«Delle dueluna: o quic'@incapacita
di programmare e di portare risorse,
oppure, ma non voglio nemmeno
pensarlo, '€ proprio un progetio di
privatizzazione delle cure
pubbliche. Anche Vavversione nei
confronti dell'Oms rischia di essere
un segnale inquesto senso. Per
guanto si possa essere in disaccordo
sucerti passaggi di gestione delia
pandernia da parte
dell’organizzazione, attaccaria cosl
vuol dire perdere il senso
istituzionale mondiale della
gestione della salute»,

EHIFRODUZIOND RISTRVATA
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Quei 100 milioni
non salverebbero

il sistema . Anzi, si da

un segnale offensivo
alla categoria
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\ IL RAPPORTO
Disabili, pitt poveri di cure

In Italia sei milioni di «indigenti assoluti»
Stima di 13 milioni per chi ha inabilita
Circolo vizioso sul disagio socio-economico
Report Cbm, donne e caregiver senza aiuti
Sfiducia delle famiglie: «Noi stanchi e soli»

di Marta Ghezzi

In Italia non esiste un Regi-
stro nazionale sulla disabilita.
Non sappiamo, quindi, con
esattezza quante persone con
disabilita vivano nel nostro
paese. L'Istat lo sta costruen-
do con difficolta e nel 2019 sti-
mava 3 milioni e 10omila
(5,2% della popolazione): un
numero molto lontano dal re-
ale. Oggi il settore ipotizza si-
ano 13 milioni. Disponiamo
invece di una fotografia preci-
sa sulla poverta, in costante
crescita: 2,18 milioni di fami-
glie in indigenza assoluta
(I'8,3 % degli Italiani, nel 2021
era il 7,7%) e oltre 5.6 milioni
di individui (il 9,7%, I'anno
precedente era il 9,1%, Istat
2022).

Focus

Cbm é un'associazione inter-
nazionale presente nel Sud
del mondo da piu di cento an-
ni con progetti di salute, edu-
cazione e vita indipendente
per i disabili, dal 2019 al lavo-
ro per I'inclusione anche sul
suolo italiano. Secondo I'Oms
c¢i sono 1.3 miliardi di persone
disabili (16% della popolazio-
ne mondiale), di cui 142 mi-
lioni gravi. L'80% in Paesi a
basso e medio reddito. «Dati
che evidenziano il nesso fra
poverta e disabilita: un circolo
vizioso in cui una alimenta
'altra e viceversa», spiega
Massimo Maggio, direttore
Cbm Italia. La relazione fra di-
sabilita e condizioni econo-

miche sfavorevoli non é mai
stata da noi focus di studio.
Lo diventa con il 1° rapporto
di Cbm e Fondazione Ema-
nuela Zancan «Disabilita e
poverta nelle famiglie italia-
ne», che viene presentato do-
mani a Roma all’Archivio sto-
rico Presidenza della Repub-
blica (ore 16, streaming su
www.chmitalia.org). «Provia-
mo a dare una risposta alla ca-
renza di ricerche sistematiche
sul tema», dichiara Maggio,
«con l'obiettivo di fare emer-
gere le connessioni tra impo-
verimento e condizione di di-
sabilitd per evidenziare i biso-
gni sommersi e permettere di
delineare in futuro proposte
concrete, su misura».

Nello studio, che hala dop-
pia natura qualitativa e quan-
titativa, sono state coinvolte
300 persone con disabilita di
diverso tipo (fisica-motoria,
intellettiva, sensoriale, psi-
chica) di eta compresa fra i 14
e i 55 anni, che vivono in una
famiglia con disagio socio-
economico del Nord, Centro e
Mezzogiorno, individuate fra
chi possiede certificazione
prevista dalla legge, ricono-
scimento di invalidita o accer-
tamento per il collocamento
mirato, grazie alla collabora-
zione di cinquanta fra enti
pubblici e realta del Terzo Set-
tore. Un questionario sommi-
nistrato ai partecipanti (per-
sona disabile e familiari) e 57
interviste one-to-one di ap-
profondimento. Un campio-
ne, quindi, spiega Devis Ge-
ron di Fondazione Emanuela
Zancan, «rappresentativo di
quello universale che risiede

sul territorio nazionale».

Nel quadro ricavato spicca
I'isolamento, al di la delle ca-
ratteristiche individuali e del
luogo dove le persone intervi-
state vivono. La ricerca mette
in luce che il carico di cura
grava sulle spalle dei familia-
ri, soprattutto della madre
(59,9%), padre (34,8) e fratelli
(22,8), con ricadute psicologi-
che e fisiche. Le badanti sono
rare, se ne avvale solo il g9%.
Negli ultimi 12 mesi solo il 21%
ha ricevuto a domicilio dal
Comune (o da enti privati
convenzionati) assistenza
(preparazione pasti, aiuto per
igiene, pulizia casa) e I'11%
prestazioni sanitarie, rivolte
soprattutto ai minori (36%), a
chivive da solo (36%) o in cop-
pia (40%), e legate al livello di
gravita. I'abbandono risuona
nelle interviste qualitative:
«Ci siamo trovati soli, ad ar-
rangiarci, a imparare man
mano nel percorso della vita,
a prendere decisioni, a volte
sbagliate, sul benessere di no-
stra figlia», riportano alcuni.
Altri sottolineano: «Le fami-
glie sono stanche, diventano
sempre piu vecchie e non
hanno piu voglia di lottare.
Non vale neanche pil1 la pena
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di parlarne».

La fatica di arrivare a fine
del mese. L'88% dichiara disa-
gio economico soggettivo: il
61,8% non ¢ in grado di fron-
teggiare una spesa imprevista
di 500 euro, il 65% non pud
permettersi una settimana
I'anno di vacanza. «C¢é un le-
game tra deprivazione mate-
riale e disagio lavorativo, edu-
cativo e sociale, a conferma
nella natura multidimensio-
nale della poverta, in partico-
lare tra le famiglie povere con
disabilita», spiega Geron. A
incidere ¢ anche il non inseri-
mento nel mercato del lavoro

CORRIERE DELLA SERA

di disabile e caregiver.
«Abbiamo isolato le quat-
tro voci piu rilevanti della ri-
cerca che indicano come co-
struire un futuro migliore»,
conclude Maggio. La primari-
guarda l'isolamento, «che si
contrasta rafforzando la cul-
tura dell'inclusione e puntan-
do su una maggiore consape-
volezza di bisogni, risorse, di-
ritti». Il secondo punto é la ri-
chiesta delle famiglie: «In
nove casi su dieci non chiedo-
no aiuti economici ma servizi
umanizzati, di qualita, al po-
sto di risposte standardizza-
te». Famiglie che riescono,

pur nelle difficolta, a offrire
aiuti esterni e «capacita da va-
lorizzare». Emerge infine la
necessita di promuovere poli-
tiche per I'inclusione sociale e
lavorativa.

Le risposte che servono
In nove casi su dieci
non si chiedono soldi
ma servizi umanizzati

e una vera inclusione
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SENTENZE

Corte Ue: il contenimento della spesa
pubblica non puo mai vanificare il
diritto alle ferie

di Stefano Simonetti

Nei giorni scorsi ha destato molto scalpore la

notizia della decisione della Corte di Giustizia

UE che ha stabilito che le ferie annuali

retribuite sono un diritto fondamentale del

lavoratore del settore pubblico e non possono

essere negate o limitate in caso di cessazione

del rapporto di lavoro, anche in caso di dimissioni. Si tratta della sentenza
del 18 gennaio 2024 della prima sezione della Corte sulla causa C-218/22,
sollevata dal tribunale di Lecce in merito ad una vertenza di un dipendente
comunale che aveva visto rigettare la richiesta di pagamento delle ferie non
godute all’atto delle dimissioni. Le reazioni entusiastiche alla decisione sono
comprensibili ma forse necessitano di qualche precisazione per cio che
concerne il personale delle aziende sanitarie. Da parte sua I'ANAAO ha
ricordato che fin dal 2021 aveva segnalato che i dirigenti sanitari si sono
trovati un credito di oltre 5 milioni di giornate di ferie accumulate negli anni
e non godute e ha, di conseguenza, calcolato che i dirigenti stessi hanno
maturato in media 40 giorni di ferie non fruite, per un valore di circa 4
miliardi di euro. I legali dell’associazione Consulcesi — richiamando proprio
I'ultimo rapporto di ANAAO - ha fatto sapere, sulla base delle ultime
sentenze della Corte europea, tra cui l'ultima che comprende i dimissionari
volontari, che in caso di cessazione del rapporto di lavoro lo Stato si

troverebbe di fronte ad un potenziale esborso di oltre 600 milioni di euro,
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solo in ambito sanitario. Ora, tra 600 milioni e 4 miliardi la differenza non e
da poco ma un fatto e incontrovertibile, a prescindere dalla attendibilita
della quantificazione: le ferie sono un diritto inalienabile e vanno o fruite
regolarmente o monetizzate, punto. Tra I’altro, nel caso della
monetizzazione non si tratta di un credito di natura retributiva ma
risarcitoria, con la conseguenza che la prescrizione del credito stesso e
decennale.

Francamente, pero, lo scalpore di cui si diceva non sembra del tutto
giustificato perché una giurisprudenza numerosa e costante ha sempre
riconosciuto il diritto alla monetizzazione e, a ben vedere, quello che hanno
affermato i Giudici europei la afferma da anni la Cassazione. Da ultimo, la
Suprema Corte e arrivata anche a riconoscere il diritto anche a chi le ferie in
pratica le autogestisce, cioe i dirigenti apicali (Corte di Cassazione, sez.
lavoro, ordinanza n. 18140 del 6.6.2022). E’ opportuno rammentare che le
pronunce della CGUE hanno efficacia retroattiva e valore erga omnes perché
ad esse si affida, piu che una semplice statuizione sul caso concreto, una
interpretazione autentica del diritto dell’Unione.

Chi scrive e intervenuto piu volte sulla tematica sia su questo sito che sulla
piattaforma SMART lavoro pubblico del Sole 24 ore. Ma perché si e arrivati a
questo punto di totale disallineamento tra disposizioni legislative e
giurisprudenza ? Nasce tutto da una “criticita” che risale a piu di 10 anni fa.
Ovviamente quando mi riferisco alla criticita intendo la questione del divieto
posto nel 2012 dalla legge sulla spending review, divieto che deve essere
armonizzato con il principio costituzionale della irrinunciabilita delle ferie.
Tutti i contratti collettivi della Sanita hanno timidamente accennato alla
tematica ma non hanno risolto nulla, anzi hanno creato ancor piu
confusione con quel riferimento che hanno fatto alle “disposizioni
attuative”; ma in modo improprio perché i quattro documenti citati nei
contratti non sono “circolari applicative” bensi meri pareri, peraltro
ampiamente superati, e il secondo del MEF e una nota interna di
condivisione dell’ultimo parere della Funzione pubblica; forse sarebbe stato
piu opportuno ricordare la pronuncia della Corte Costituzionale n. 95 del
6.5.2016 che ha precisato il perimetro entro il quale non e da ritenere
incostituzionale la norma della legge 135/2012 che ha vietato la
monetizzazione delle ferie, generando una spirale vorticosa tra il principio
della irrinunciabilita delle ferie e il ricordato divieto di pagamento. La citata
sentenza della Consulta aveva tentato di salvare la disposizione legislativa e
la Cassazione ha sempre seguito le sue indicazioni. Adesso, con la sentenza
di pochi giorni fa, anche gli ultimi dubbi sono svaniti e il principio e che le
ragioni attinenti al contenimento della spesa pubblica e alle esigenze
organizzative del datore di lavoro pubblico non possono mai vanificare il
diritto alle ferie. Il lavoratore ha il solo onere di provare di non aver goduto

delle ferie nel corso di detto rapporto di lavoro per ragioni indipendenti dalla
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sua volonta. A quest’ultimo proposito, il datore di lavoro ha I’obbligo di
dimostrare di aver esercitato tutta la diligenza necessaria affinché il
lavoratore sia effettivamente in condizione di fruire delle ferie annuali
retribuite alle quali aveva diritto. Ma il principio di cui sopra e solare fin dal
2012 e I’art. 5, comma 8, della legge 135/2012 violava le norme comunitarie
ma in modo ancora piu evidente I’art. 36 della Costituzione italiana.
Speriamo, in conclusione, che la vicenda insegni qualcosa al legislatore nel
senso, in particolare, che le disposizioni di questa natura non le devono
scrivere i ragionieri con il solo dichiarato scopo di “risparmiare”ma le
devono studiare i legisti. Purtroppo, questa pessima abitudine non sembra
proprio che abbia cessato di produrre i suoi effetti perversi, basterebbe
ricordare le vicende del pagamento del TFR dei dipendenti pubblici o i
recenti interventi sulle pensioni, tematiche sulle quali e piu che sicuro che
’esito sara analogo alla questione della monetizzazione delle ferie.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Nuovo contratto medici
il taglio nel Mezzogiorno
sulle indennita-certificati

L'ASSISTENZA

Ettore Mautone

Un vero e proprio “scippo”, ai
danni dei medici della Campa-
nia e di quelli che lavorano in
quasi tutte le altre regioni del
Sud, si nasconderebbe nelle pie-
ghe del nuovo contratto di lavo-
ro firmato due settimane fa,
all’Aran, dai sindacati dei cami-
ci bianchi con la parte pubblica:
e l'accusa della Cimo, uno dei
maggiori sindacati della dirigen-
za medica, che ne individua un
assaggio dei meccanismi che sa-
ranno attivati con il progetto di
legge per 'autonomia differen-
ziata che potrebbe, appunto, sul
fronte della Sanita, differenzia-
re e penalizzare soprattutto le
buste paga dei camici bianchi
che lavorano in Asl e ospedali
del Mezzogiorno.

| FONDI TAGLIATI

Ma di cosa si tratta esattamen-
te? Parliamo di alcuni fondi e in-
dennita - tra cui quella Inail per
remunerare i medici che compi-
lano le certificazioni per infortu-
ni sul lavoro - che finora, come
stabilito da norme e leggi dello
Stato, venivano assegnate alle
Regioni in base agli stessi criteri
di riparto dei finanziamenti ge-
nerali per la Sanita. Fondi ora
inseriti, in percentuali rivedute,
nel nuovo contratto dei camici
bianchi. A uscirne col portafogli
pilt leggero sono i medici di qua-
si tutte le regioni del Sud, in par-
ticolare quelli che lavorano in
Campania, regione che gia parte
dalla piu bassa percentuale di
assegnazione delle risorse gene-
rali per la Salute in base alla po-
polazione assistita. Proprio la
Cimo, insieme a Fesmed e
Anaao, i principali sindacati del-
la dirigenza medica, ha inserito
in merito una nota a verbale sul
documento di accompagnamen-
todel nuovo contratto di lavoro,

prendendo le distanze dal crite-
rio utilizzato e dalla decisione di
dirottare nel contratto voci che
erano invece di competenza del-
le regioni dopo aver incassato il
dovuto dallo Stato in base ai cri-
teri stabiliti su base politica in
Conferenza Stato-Regioni. Die-
tro un burocratese stretto nella
formula utilizzata dall'atto di in-
dirizzo (dettato dalle Regioni)
per la stipula del nuovo contrat-
to ¢'é traccia di questa forzatura
quando si parla di “finalizzazio-
ne” delle risorse anziché come
previsto di “ripartizione”.

I NUMERI

Ma andiamo piQt nel dettaglio:
di quali fondi parliamo e quanto
perdono i medici della Campa-
nia e delle altre regioni del Sud?
Il taglio maggiore proviene dal
fondo Inail per i certificati medi-
ci. La Finanziaria del 2018 preve-
de di assegnare alle Regioni in
totale 25 milioni di euro annui
(somma rivedibile ogni due an-
ni in base ai certificati emessi a
decorrere dal 2019) per l'attivita
di compilazione e trasmissione

dei certificati per via telematica
da parte dei medici e delle strut-
ture sanitarie, per infortuni e
malattie professionali. Fondo
che come detto era ripartito con
la stessa percentuale di suddivi-
sione del fondo sanitario nazio-
nale. Ebbene questa quota pas-
sa per la Campania dal 9,32%
all'l,14%. La Puglia, per restare
al Sud, passa dal 6,6 al 44, la
Sardegna dal 2,7 all'l,5, 1a Sicilia
dall'8%al 2,8%. Ancheil Lazioci
perde: dal 9,6% al 3,8 mentre I'E-
milia Romagna sale dal 7,5 al
13,1%, la Lombardia dal 16,7 al
19%, il Veneto dall’8,19 al 19,9%.
Tagli di entita inferiore ci sono
anche per altri tre fondi nazio-
nali, relativi ai trattamenti eco-
nomici accessori della dirigen-
za medica, sanitaria e veterina-
ria e delle professioni sanitarie,

alla retribuzione individuale di
anzianita e un'altra indennita
individuata dalla legge di Bilan-
cio del 2021. In questo caso la
perdita e piu piccola, circa I'1%
per la Campania (si passa dal
9,3% all'§,3%) ma, come diceva
Toto in una famosa gag, € la
somma chefail totale. Ealloraa
mettere in fila inumeri ecco che
dal 2023 al 2026 la Campania
perde in totale in un caso 2,2 mi-
lioni, nel secondo poco piu di 3
milioni (sui quattro anni), nel
terzo solo 822 mila euro ma é
per la voce Inail, relativa al fon-
do per i certificati medici, che la
scure diventa evidente e genera
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una perdita, in quattro anni, di
8,7 milioni di euro. In totale
dunque, i medici campani per-
dono dal 2023 al 2026 circa 3,5
milioni all'anno che salgono a 4
nel 2026 per un totale di 14,8 mi-
lioni. Spalmati sull'intera platea
di camici bianchi potrebbero di-
ventare spiccioli in meno in bu-
sta paga avantaggio, altrettanto
esiguo, di colleghi residenti nel-
le regioni premiate ma é il prin-
cipio quello che conta: «Siamo
fermamente convinti che I’Aran
- conclude Antonio De Falco,
leader campano della Cimo ed
exchirurgo dell’Ascalesi, che ha
seguito passo dopo passo i lavo-

ri per il nuovo contratto — non
sia legittimata a ripartire fondi
che invece la legge attribuisce
alle competenze della Conferen-
za Stato-Regioni. Non a caso
nell’atto di indirizzo del contrat-
to si parla di “finalizzare” questi
fondi e non di “ripartire” le ri-
sorse accantonate. Una formula
che evitare di andare in rotta di
collisione con la norma ma che
non cambia la sostanza delle co-
se. Un primo assaggio, forse, di
quello che avverra con I'autono-
mia differenziata».

| SINDACATI

DEI DIRIGENTI:
STRAVOLTI I CRITERI
E SOLO UN ANTICIPO
DELLA RIFORMA
CALDEROLI
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Previdenza e clero

Servizio

Sanitario,
una soluzione
perireligiosi

VITTORIO SPINELLI
a rivalutazione delle pensioni per il 2024 apporta
un aumento all assegno sociale corrisposto
dall'Inps ai cittadini meno abbienti e con almeno
67 anni di eta. Il nuovo importo, aggiornato al costo
della vita, é ora di 534,41 euro mensili, con una
differenza di 31,14 euro rispetto ai 503,27 euro
del 2023, Sull assegno sociale spettante anche ai
religiosi anziani residenti in Italia fanno
affidamento i vari Ordini e Congre-gazioni per
: alleggerire il costo della vita quotidiana nei
conventi e monasteri, accen-tuato dagli effetti del
crescente invecchiamento demografico.
1l sollievo indubbio per laumento dell' assegno sociale si é
subito dissolto a fronte della disposizione della nuova
legge di bilancio che, dal 1° gennaio 2024, aumenta
l'importo del contributo obbligatorio per lassistenza
sanitaria per i religiosi di nazio-nalita estera. Per
usufruire in Italia delle prestazioni del Servizio
Nazionale Sanitario, oltre l'iscrizione personale, é
dovuto anche un contributo annuale (in alternativa a
una polizza sanitaria). Questo sistema, in corso da
diversi anni (legge 286/1998), rischia di sconvolgere
leconomia delle case religiose, perché il precedente

importo del contributo al Servizio Sanitario stabilito fino
al 2023 di 387,34 euro é ora dovuto in 2mila euro per
ogni singolo religioso. Un peso insostenibile per gli enti

interessati.

Difficile mettere riparo a questa novita. Le norme del
SSN prevedono la copertura sanitaria gratuita per
alcune categorie di stranieri in Italia ed espressamente
previste. Tuttavia non sufficienti per esonerare i religiosi
in Italia caratterizzati, specie nel ramo fermminile, da
un'intensa mobilita da Paesi e Case religiose all estero.
Gli enti del settore (Usmi-Unione superiori maggiori
italiane, Cism-Conferenza ita-liana superiori maggiori,
Cnec-Centro nazionale economi di comunita) sono alla
ricerca di una soluzione comune per uscire dalla difficile
situazione. Inevitabile a que-sto scopo un tavolo tecnico
con gli uffici ministeriali.

La vicenda richiama alla memoria - anno 1995 -
lanaloga impossibilita per gli Ordini religiosi di pagare i
contributi Inps per il lavoro svolto “religionis causa”
dalle suore residenti. Il rispetto delle intime motivazioni
che conducono alla vita religiosa porto U'lnps (circ.
51/1995) a bloccare le visite ai conventi dei suoi ispettori.
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Previdenza: le indicazioni dell'Inps
sul riscatto e la ricongiunzione dei
contributi

di Claudio Testuzza

La circolare dell'Inps sul riscatto dei contributi previdenziali

Da quest’anno, per i giovani precari e i

lavoratori, a pochi anni dall’uscita dal lavoro,

andare in pensione costera di piu. Uno

strumento prezioso per I'anticipo

previdenziale come il riscatto della laurea

richiedera quasi 6.100 euro per ogni anno

saldato in modo da fare contare il proprio

percorso di studi come periodo di contributi. Un rincaro di circa 400 euro
per ogni anno esito dalla rivalutazione all’inflazione, basata sulla crescita del
livello medio dei prezzi dello scorso anno fissata dall’Istat al 5,7%, che
adegua al carovita anche 'aumento degli importi del riscatto cosiddetto
“light”

Se il percorso di studi e stato effettuato dopo del 1996, nel cosiddetto
contributivo, il costo per ogni anno considerato con il riscatto agevolato e
fisso. Se il riscatto e antecedente al 1996, o anche fino a fine 2011 per chi ha
almeno 18 anni di contributi maturati prima del 1996, il calcolo € piu
complesso: il prezzo da pagare e ricavato tramite il metodo della riserva

matematica.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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La ricongiunzione e quell'istituto, invece, che permette, a chi ha posizioni
assicurative aperte in diverse gestioni previdenziali, di riunire, mediante
trasferimento, tutti i periodi in un'unica gestione per l'ottenimento della
pensione.

Con la circolare n. 14 del 19.01.2024 I’ INPS ha fornito indicazioni in materia
ricongiunzione, di riscatto e di prosecuzione volontaria ai fini pensionistici,
relativamente al riscatto dei corsi di studio universitari ai fini pensionistici.
Ricordiamo che Il decreto legislativo 30 aprile 1997, n. 184 consente il
riscatto dei corsi di laurea per fini pensionistici anche alle persone non
iscritte ad alcuna forma obbligatoria di previdenza, che non abbiano iniziato
l’attivita lavorativa.

La norma e rivolta in particolar modo a studenti e inoccupati, ossia coloro
che non hanno ancora un impiego e sono in cerca di una prima occupazione.
L’esercizio della facolta di riscatto non rende automaticamente iscritti ad
una gestione previdenziale e il contributo versato non determina la
creazione di una posizione contributiva in una gestione previdenziale. Per
coloro che non sono iscritti ad alcuna gestione previdenziale, viene
accantonato dall’ INPS nel Fondo Pensione dei lavoratori dipendenti ( FPLD )
e, con apposita evidenza contabile, rivalutato secondo le regole del sistema
contributivo a partire dalla data della domanda.

L’interessato puo avanzare la richiesta di trasferimento, nella gestione di
iscrizione, dell’'importo maturato solo dopo avere acquisito I’iscrizione in
una gestione previdenziale. Non ¢’e un termine entro cui I'interessato e
tenuto a presentare la domanda di trasferimento. Di conseguenza puo
accadere che il contribuente abbia versato nel frattempo contributi anche in
piu gestioni previdenziali e, pertanto, al momento della richiesta di
trasferimento dovra indicare a quelle delle gestioni previdenziali accreditare
i contributi.

Precisazioni vengono fornite anche per quanto riguarda la possibilita di
trasferimento del montante contributivo presso Casse di previdenza dei
liberi professionisti. Nella circolare I’ INPS afferma che non ci sono
preclusioni al trasferimento dei contributi alle Casse professionali. Nel
rispetto dell’ autonomia ordinamentale riconosciuta alle Casse,
I’'acquisizione del montante avverra secondo le determinazioni che ogni
singolo Ente vorra adottare. In tal caso la richiesta di trasferimento del
montante maturato in INPS e presentata dall’ interessato direttamente alla
propria Cassa professionale di iscrizione che, all’esito delle proprie
valutazioni, provvedera a richiedere all’ Istituto le somme dovute.

Con le stesse modalita e possibile il trasferimento ai Fondi di previdenza
dell’ Unione Europea e degli Stati aderenti al sistema di sicurezza sociale
europeo.
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Fine vita, senza una legge ¢ rischio caos

Suicidio assistito. Dopo il nuovo rinvio alla Consulta e lo stop alla delibera regionale del Veneto diventa sempre pill urgente il varo
di una norma nazionale: oltre a chiarire meglio i requisiti per accedervi mancano totalmente le indicazioni sulle procedure delle Asl

Marzio Bartoloni

a una parte la Consulta
richiamataa pronunciar-
si a quattro anni dalla
storica sentenza che ha
aperto in Italia al suicidio
assistito; dall’altra un drappello di
Regioni che anche dopo lo stop in
Veneto proveranno a legiferare. In
mezzo ci sono i pazienti, molto
spesso malati terminali, costrettiad
appellarsi ai tribunali per avere un
risposta dalle Asl che in assenza di
regole precise non sanno come
comportarsi. E cosiil fine vitain Ita-
lia resta ancora un tortuoso percor-
soaostacoli difficili daaggirare con
pochissimi casi arrivati in fondo.

I vulnus € sempre quelloe cioé un
vuoto legislativo diventato ormai
una voragine dopo la sentenza 242
del 2019 della Corte costituzionale
che ha dichiarato I'illegittimita di
una parte del Codice penale che con-
dannal'assistenzaal suicidio medi-
calmente assistito. Nella passatale-
gislatura si eraquasiarrivati al tra-
guardo ma il testo unificato, appro-
vatodalla Cameradopo quasi4 anni
in Commissione Affari sociali, non
hafattointempoaricevereil via li-
bera del Senato. Pertanto, a normare
la materia ancora oggi ¢ la sentenza
che assolse Marco Cappato dall'ac-
cusa di istigazione al suicidio per
aver accompagnatoin SvizzeraFa-
biano Antoniani, detto Dj Fabo.

Le regole attuali e la Consulta

In Italial'eutanasia costituisce reato
mentre & sancito dalla sentenza
242 /2019 della Consultail diritto al
suicidio assistito, in cui éil paziente
ad autosomministrarsi il farmaco
letale e non un medico, quando ri-
corrono alcune condizioni: che il
malato sia affetto da malattia irre-
versibile, che questa patologia sia
fonte diintollerabili sofferenze, che
il paziente sia capace di prendere
decisionilibere e consapevoli. L'ul-
tima condizione, la pit1 problemati-
ca, e che il paziente sia dipendente
daun trattamento di sostegno vita-

La Corte costituzionale
€ intervenuta nel 2019,
le Regioni provano
alegiferare sulle
procedure delle Asl

le: mentre all'inizio siintendeva con
questo termine soloalimentazione,
respirazione eidratazione, pilitardi
estatariconosciutadaitribunalian-
che la chemioterapia. Ora proprio
per quest'ultimo requisito - la di-
pendenza cioé da un trattamento di
sostegnovitale - la giudice delle in-
dagini preliminari di Firenze Agnese
Di Girolamo harinviato la guestione
dinuovo alla Consulta per decidere
di fatto se questo requisito puo esse-
re discriminatorio perché potrebbe
determinare una «irragionevole di-
sparita di trattamento» tra «situa-
zioni concrete sostanzialmente
identiche». Nel mirino la differenza
di disciplina quando ci sono soste-
gni vitali e quando non cisono che
potrebbe essere «irragionevole».

Il pressing a livello regionale
Seil percorsosul fine vita & gia stato
definito dalla sentenzadel 2019 non
altrettanto definite sono le tappee
gliadempimenti che il paziente che
vuole ricorrere al suicidio assistito
deve seguire. Nasce daquiil tentati-
vo legislativo poi naufragato nei
giorni scorsi della regione Veneto.
Lenorme, proposte dall’associazio-
ne Coscioni e bocciate dal consiglio
regionale veneto per un solo voto
prevedono in particolare tempi certi
per il suicidio medicalmente assi-
stito: non piu di 27 giorni dalla pre-
sentazione della domanda all'ese-
cuzione della prestazione, di cui i
primi 20 per valutare i requisiti del-
la persona. Inoltre, specifica il ruolo
della Servizio sanitario e in partico-
lare quello delle Asl. La Consulta
non ha stabilito infatti un “dirittoa
prestazione” dell'assistenza al sui-
cidio da parte delle strutture sanita-
rie pubbliche, alle quali ha invece
attribuito in funzione di garanzia
una attivita di verifica della esisten-
za di queste condizioni, compresa
una valutazione del comitato etico.
Al momento sono almeno una
decinale Regioni che,dopoaver de-
positato le firme, si apprestanoadi-
scutere lapropostadileggeinaula.

Dopoil Veneto cisono la Lombardia
che decidera sul’ammissibilita en-
troil 12 febbraio, ma anche Piemon-
te, Emilia Romagna, Abruzzo e Friuli
Venezia Giulia che hanno ritenuto
che le norme sul fine vita rientrino
nelle competenze regionali. Ci sono
poianche Sardegna, Basilicatae La-
zio dovela proposta dilegge & stata
depositata tramite l'iniziativa dei
consiglieriregionali o periniziativa
dei Comuni. Proposte analoghe so-
no state depositate in Puglia, Mar-
che e Calabria.

Lastradadellalegge nazionale
Quelloche stanno tentando di legi-
ferare le Regioni era esattamente
quanto previsto dal disegno dileg-
ge sulla «morte volontaria medical-
mente assistita» approvato nella
scorsalegislatura dalla Cameranel
marzo del 2022, manonvarato dal
Senato per la fine anticipata del-
I’Essecutivo guidato da Mario Dra-
ghi. Se il Parlamento volesse dun-
que riprendere in mano questa ma-
teria per varare una legge non piu
rinviabile & dali che dovrebbe parti-
re. Intanto sono oltre 186mila gli
italiani che, in base alla legge sul
biotestamento del 2017, hanno la-
sciato le proprie Disposizioni anti-
cipate di trattamento sanitario, in
previsione diun’eventuale incapa-
cita di autodeterminarsi.

E RIPRODUZIONE RISERVATA

LA LOMBARDIA DECIDE SU FINEVITA

L'Ufficio di Presidenza del Consiglio
regionale della Lombardia incontrera
inaudizione lunedi 5 febbraioa
Palazzo Pirelli i responsabili dell'As-
sociazione Luca Coscioni, promotori
del progettodi legge sul fine vita. |
promotori avevano depositato il 18
gennaio il testo con 8181 firme:
entro il 12 febbraio I'Ufficio di Presi-
denza dovra pronunciarsi sull'am-
missibilita. Se la decisione non sara
unanime sara sottopostaal voto
dell'Aula del Consiglio regionale
nella prima seduta utile
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1| Vaccino anti-melanoma, al Pascale Napoli la prima
dose d'ltalia

Si chiama Alfredo, ha 71 anni ed € il primo paziente italiano a ricevere il
vaccino anticancro sperimentale a mRna per |la cura del melanoma. La
dose gli € stata somministrata il 26 gennaio all'lstituto dei tumori Pascale
di Napoli, dove I'uomo € seguito dallo scorso settembre dall'oncologo
Paolo Ascierto. Alfredo, un medico di base molisano, partecipa allo studio
di fase 3 sul vaccino di Moderna, 'ultimo step prima che il prodotto possa
essere approvato dalle autorita regolatorie.

"Oggi € un grande giorno", dichiara Ascierto. Anche se "ci vorra qualche
anno prima di avere i risultati di quest'ultima fase", precisa, "la nostra
speranza € quella di poter dare una nuova e piu efficace opzione
terapeutica a quanti piu pazienti possibili".

Il vaccino anti-melanoma dell'americana Moderna, ricorda Ascierto, "si
basa sulla stessa tecnologia adottata per quelli contro il Covid. Utilizza
cioe mRna sintetici progettati per 'istruire' il sistema immunitario a
riconoscere specifiche proteine, chiamati neoantigeni, che sono
espressione di mutazioni genetiche avvenute nelle cellule malate. Il suo
scopo non e quello di prevenire la malattia, ma di aiutare e supportare il
sistema immunitario dei pazienti a riconoscere e ad attaccare piu
efficacemente il tumore. Certo, essendo una sperimentazione in doppio
cieco - puntualizza lo specialista - potremmo trovarci di fronte a una dose
di placebo. Secondo protocollo, infatti, né il paziente né I'oncologo sanno
cosa e stato iniettato. Lo sapremo alla fine della sperimentazione".
Intanto esprime emozione il direttore generale del Pascale, Attilio Bianchi:
"Siamo onorati - afferma - che il Pascale sia il primo centro in Italia a
partecipare alla sperimentazione del primo vaccino a mRna contro il
cancro. Si apre una frontiera completamente nuova e siamo orgogliosi di
esserne protagonisti". Dopo Alfredo De Renzis da Carouvilli, in provincia di
Isernia, I'lrccs campano ha gia screenato altri 18 pazienti candidati al
vaccino.

Si stima che nel mondo ci siano oltre 40 vaccini anticancro a mRna allo
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studio, riporta una nota del Pascale, mentre continuano ad aumentare le
nuove indicazioni per farmaci immunoterapici gia in uso. "Come ad
esempio il pembrolizumab - sottolinea Ascierto - un anticorpo monoclonale
anti PD-1, mirato cioe a uno dei 'freni' del sistema immunitario, prima
approvato per il melanoma e a settembre scorso autorizzato come
trattamento per il tumore del rene metastatico, per il tumore della
mammella triplo negativo metastatico e perioeperatorio, per quelli
dell'endometrio e della cervice uterina avanzati, per il carcinoma
dell'esofago e per alcuni tumori gastrici e del colon".

"Esistono anche combinazioni di immunoterapici - continua |'esperto -
come nel caso di nivolumab e ipilimumab, approvati e rimborsati dal
Servizio sanitario nazionale dal 2022 per il trattamento del tumore del
polmone non a piccole cellule metastatico, del tumore del rene avanzato in
prima linea di trattamento, del tumore dell'esofago avanzato a
progressione chemioterapica, del mesotelioma pleurico in prima linea e di
alcuni tumori del colon-retto. Abbiamo avuto inoltre I'approvazione
all'utilizzo di anticorpi bispecifici come il tebentafusp, nei pazienti con
diagnosi di melanoma dell'uvea metastatico o non resecabile che
presentano un particolare antigene".

Ad oggi - fanno il punto dal Pascale - ci sono 70 farmaci immunoterapici
allo studio, sia in fase preclinica (sperimentazioni non umane) sia in fase
clinica. Solo in Italia si contano circa 200 studi clinici in corso, di cui 51 con
arruolamento attivo che rappresentano a tutti gli effetti una nuova
opportunita terapeutica per i pazienti.
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TREND 2024

Cancro, mortalita in calo
in Europa, ma aumenta
quello al colon nei giovani

Mortalita per cancro in calo in Europa, ad
eccezione del tumore al colon-retto, in crescita
fraigiovaniadulti. Nel 2024 nell’'Unione europea
sono attesi complessivamente quasi 1,3 milioni di
decessi per cancro, un numero molto elevato ma
in frenata rispetto agli anni passati: i tassi di
mortalita, infatti, rispetto al 2018 scendono del
6,5% negli uomini (passando da 132 per 100.000
nel 2018 a123 per 100.000 nel 2024) e del 4,3%
nelle donne (da 82,5 a 79 per 100.000). Cresce
pero la mortalita per alcuni tumori, come quello
del colon retto tra i giovani adulti. Sono alcuni dei
trend identificati da uno studio coordinato
dall’Universita di Milano assieme all’'Universita
di Bologna e sostenuto da Fondazione Airc,
pubblicato ieri sulla rivista Annals of Oncology.
Nel complesso, secondo lo studio, negli ultimi
anni in numeri assoluti si & registrato un piccolo
aumento dei decessi per cancro in Ue (circa
6omila in pil rispetto al 2018), tuttavia la crescita
e frutto dell’invecchiamento della popolazione,
mentre i progressi contro il cancro hanno
consentito di evitare oltre 6,1 milioni di decessi
dal 1988 a oggi (4.244.000 negli uomini e
1.939.000 nelle donne).

Tra i tumori pit diffusi, continua il calo della
mortalita per quello al polmone, ma riguarda
soloimaschi, periqualirispetto al 2018 i tassi
scendono del 15%. Per quel che riguarda le donne,
invece, continua a essere favorevole 'andamento
della mortalita per tumore alla mammella che
scende del 6% rispetto al 2018.

Invece, la crescita dei casi di cancro del colon-
retto fra i giovani conferma una tendenza gia
rilevata nel Regno Unito, che potrebbe dipendere
da fattori di rischio quali sovrappeso e I'obesita,
evidenziano iricercatori precisando che «la
mortalita prevista per questo tipo di tumore
risulta complessivamente in calo in tutta
Europan. Il gruppo di ricercatori, guidati da Carlo
La Vecchia, docente di Statistica Medica ed
Epidemiologia all’'Universita Statale di Milano,
stima che il maggiore aumento dei tassi di
mortalita per tumore al colon-retto tra i giovani si
registrera nel Regno Unito, dove nel 2024 ci sara
un aumento del 26% rispetto al 2018 negli uomini
e di quasi 39% nelle donne. Si stimano aumenti
anche in alcuni paesi della Ue compresa I'Italia.

Tumore. |l cancro del polmone si conferma un big killer

«I fattori chiave che contribuiscono alla
crescita dei tassi di mortalita per tumore al colon-
retto traigiovani - spiega La Vecchia - includono
il sovrappeso, 'obesita e le condizioni di salute
correlate, come alti livelli di glucosio nel sangue o
il diabete». L’aumento del consumo di
superalcolici nell’Europa centrale e
settentrionale e nel Regno Unito e la riduzione
dell’attivita fisica costituiscono ulteriori fattori di
rischio, avvertono i ricercatori. Il consumo di
alcol & stato associato al cancro del colon-rettoa
insorgenza precoce e, infatti, nei Paesiin cui e
stata riportata una riduzione del consumo di
alcol (ad esempio Francia e Italia), nonsié
registrato un aumento marcato dei tassi di
mortalita per questo tumore.

«Sidovrebbe considerare I'adozione di
politiche che promuovano I'aumento dell’attivita
fisica, Ia riduzione del numero di individui in
sovrappeso o obesi e la limitazione del consumo
di alcol. Inoltre, in termini di prevenzione, si
dovrebbe valutare anche 'estensione dello
screening per il tumore al colon-retto avviando la
campagna a partire dai 45 anni. I programmi di
screening variano in Europa, ma il crescente
aumento dell’incidenza tra i giovani adulti
negli Stati Uniti ha spinto la US Preventive
Service Task Force a raccomandare Ia riduzione
dell’eta di inizio dello screening a 45 anni»,
conclude LaVecchia.

—Fr.Ce.
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Tumori: tassi di mortalita in calo in
Europa ma piu diagnosi al colon-retto
nel Regno Unito

Nel 2024 si stima una diminuzione dei tassi di

mortalita legati al tumore, ma obesita e alcol

sono tra i fattori che contribuiscono

all'aumento dell’incidenza del tumore al colon-

retto tra i giovani adulti compresi nell'eta 25-

49 anni. Lo rileva uno studio, pubblicato oggi

sulla rivista Annals of Oncology, nel quale si

prevedono i tassi di mortalita per tumore

nell'Unione Europea e nel Regno Unito per il 2024.

Il gruppo di ricercatori, guidati da Carlo La Vecchia, docente di Statistica
Medica ed Epidemiologia presso I'Universita Statale di Milano, stima che il
maggiore aumento dei tassi di mortalita per tumore al colon-retto tra i
giovani si registrera nel Regno Unito, dove nel 2024 ci sara un aumento del
26% rispetto al 2018 negli uomini e di quasi 39% nelle donne. Si stimano
aumenti anche in alcuni paesi della UE compresa I'Italia.

"I fattori chiave che contribuiscono all'aumento dei tassi di mortalita per
tumore al colon-retto tra i giovani includono il sovrappeso, I'obesita e le
condizioni di salute correlate, come alti livelli di glucosio nel sangue o il
diabete", ha dichiarato il professor La Vecchia. L'aumento del consumo di
superalcolici nell'Europa centrale e settentrionale e nel Regno Unito e la
riduzione dell'attivita fisica costituiscono ulteriori fattori di rischio. Il
consumo di alcol e stato associato al tumore al colon-retto a insorgenza

precoce e, infatti, nei Paesi in cui e stata riportata una riduzione del
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consumo di alcol (ad esempio Francia e Italia), non si e registrato un
aumento marcato dei tassi di mortalita per questo tumore. Rispetto ai piu
anziani, il cancro al colon-retto diagnosticato nei giovani adulti tende a
essere piu aggressivo e con tassi di sopravvivenza piu bassi.

"Si dovrebbe considerare I'adozione di politiche che promuovano I’'aumento
dell'attivita fisica, la riduzione del numero di individui in sovrappeso o obesi
e la limitazione del consumo di alcol. Inoltre, in termini di prevenzione, si
dovrebbe valutare anche I'estensione dello screening per il tumore al colon-
retto avviando la campagna a partire dai 45 anni. I programmi di screening
variano in Europa, ma il crescente aumento dell'incidenza tra i giovani adulti
negli Stati Uniti ha spinto la US Preventive Service Task Force a
raccomandare la riduzione dell'eta di inizio dello screening a 45 anni", ha
continuato La Vecchia.

I ricercatori hanno analizzato, per il quattordicesimo anno consecutivo, i
tassi di mortalita per tumore nell'UE e nel Regno Unito, esaminando gli
stessi tassi anche nei cinque Paesi piu popolosi dell'Unione Europea, ossia
Francia, Germania, Italia, Polonia e Spagna. Sono stati raccolti i dati di
mortalita dai database dell'Organizzazione Mondiale della Sanita e
dell’Eurostat. E stata analizzata la mortalita per diversi tumori, stomaco,
colon-retto, pancreas, polmone, mammella, utero (compresa la cervice),
ovaio, prostata, vescica e leucemie, sia per uomini che per donne.

Le stime sui tassi di mortalita di tutti i tumori

Si stima che nell’Unione Europea i tassi di mortalita standardizzati per eta
[4] per tumore diminuiranno del 6,5% negli uomini, passando da 132 per
100.000 nel 2018 a 123 per 100.000 nel 2024, e del 4% nelle donne, passando
da 82,5 a 79 per 100.000. Nel Regno Unito, per il 2024 si prevede una
diminuzione della mortalita per tumore di quasi il 14% negli uomini,
passando da un tasso di 120 a 104 per 100.000, e del 10% nelle donne,
passando da 92,5 a 83 per 100.000. Tuttavia, a causa dell'invecchiamento
della popolazione, nell'UE si prevede un aumento del numero di decessi per
tumore da 675.265 nel 2018 a oltre 705.100 nel 2024 negli uomini, e da
535.291 a oltre 565.700 nelle donne, arrivando a 1.270.800. Nel Regno Unito
si stima un aumento da 91.059 a 92.000 negli uomini e da 79.631 a 80.900
nelle donne, per un totale di 172.900 morti attese per il 2024. I ricercatori
hanno, inoltre, calcolato il numero di decessi per tumore evitati nel periodo
compreso tra il 1989 e il 2024, ipotizzando che i tassi rimanessero costanti
rispetto ai livelli del 1988. Hanno stimato che complessivamente sono stati
evitati 6.183.000 decessi nell’'UE (4.244.000 negli uomini e 1.939.000 nelle
donne) e 1.325.000 nel Regno Unito (899.000 negli uomini e 426.000 nelle

donne).
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Tumore del polmone

Sebbene si registri un andamento favorevole negli uomini, il tumore al
polmone e caratterizzato dai tassi piu elevati per entrambi i sessi, sia
nell’'Unione Europea che nel Regno Unito. Per il 2024 i ricercatori stimano
tassi di mortalita di 28 uomini e 13,6 donne ogni 100.000 abitanti nell'UE,
con una riduzione rispetto al 2018 del 15% negli uomini e senza alcuna
riduzione nelle donne. Nel Regno Unito si stimano tassi di mortalita per il
cancro ai polmoni di 19 uomini e 16 donne ogni 100.000, con una riduzione
del 22% negli uomini e del 17% nelle donne rispetto al 2018.

Tumore del colon-retto

Sia nell’'UE che nel Regno Unito, attualmente, il cancro al colon-retto € per
gli uomini la seconda causa di morte dopo il tumore ai polmoni e per le
donne la terza causa di morte dopo il tumore alla mammella e ai polmoni.
Gli andamenti di mortalita per questo tipo di tumore sono favorevoli, tranne
che nelle donne nel Regno Unito. Tra i non fumatori, il tumore al colon-retto
e la prima causa di morte per tumore sia nell’'UE che nel Regno Unito.
Nell’'UE, per il 2024 si stima una diminuzione rispetto al 2018 di mortalita
per tumore al colon-retto del 5% negli uomini, con un tasso previsto di 15 per
100.000, e del 9% nelle donne, con un tasso di 8 per 100.000. Nel Regno
Unito si prevede un calo del 3% negli uomini, con un tasso di 14 per 100.000,
mentre i tassi resteranno stabili nelle donne, con un tasso di 10 per 100.000.

"Queste tendenze complessivamente favorevoli possono essere spiegate dal
miglioramento delle diagnosi e del trattamento del tumore al colon-retto. I
tassi di mortalita tendono a diminuire nei Paesi con un migliore accesso ai
programmi di screening e diagnosi precoce. Tuttavia I'aumento della
mortalita tra i giovani € preoccupante", ha commentato Carlo La Vecchia.

Tumore della mammella

Gli andamenti di mortalita per tumore alla mammella continuano a essere
favorevoli nell’EU e nel Regno Unito. Nel 2024 si prevede una diminuzione
del 6% nell’'UE, passando da 14 per 100.000 donne nel 2018 a 13 nel 2024, e
dell’11% nel Regno Unito, passando da 15 a 13 per 100.000 donne.

La professoressa Eva Negri, docente di Epidemiologia Ambientale e
Medicina del Lavoro al Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche
dell'Universita di Bologna e co-leader della ricerca, ha proseguito: "I
progressi nella diagnosi del tumore alla mammella hanno un ruolo
fondamentale nel sostanziale calo dei tassi di mortalita, ma i progressi nei
trattamenti e nella gestione della malattia sono le ragioni principali
dell’aumento del numero di persone che sopravvivono".

Tumore del pancreas
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Il tumore al pancreas, molto difficile sia da individuare che da trattare con
successo, € 1'unico tumore per il quale non si prevede un andamento
favorevole nella mortalita nell'Unione Europea (ma non nel Regno Unito) per
entrambi i sessi. Rappresenta oltre il 3% delle nuove diagnosi di tumore in
Europa, ma circa il 7% dei decessi per cancro, ed e la quarta causa di morte
per tumore. Si prevede che i tassi di mortalita nell'UE aumenteranno
dell'1,6% negli uomini e del 4% nelle donne. Le tendenze sono migliori nel
Regno Unito, dove si stima un calo del 7% negli uomini e del 2% nelle
donne."Il fumo e il principale fattore di rischio per il cancro al pancreas, ma
spiega solo in parte I'aumento dei tassi di mortalita. Anche il sovrappeso,
l'obesita, il diabete come anche I’eccessivo consumo di alcolici possono avere
un ruolo importante", ha aggiunto Eva Negri.E Carlo La Vecchia ha aggiunto:
"Queste previsioni sottolineano l'importanza di controllare e, in ultima
analisi, di eliminare il consumo di tabacco. Il tabacco rimane responsabile
del 25% di tutti i decessi per tumore tra gli uomini e del 15% tra le donne
nell'Unione Europea. Non solo e il principale fattore di rischio per i decessi
per tumore ai polmoni, ma anche per altri tipi di tumore, tra cui quello al
pancreas. Un ulteriore problema e rappresentato dall'aumento del consumo
di superalcolici nell'Europa centrale e settentrionale".

"Le nostre previsioni evidenziano anche l'importanza di colmare i divari tra i
Paesi Europei per quanto riguarda i programmi di diagnosi e trattamento del
tumore. I tassi di mortalita continuano a essere piu elevati in Polonia e in
altri Paesi dell'Europa centrale e orientale, e cio € dovuto in parte
all'inadeguatezza dei programmi di screening per individuare tumori come
quello alla mammella, al collo dell'utero e al colon-retto, nonché alla
mancanza di accesso alle terapie piu moderne", hanno concluso i ricercatori.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Innovazione
Sordita, brevetto
made in Italy

per la terapia genica

Francesca Cerati —a pag. 27

Terapia genica per la sordita,
il brevetto ¢ made in Italy

Francesca Cerati

aterapia genicaresituisce
P'udito in una formadi
sordita ereditaria. A
dimostrarlo sono state due
sperimentazioni
indipendenti, una americanaeuna
cinese. La prima, condotta al
Children’s Hospital of Philadelphia,
& statarealizzata da Eli Lilly
attraverso la sua controllata
Akouos, guadagnandosile pagine
del New York Times; la seconda,
eseguitaall’ospedale universitario
della Fudan University di Shanghai,
ha alle spalle la farmaceutica cinese
Refreshgene Therapeutics ed &
stata pubblicata su Lancet. Ma
dietro a questi risultati ¢’¢ laricerca
italiana di Telethon. La tecnologia
utilizzata, infatti, & stata messa
punto dal gruppo di Alberto
Auricchio, responsabile del

programma di Terapie molecolari
dell'Istituto Telethon di geneticae
medicina (Tigem) e professore
ordinario di Genetica medica
all’'Universita “Federico I1” di
Napoli, che da moltianni é al lavoro
per cercare di superare unodei
limiti “pratici” della terapia genica,
quellodella capienza dei vettori
virali, che impedisce di applicare
questa strategia quandoil gene che

Lintervista
Alberto Auricchio

Responsabile del programma di Terapie
molecolari del Tigem di Napoli

determina la malattia & di grandi
dimensioni, come nel casodella
sordita trattata nei due studi.
Come si riesce asuperare
I'ostacolo?
«L’ideanasce nel 2012, e grazie al
supporto di Telethon e di fondi
messi adisposizione dallo
European Research Council (Erc),
abbiamo sviluppato due
piattaforme (il sistema “Dual
Hybrid” e quello basato sulle
inteine) che consentono di
suddividereil carico di materiale
genetico in pit vettori virali,
facendo comunque in modo che
alla fine la cellula producala
proteina terapeutica completa. A
conferma del valore della
piattaforma tecnologica che
abbiamo realizzato al Tigem sono
poi arrivati nel 2023 consistenti
capitali industriali da parte del
fondo Sofinnova-Telethon, che nel
2021 ha dato vita alla startup
AAVAntgarde Bio (spin off del
Tigem) e di tre importanti societa di
investimento internazionali (Atlas
Venture, Forbion e Longwood) per
il valore di 61 milioni di euro, il
maggior finanziamento di Serie A
nel biotech mairegistrato in Italia».
La proprieta intellettuale &
dunque italiana
I brevetti che copronolascoperta
sonodi Telethon chelihadatiin

licenza nel 2021ad AAVAntgarde
Bio, di cui sonoil fondatore
scientifico. L’americana Akouos
(acquistata da Eli Lilly per 610
milioni a ottobre 2022, ndr) ha
avuto in licenza da Telethon il
sistema dual hybrid solo per alcune
forme di sordita ereditarie. La
licenza sututto il resto e di
AAVAntgarde Bio che orasta
utilizzando la tecnologia in alcune
forme di retinite pigmentosa:
quellaassociataallasindrome di
Usherditipo1B(UsheriB)ela
malattia di Stargardt, entrambe
malattie rare che portano alla
cecitd. Se avremo I'autorizzazione
da parte di Aifa, potremmo avviare
il primo studio dlinico gia ad aprile
di quest’anno nei pazienti affetti
dallasindrome di Usher, poinel
2025 il trial per la malattia di
Stargardt. Ma nella nostra pipeline
ci sonoanche forme disordita
ereditarie e disturbi del sistema
nervoso centrale. Certamente &
confortante pensare che due gruppi
completamente indipendenti,
quello americano e quello cinese,
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hanno usato la stessa tecnologia
con successo nell’'uomo.

Quali sono le possibili ricadute?
Il fatto che una multinazionale
come Lilly abbiaacquisito Akouos
che utilizza la nostra tecnologia
puo attirare lattenzione e
investimenti di altre Big pharma
verso AAVAnigarde Bio.

Quante sono le malattie
genetiche che potrebbero
beneficiare di questa tecnologia?
Sono almeno un migliaio i geni-
malattia di grosse dimensioni che
al momento non sono
“impacchettabili” nei vettori attuali
ediverse centinaia le malattie
genetiche che potrebbero

potenzialmente beneficiarne.

Quali sono i limiti?
Ilimiti piti teorici che praticisono
legati al fattochela tecnologia servea
trasportate geni di grosse dimensioni
chevengonorotti in due e ognuna di
queste due meta viene trasportatada
due particelle virali diverse che
devono entrare nella stessacellulain
maniera daricomporre il gene. Nei
tessuti piccoli, comel'orecchio
interno elaretina, & piti facile fare
incontrare le due particelle nella
stessa cellula, mentre nelcircolo
sanguigno, in teoria, potrebbe ridursi
questa possibilita. Unaltro limite puo
esserela produzione, pilicostosae

complessa, vistoche vengono
prodotti separatamente due vettori
che devono poi essere mescolati per
diventareil prodotto finale.

S RIPRODUZIONE ERISERVATA

La recnologia del Tigem

di Napoli & la soluzione

anche per forme

di ceciti. Atteso I'ok

di Aifa per il via al trial
PROSPETTIVE
AAVAntgarde
Bio, spin of f
del Tigem, sta
utilizzando la
tecnologia in
alcune forme
di retinite
pigmentosa

Innovazione. La piattaforma tecnologica permette didi suddividere il carico di materiale genetico in pili vettori virali

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




Dir. Resp.:Fabio Tamburini

[l biomarcatore per la psicosi
apre alla psichiatria di precisione

otrebbe diventare il primo
p biomarcatore naturale per la

diagnosi di psicosi. Per questo
sulla palmitoiletanolamide - o pili
semplicemente Pea - si sono punta-
tiiriflettori degli esperti della So-
cieta di NeuroPsicoFarmacologia
(Sinpf), riunitisi a Milano in occa-
sione del XXV congresso nazionale
dedicato a “Le neuroscienze del do-
mani: la neuropsicofarmacologia
verso la precisionee la personaliz-
zazione delle cure”.

E Pea risulta essere un primo
esempio di neuro-psico-farmacolo-
gia di precisione: larevisione di tutti
glistudi su questo composto organi-
co ha sottolineato che la sostanza -
prodottanell’organismo, presente in
alcuni alimenti come uova, piselli,
pomodori e soia e utilizzata anche
come integratore per i suoi effetti
analgesici e antinfiammatori - &
coinvolta in funzioni essenzialicome
la memoria, il dolore, I'umore, I'ap-
petito e la risposta allo stress.

«Il sistema degli endocannabi-
noidié coinvolto, assieme al sistema
inflammatorio, nello sviluppo divari
disturbi psichiatrici e in particolare
della psicosi. La neuropsicofarmaco-
logia di precisione oggi mira percio
aindividuare sostanze che modulino
proprio il sistema endocannabinoi-
de eche possanorivelarsi piti tollera-
bili dei farmaci attualmente disponi-

Neuroscienze
Congresso Sinpf

bili - spiega Matteo Balestrieri, di-
rettore della Clinica Psichiatrica del-
I'’Azienda Sanitaria Universitaria di
Udine, Co-Presidente Sinpfe autore
delle due recentirevisionidegli studi
sulla Pea-. La palmitoiletanolamide
sistamostrando un candidatointe-
ressante: non & un endocannabinoi-
de,nonsilegaairecettoriperglien-
docannabinoidi ma influenza il si-
stema con il cosiddetto “effetto en-
tourage”, potenzia cioé'azione degli
endocannabinoidinaturali, aumen-
tandone i livelli (o riducendone la
degradazione), ed € percio in grado
diavere effettisulle funzioniregola-
te dagli endocannabinoidi come la
risposta al dolore o la comparsa di
sintomi della psicosi».

Come testimoniato dailavori del
gruppo diricercadiUdine coordina-

to da Marco Colizzi, gli studi precli-
nici e soprattutto clinici sulla Pea e
psicosi testimoniano che i livelli di
questa sostanza nel plasma aumen-
tano nelle fasi iniziali dimalattiaein
maniera proporzionale allasua gra-
vita. «La Pea dunque — prosegue Ba-
lestrieri — si sta rivelando un utile
biomarcatore precoce di psicosi. Poi-
ché questoincremento delle quanti-
ta della sostanza, che ha probabil-
mente loscopodicompensare le al-
terazioni connesse alla patologia,
nonviene mantenuto nellungo peri-

odo. Da qui, si & ipotizzato che una
suaintegrazione possaessere positi-
va: i dati raccolti in tre studi clinici
confermano che I’'associazione alle
consuete terapie puo ridurre i sinto-
mi psicotici e maniacali, senza in-
durre eventi avversi gravi».

E sempre al congresso, si e fatta
chiarezzaanchesul timore infondato
chegliantidepressivi nonsianouna
terapia indicata per coloro che hanno
unao pittmalattie fisiche, o per chiha
avuto un infarto o é affetto da una
malattia coronarica. Lo dimostra
un’ampia revisione sistematica e
meta-analisi, pubblicata sullarivista
Jama Psychiatry, condotta dall’'Uni-
versita Charitédi Berlinoe dall'Uni-
versita di Aarhus in Danimarca.

—Fr.Ce.

& AIPRDDUZIONE RISERVATA

La palmitoiletanolamide
- o Pea - & prodotta
nell'organismo ed &
coinveolta nella memoria,
nel dolore, nell'umore

META-ANALISI
Gli
antidepressivi
sono indicati
anche per chi
ha avuto

un infarto

o soffre
diuna
malattia
coronarica
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Farmaco Creon: la situazione gia
all’attenzione di ministero della
Salute e Aifa

In relazione alla carenza di enzimi pancreatici,

si precisa che la questione riguarda, nello

specifico, il farmaco Creon. Si tratta di una

situazione nota e indipendente dalle attivita

regolatorie di AIFA, che ha gia da tempo

fornito ai pazienti e agli operatori sanitari

adeguate informazioni anche di carattere

operativo". Lo afferma in una nota il ministero

della Salute, anche in seguito all'allarme

lanciato dal rapper Fedez.

Ad oggi l'unica azienda produttrice (Viatris Italia S.r.l.) ha comunicato
I'impossibilita di soddisfare la domanda per eccesso di richiesta. "Tuttavia -
aggiunge il ministero - come per altro gia comunicato da AIFA attraverso le
procedure ordinariamente utilizzate in caso di carenza di farmaci, I’Agenzia
consente alle strutture sanitarie I'importazione per analogo farmaco
autorizzato all’estero, nel caso in cui le strutture stesse dovessero riscontrare
discontinuita nella fornitura, a livello delle reti distributive cui hanno
accesso. Inoltre, le farmacie che non dovessero reperire il prodotto negli
usuali canali distributivi possono effettuare un ordine diretto al titolare
tramite 1'apposito servizio di Customer Service".

"Il ministero della Salute - conclude la nota - segue la questione, cosi come
tutte quella afferenti a fattispecie di carenza di farmaci, con grande
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attenzione e pone in essere tutte le attivita di competenza finalizzate a
garantire la continuita terapeutica dei pazienti".

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MEDICINA E RICERCA

Gise: cure cardiovascolari a prova di
pandemia e crisi climatiche, Italia in
prima linea nel progetto europeo

La pandemia Covid-19 ha messo in ginocchio

anche i sistemi sanitari europei piu resilienti

con effetti tragicamente evidenti anche

sull’assistenza e sulle cure cardiovascolari. Si

stima che in Italia, in piena emergenza Covid, i

morti per infarto siano triplicati a causa delle

difficolta della presa in carico dei pazienti. Per

evitare che la storia si ripeta, la Commissione

Europea ha deciso di finanziare il progetto

RESIL-Card, uno studio triennale che rientra

nell’ambito del programma EU4Health, e punta a rendere I’assistenza e le
cure cardiovascolari “a prova” di pandemia, ma anche di conflitti o
emergenze climatiche. Oltre alla Societa Italiana di Cardiologia
interventistica (GISE), fanno parte del consorzio di ricerca RESIL-Card
I’Unita di ricerca sui servizi e sistemi sanitari del centro medico Amsterdam
UMC (Paesi Bassi), la rete globale di cardiologi interventisti We CARE
(Francia) e il Servizio sanitario catalano CatSalut (Spagna).

“L’obiettivo di questo progetto — spiega Francesco Saia, presidente GISE e
cardiologo interventista al’IRCCS Azienda Ospedaliero-Universitaria di
Bologna, Policlinico Sant’Orsola - € quello di trarre insegnamento dalla
pandemia per sviluppare specifici strumenti con cui valutare e identificare le
lacune dei sistemi di assistenza e cura cardiovascolare, da colmare

successivamente tramite I'implementazione di precise raccomandazioni
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standard”.

Guidato da We CARE nel ruolo di coordinatore, il progetto € ulteriormente
supportato dalle competenze complementari di organizzazioni come la
Fondazione GISE, Cittadinanzattiva per 1'[talia, I'Istituto Nazionale per la
Prevenzione e la Salute Cardiovascolare (Irlanda), il Global Heart Hub
(Irlanda) ed Europa Group (Francia). “RESIL-Card punta a rendere i sistemi
sanitari europei resilienti, incentrati sul paziente e in grado di ridurre le
disuguaglianze di accesso alle cure, anche nelle situazioni d'emergenza e di
crisi, come la pandemia, le emergenze climatiche o le guerre — sottolinea
Saia -. Attraverso la collaborazione, I'innovazione e I'impegno per
I’eccellenza, il progetto mira ad avere un impatto duraturo sulle cure
cardiovascolari in tutto il Continente europeo, Italia compresa”.

Il progetto prevede quattro fasi diverse. “La prima e lo sviluppo di uno
strumento di valutazione della resilienza incentrato sul monitoraggio e sul
rafforzamento della continuita dell’erogazione delle cure per i pazienti
cardiovascolari durante le crisi — spiega Saia —. Per riuscirci verranno
condotte una revisione della letteratura scientifica, un sondaggio tra gli
operatori sanitari e focus group in cui sono rappresentate tutte le parti
interessate. Nella seconda fase verra condotta una sperimentazione pilota
dello strumento di valutazione della resilienza che coinvolgera professionisti
e istituzioni sanitarie dell'Italia e della Catalogna”.

Infine, al GISE e al We CARE spettera il compito di favorire I’adozione
diffusa dello strumento e degli standard raccomandati. Gli sforzi includono
il coinvolgimento delle associazioni dei pazienti, seminari con le ONG e la
collaborazione con la European Joint Action on Cardiovascular Diseases and
Diabetes. “Sara un lavoro complesso, ma necessario, che vede la Societa
Italiana di Cardiologia Interventistica -GISE impegnata in prima linea in
rappresentanza dell'ltalia, con I'importante collaborazione della nostra
Fondazione GISE ETS e dell’associazione Cittadinanzattiva - conclude Saia -.
Siamo convinti che prepararsi ‘in tempo di pace’ sia fondamentale per
affrontare al meglio future crisi. E la lezione che ci ha insegnato il Covid e
che non vogliamo e non dobbiamo dimenticare”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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NOTIZIE FLASH

Sport e inclusione: “Lo Spirito di
Stella” approda a Miami

Prosegue il tour mondiale de “Lo Spirito di

Stella”, che mercoledi 31 gennaio approdera a

Miami, dove sara accolto dal sottosegretario di

Stato alla Difesa, senatrice Isabella Rauti e dal

sottocapo di Stato Maggiore della Difesa,

generale di corpo d'armata Carmine Masiello,

insieme alle altre autorita omologhe

americane, che visiteranno il catamarano. Sara presente, inoltre, il velista
italiano Andrea Stella, fondatore della Onlus "Lo Spirito di Stella".
L’iniziativa si svolge nell’ambito del Progetto “WoW” — Wheels on Waves —
Around The World 2023-2025: il Giro del mondo a bordo del catamarano,
completamente accessibile, lungo ben 18 metri, rivolta a un selezionato
pubblico di militari e civili con disabilita che hanno riportato lesioni
permanenti nell'assolvimento del servizio, i quali, indipendentemente dalle
loro caratteristiche fisiche, cognitive o sensoriali, avranno la possibilita di
vivere una meravigliosa ed unica esperienza di mare e di vela!

All’evento, tra gli altri, prenderanno parte: Michele Misto, Console Generale
d’Italia a Miami; il Generale Maurizio Cantiello, Addetto per la Difesa Italiana
a Washington; tutte le associazioni di veterani degli Stati Uniti (DAV
Disabled American Veterans, U.S. Department of Veterans Affairs (VA),
Veteran Coalition International (VCI), Navy League of the United States, U.S.
Marine Corps Association, Marine Corps Wounded Warrior Regiment,
Presidente Marina Shake-A-Leg); I'associazione “Lo Spirito di Stella”,
I'UNUCI (Unione Nazionale Ufficiali in congedo d'Italia) e autorita civili e

militari statunitensi. Presenti inoltre le aziende e le ditte italiane che
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operano a Miami.

“Sono molto contento per questo progetto, personalmente € la realizzazione
di un grande sogno. La prima volta che ho attraversato I'oceano era il 2004 e,
con il mio viaggio back to USA, tornavo la dove la mia vita era radicalmente
cambiata. Oggi, 20 anni dopo, ritorno alle origini e rivivo emozioni
indescrivibili”. E quanto dichiara, Andrea Stella, fondatore della Onlus "Lo
Spirito di Stella". “All'arrivo saremo accolti, tra gli altri, dall'associazione
Shake-A-Leg, una realta che ho avuto modo di conoscere e che in questi anni
ha attivato con la Onlus sinergie e collaborazioni, basate sul fatto di essere
reciprocamente ispiratrici nella campagna di abbattimento delle barriere di
tutti i tipi. Questa nuova avventura e per me motivo di grande soddisfazione
e orgoglio, anche e soprattutto per il fatto che in questo progetto abbiamo
una collaborazione determinante con il Ministero della Difesa, che con noi
condivide tutti gli ideali di inclusione e 1'alto valore morale e sociale
dell'evento”.

“Il1 Ministro della Difesa, Guido Crosetto, ha fortemente voluto questo
progetto, che e al tempo stesso un’avventura straordinaria e una sfida
lanciata da parte di persone che amano il mare e la vita, e superare i limiti.
Un’impresa nautica unica nel suo genere che la Difesa sostiene con
convinzione perché crede fermamente nei principi dell’inclusione e
dell’accessibilita, valori da condividere e difendere sempre” ha dichiarato il
Sottosegretario alla Difesa Isabella Rauti, che ha aggiunto: “Mi piace
sottolineare che atleti del Gruppo Sportivo Paralimpico della Difesa (GSPD),
insieme agli omologhi di tante altre nazioni, parteciperanno al progetto
alternandosi a bordo del catamarano. E una straordinaria testimonianza
della policy adottata dalla Difesa di non lasciare mai indietro nessuno e
mettere la persona al centro”.

“E' per me un onore e una grande emozione rappresentare lo Stato Maggiore
della Difesa e le Forze Armate in questa iniziativa che merita di essere
sostenuta con tutti gli sforzi possibili, non solo per i valori che rappresenta,
ma anche per il messaggio che vuole lanciare: ‘Non lasciare mai indietro
nessuno’. Per noi militari questo e un vero imperativo morale, in nome dello
spirito di appartenenza e di inclusione che ci lega, soprattutto verso quanti
di noi, operando al servizio della Patria, hanno sofferto lesioni e traumi fisici
invalidanti. Penso che "Wheels on Waves" sia un progetto straordinario, un
vero e proprio esempio di come l'impegno, la forza d'animo e la resilienza
possano portare a superare ogni ostacolo e ad abbattere ogni barriera" ha
dichiarato il Sottocapo di stato Maggiore della Difesa Generale Carmine
Masiello.

“Lo Spirito di Stella” e stato progettato per garantire inclusione e
accessibilita alle persone con disabilita. In particolare, le Forze Armate

italiane partecipano all’iniziativa con gli atleti appartenenti al Gruppo
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Sportivo Paralimpico della Difesa (GSPD), consentendo loro di vivere
un’esperienza di mare e di vela unica nel suo genere.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanofi: disponibile anche in Italia
avalglucosidasi alfa per il trattamento
della Malattia di Pompe

di Radiocor Plus

E oggi disponibile in Italia avalglucosidasi alfa,

terapia enzimatica sostitutiva per il

trattamento della malattia di Pompe a

insorgenza tardiva (LOPD) e infantile (IOPD), a

seguito dell’autorizzazione alla rimborsabilita

da parte di Aifa, pubblicata in Gazzetta

Ufficiale. Lo comunica Sanofi sottolineanche che "il farmaco avra la
possibilita di essere somministrato tramite terapia domiciliare". La malattia
di Pompe e una patologia neuromuscolare degenerativa rara che puo
compromettere le capacita motorie e respiratorie di chi ne e affetto, e puo
avere insorgenza infantile o tardiva.

L'approvazione europea di avalglucosidasi alfa e, conseguentemente,
I’ammissione a rimborsabilita da parte di Aifa, e basata sui dati degli studi
Comet e Mini-Comet.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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“Oftalmico, cure solo per gliamici”

Blitz dei carabinieri del Nas. Nel mirino le liste d’attesa e i pm indagano per peculato

L’'ospedale Oftalmico di Roma & compromettendo cosi il servizio
nel mirino della procura. I carabi- pubblico e generando un intasa-
nieri del Nas hanno condotto un mento nella struttura ospedaliera.
blitz acquisendo centinaia di docu- di Giuseppe Scarpa o apagina 5
menti nell’ambito di un’inchiesta
che va oltre il mero abuso d'uffi-
cio. L’indagine si concentra sul
presunto peculato e su comporta-
menti discutibili tenuti da alcuni
operatori sanitari, i quali sembra-
no privilegiare lattivita privata,

L’INCHIESTA

Liste d’attesa, blitz dei Nas all’ Oftalmico
“Interventi e visite solo per gli amici”

I tempi d’attesa non
dipenderebbero dalla
carenza di personale
ma dall’attivita privata
svolta dai sanitari
ri, i quali sembrano privilegiare
lattivita privata, compromet-
tendo cosi il servizio pubblico e
generando un intasamento nel-

Iritardi, ipotizzano gli investi-
gatori, non derivano da carenze
di personale, bensi dalla propen-
sione di alcuni operatori a dedi-

di Giuseppe Scarpa

L’ospedale Oftalmico di Roma &
nel mirino della procura. I cara-

binieri del Nas hanno condotto
un blitz acquisendo centinaia di
documenti nell’ambito di un’in-
chiesta che va oltre il mero abu-
so d’ufficio. L’'indagine si con-
centra sul presunto peculato e
sucomportamenti discutibili te-
nuti da alcuni operatori sanita-

la struttura ospedaliera.

Le conseguenze di tali com-
portamenti si riflettono chiara-
mente nella congestione dell’o-
spedale, con tempi di attesa ec-
cessivamente lunghi per inter-
venti cruciali come il distacco
dellaretina.

care piu tempo del necessario
agli affari privati, incidendo ne-
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gativamente sulle operazioni de-
stinate al pubblico.

Ma non & tutto. Poiché I'inchie-
sta, come anticipato da Repub-
blica lo scorso aprile, rivela an-
che un’altra pratica illecita: per
favorire alcuni pazienti, spesso
in condizioni non gravi, si altera-
no le liste d’attesa, inserendoli
nelle liste d’'urgenza anziché in
quelle ordinarie. Questo doppio
stratagemma arreca danni signi-
ficativi, sia a chi ha bisogno di
cure urgenti, scavalcato dai “fa-
voriti”, sia a chi € rimasto nelle li-
ste ordinarie, vedendo allonta-
narsi la prospettiva di una visi-
ta.

Il contesto dell’indagine si in-
serisce in un panorama piu am-
pio, quello di Roma e del Lazio,
gia alle prese con lunghe attese
per esami e visite mediche sui
cui tra l'altro c’@ anche un’in-

Le verifiche
contabili

Cortedei Conti
I tempi lunghi
delle liste
d’attesa sono
al centro delle
verifiche

anche dei
magistrati
contabili

Le nuove
accuse

Peculato

Ipm della
Procura diRoma
non contestato
piu'abuso
d’ufficio ma
ilreato piv
grave
dipeculato

I Repubblica

chiesta della magistratura con-
tabile, la procura della Corte dei
Conti.

La pratica di privilegiare i pa-
zienti “favoriti” rappresenta so-
lo uno dei molteplici espedienti
utilizzati all'interno dell’'ospeda-
le, come emerge da un docu-
mento interno e da successive
testimonianze qualificate rac-
colte, nei mesi scorsi, dagli inve-
stigatori e degli inquirenti.

L’analisi delle attivita del
2022 della struttura di piazzale
degli Eroi rivela numerosi recla-
mi da parte degli utenti, denun-
ciando atteggiamenti poco con-
soni e difficolta nella continuita
delle cure. La voce “reclami” evi-
denzia la mancata presa in cari-
co e la percezione di abbando-
no, con ’'accento sulle pratiche
di privilegio per le attivita priva-
te rispetto a quelle convenziona-

te.

La procura di Roma, dunque,
con il pubblico ministero Giulia
Guccione, indaga su queste pra-
tiche illecite, gettando luce su
uno scenario impietoso all’inter-
no dell’ospedale Oftalmico di
Roma.

La questione percid non si li-
mita al peculato, ma coinvolge
la gestione delle liste d’attesa e
il trattamento preferenziale di
alcuni pazienti - da qui I'abuso
d’ufficio - svelando un’immagi-
ne poco edificante del principa-
le centro di assistenza oculisti-
ca della Capitale.

Gli inquirenti
non indagano piit
per abuso d'ufficio
ma contestano
il reato pit grave
di peculato
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EUROPA E MONDO

Universita Cattolica e Gemelli in
Tanzania per il sostegno alla
maternita

E partita il 27 gennaio la delegazione

dell’'Universita Cattolica e della Fondazione

Policlinico Universitario Agostino Gemelli

IRCCS per accompagnare la quarta tappa del

Progetto di sostegno, collaborazione e

sviluppo delle attivita e delle strutture

sociosanitarie del Paese dell’Africa orientale,

nell’ambito delle iniziative di solidarieta e di

volontariato internazionale di Fondazione e Ateneo.

Questa nuova missione nasce, in particolare, con I’obiettivo di rafforzare e
sostenere le attivita del St. Gemma Hospital di Dodoma attraverso tutte le
fasi del progetto, grazie a un’attivita di consulenza e formazione,
accompagnando l'intera realizzazione di nuove strutture: un nuovo edificio
per il reparto Maternita con I’organizzazione della Sala Operatoria e della
Sala Parto, grazie all’expertise del personale medico e sanitario dell’Area di
Ginecologia e Ostetricia della Fondazione Gemelli, diretta dal Prof. Antonio
Lanzone, Ordinario di Ginecologia e Ostetricia alla Facolta di Medicina e
chirurgia dell’Universita Cattolica.

La delegazione, composta da ginecologhe e personale della Direzione
Tecnica, ICT e innovazione tecnologie sanitarie della Fondazione Gemelli
diretta dall’Ing. Giovanni Arcuri, sara guidata da S. E. Mons. Claudio
Giuliodori, Assistente Ecclesiastico generale dell’Universita Cattolica, che ha

seguito fin dall’inizio, ossia dai primi anni Duemila, i progetti di
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realizzazione e sviluppo del St. Gemma Hospital attraverso la realizzazione
dei tre precedenti progetti in Tanzania che hanno ottenuto il sostegno della
CEI: “Grazie al legame con alcuni amici del Trentino e alla conoscenza
diretta della Congregazione locale delle Suore di Santa Gemma presenti nella
Diocesi di Dodoma, dopo la costruzione dell’Ospedale, inaugurato nel 2004,
e la formazione di 30 suore infermiere e 3 suore medico con un progetto
avviato nel 2009, e stata realizzata la struttura per il nuovo servizio dedicato
alla gastroscopia, servizio allora non disponibile nel raggio di 500 Km da
Dodoma (2016) e curato per i primi tre anni grazie alla collaborazione di 20
medici gastroenterologi volontari italiani che si sono alternati in loco per
tutto il periodo. Ora il progetto cresce ancora e raddoppia gli spazi
ospedalieri, dedicando tutta la nuova struttura alla ostetricia e ginecologia”.
“Da molti anni, la CEI sostiene le attivita del St. Gemma Hospital con i fondi
dell’8xmille che i cittadini destinano alla Chiesa Cattolica. Si tratta di un
supporto a favore delle donne e dei bambini, in una fase particolare per la
salute materno-infantile, che pone un’attenzione costante
all’laccompagnamento delle persone accolte. Garantire assistenza e cura, con
competenza e sollecitudine, e un modo concreto per farsi prossimi e per
promuovere la dignita dell’essere umano”, sottolinea S. E. Mons. Giuseppe
Baturi, Arcivescovo di Cagliari e Segretario Generale della CEI

Il nuovo progetto, redatto dalla Direzione Tecnica della Fondazione Gemelli
nel corso del 2022, rispondera ai piu moderni criteri progettuali e normativi
italiani e sara in grado di soddisfare due bisogni essenziali: la necessita di
ampliare il servizio di maternita a causa dell’aumento esponenziale delle
partorienti che si rivolgono all’ospedale di Dodoma e, quindi, l1a necessita di
allestire un servizio per i molti neonati prematuri per evitare il trasferimento
critico all’'unico ospedale che lo ha, distante 35 chilometri.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Quelle dolorose malattie
invisibili al Sistema sanitario
Chi ne soffre non ha diritto all'esenzione del ticket

E ora il consiglio regionale pugliese corre ai ripari

ALESSANDRA COLUCCI
@ Circa il 4% degli italiani
soffre di una patologia ricono-
ducibile a vulvodinia, neuropa-
tia del pudendo, endometriosi,
adenomiosi e fibromialgia, ma-
lattie invalidanti che, pero, al
momento non sono ancora state
inserite nei Lea, i Livelli es-
senziali di assistenza. Chi ne é
affetto, in sostanza, non ha di-
ritto all’esenzione del ticket pre-
vista, invece, per altre malattie.
Eppure endome-
triosi, adeno-
miosi e fibro-
mialgia 50Nn0
state gia ricono-
sciute da tempo
dall’Organizza-
zione Mondiale
della Sanita e
anche la vulvo-
dinia e stata inserita nell'ultima
revisione della classificazione
internazionale delle malattie av-
viata nel 2018. Un gap che il
Consiglio regionale pugliese ha
deciso di superare, con una serie
di mozioni (tre, per la preci-
sione) il cui scopo é impegnare il
aoverno regio-
1ale a prendere
yrovvedimenti
n merito.
«Sono tante le
lonne italiane
he soffrono di
rulvodinia, una
atologia  che
colpisce soprat-
tutto le ragazze e spesso in modo
invalidante» dichiara la presi-
dente del Consiglio regionale Lo-
redana Capone, prima firmata-
ria, insieme al capogruppo del
M58 Marco Galante, di una delle
mozioni inserite all’ordine del
giorno di via Gentile. «Per que-

sto — puntualizza la presidente -
chiediamo, che insieme alla neu-
ropatia del pudendo, 'endome-
triosidileIl grado, I'adenomiosi
e la fibromialgia, venga al piu

presto inserita nell’elenco delle
malattie croniche e invalidanti
previste dai livelli essenziali di
assistenza Lea».

A detta di Capone, «davanti al
dolore e alle sofferenze che molto
spesso condizionano la vita la-
vorativa e relazionale delle don-
ne non possiamo restare in si-
lenzio. Ancora oggi, la vulvo-
dinia, cosl come le altre pa-
tologie che ho citato, rientrano
tra le malattie invisibili. Non
serve solo parlarne, ma & ne-
cessario assumere dei provve-
dimenti per alleviare la con-
dizione delle donne che ne sof-
frono. Le cure sono spesso molto
costose e tante non se le possono

permettere. Nessuno deve rinun-
ciare a curarsi».

Da qui I'impegno del Consiglio
regionale pugliese che la pre-
sidente Capone riassume cosi:
«Per questo insieme agli altri
colleghi abbiamo presentato una
mozione con la quale chiediamo
al governo regionale di adottare
ogni provvedimento nei confron-
ti del governo nazionale affinché
la vulvodinia e le altre patologie
vengano inserite tra i Lea. Non
si puo far finta di nulla. Nello
stesso tempo nella mozione chie-
diamo di avviare percorsi for-
mativi per supportare l'accre-
scimento delle competenze delle
figure medico-sanitarie in modo
da garantire diagnosi precoci e
un’adeguata assistenza. Ed a in-
dividuare un presidio sanitario
pubblico regionale di riferimen-

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

to, che garantisca la presa in
carico multidisciplinare della
paziente con la costituzione di
una rete regionale dei presidi
sanitari pubblici dedicati alla
diagnosi e alla cura. Importante
sara anche aprire un registro
regionale per agevolare I'attivita
di ricerca e presa in carico».

Ora occorre capire la tempi-
stica. Nel corso dell’'ultima se-
duta del Consiglio regionale, le
concomitanze assenze degli as-
sessori Rocco Palese (Sanita) e
Rosa Barone (Welfare) hanno
fatto slittare la discussione in
aula, ma la presidente garan-
tisce che «la mozione sara di-
scussa nel primo Consiglio uti-
len.

«Vulvodinia, neuropatia del
pudendo, endometriosi, adeno-
miosi e fibromialgia — spiega poi
Galante - sono patologie cro-
niche invalidanti, e chiedere al
Governo I'inserimento nell’elen-
co delle malattie croniche e in-
validanti previste dai Lea é per
noi una battaglia di civilta». «In
questo modo chi ne soffre — ag-
giunge il presidente pentastel-
lato - avra diritto all’esenzione
dal ticket e si potra incidere
maggiormente anche per quello
che riguarda lo studio e la for-
mazione per gli operatori sa-
nitari. Troppo spesso per ma-
lattie come l'endometriosi pas-
sano anni tra la comparsa dei
sintomi e la diagnosi, e questo




TRE MOZIONI
Lobiettivo & impegnare
il governo regionale a
prendere provvedimenti

L'ELENCO
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non é piu accettabile».
«Vogliamo anche promuovere
campagne di informazione e di
sensibilizzazione periodiche sul-
le problematiche relative a que-
ste patologie, iniziando dalle
scuole e nei consultori pubblici.
In guesti mesi — precisa - ci
siamo confrontati con professio-
nisti, associazioni e cittadini che
ci chiedono interventi immedia-
ti. In Parlamento per il rico-

CURE COSTOSE

«Tante non se le possono

permettere, Nessuno deve

rinunciare a curarsi»

Circa il 4% degli italiani soffre di patologie
riconducibli a vulvodinia, neuropatia del pudendo
endometriosi, adenomiosi o filoromialgia

noscimento di alcune di queste
malattie, come fibromialgia e
vulvodinia, sono stati presentati
disegni di legge, la cui appro-
vazione va velocizzata e di que-
sto ci faremo portavoce con i
nostri parlamentari». «Serve la-
vorare insieme - conclude Ga-
lante - per dare risposte concrete
a migliaia di persone».

| Lea secondo le Regioni

Cosa sono

i livelli essenziali

®8 | Livelli essenziali di assistenza (Lea)

sono, come si legge su Puglia Salute, por-
tale della Regione «costituiti dai servizi e
dalle prestazioni garantiti dal Servizio sa-
nitario nazionale su tutto il territorio italia-
no».

«Le prestazioni incluse nei Lea - silegge
ancora - sono individuate sulla base di
principi di effettiva necessita assistenzia-
le, di efficacia e di appropriatezza».

| Lea hanno una normativa di riferimento,
il DPCM 29 novembre 200, emanato sulla
base di un accordo Stato-Regioni ed elen-
ca le prestazioni erogabili nell’ambito del
Servizio sanitario; le prestazioni erogabili
soltanto secondo specifiche indicazioni
cliniche; le prestazioni escluse dai livellie
non erogabili in tale ambito.

«Le Regioni - si sottolinea ancora su Pu-
glia Salute - hanno inoltre I'autonomia di

di assistenza

integrare i Lea con ulteriori prestazionin.
Va da sé che tra le criticita legate patolo-
gia insidiosa come, per esempio, la vul-
vodinia ci sia il fatto che non sia ancora
stata riconosciuta come malattia invali-
dante dal Sistemma Sanitario Nazionale e,
quindi, non & inserita nei Lea, con gravi ri-
cadute, anche di natura sociale ed econo-
mica, sulle donne che ne sono affette.

fa. col}
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