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Lavoro. La Piccola Opera Papa Giovanni assume infermieri ed 
educatori professionali 
3 APRILE 2024, 19:38  

 

L’Associazione Piccola Opera Papa Giovanni Onlus ha avviato una selezione per 
assumere infermieri ed educatori professionali. L’offerta prevede un contratto a 
tempo indeterminato, secondo il Ccnl Aris, finalizzato all’inserimento nell’organico 
delle proprie strutture sul territorio di Reggio Calabria. 

Le due differenti figure professionali devono essere in possesso dei seguenti requisiti: 
lauree abilitanti per i profili richiesti; abilitazione alla professione e iscrizione all’albo per 
gli infermieri; professionalità e competenza nella gestione del ruolo; possesso di 
assicurazione professionale; assenza di condizioni ostative all’esercizio professione. In 
particolare per gli educatori professionali è richiesta esperienza nel campo della 
disabilità. 

L’ente si impegna da oltre 50 anni a rispondere ai bisogni delle persone più fragili e 
svolge le proprie attività in regime di accreditamento con il SSN per l’area sanitaria e in 
accreditamento con gli Enti locali per l’area socio-assistenziale. 

Per candidarsi è possibile inviare il proprio curriculum vitae alla e-mail 
centrostudi@piccolaopera.org; per informazioni ci si può rivolgere al seguente numero 
di telefono 0965 890207. 

  



 

 

L’associazione Piccola Opera Papa 

Giovanni Onlus di Reggio Calabria avvia 

selezione per assumere infermieri ed 

educatori professionali 
03/04/2024, 12:24 

 

L’offerta lavorativa prevede un contratto a tempo indeterminato, 
secondo il CCNL ARIS, finalizzato all’inserimento nell’organico delle 
proprie strutture sul territorio di Reggio Calabria. Le due differenti 
figure professionali devono essere in possesso dei seguenti 
requisiti: 
⦁ Lauree abilitanti per i profili richiesti  

⦁ Abilitazione alla professione e iscrizione all’albo per gli infermieri  

⦁ Professionalità e competenza nella gestione del ruolo  

⦁ Possesso di assicurazione professionale  

⦁ Assenza di condizioni ostative all’esercizio professione  

In particolare per gli educatori professionali è richiesta esperienza 
nel campo della disabilità. 
L’ente si impegna da oltre 50 anni a rispondere ai bisogni delle 
persone più fragili e svolge le proprie attività in regime di 
accreditamento con il SSN per l’area sanitaria e in accreditamento 
con gli Enti locali per l’area socio-assistenziale. 
Per candidarsi è possibile inviare il proprio curriculum vitae al 
seguente indirizzo e-mail centrostudi@piccolaopera.org e ricevere 
info al seguente numero 0965 890207. 

  



 

CRONACA 

Educatori professionali e infermieri: al via la selezione 

della Piccola Opera Papa Giovanni onlus 

Per candidarsi è possibile inviare il proprio curriculum vitae al seguente indirizzo 

e-mail centrostudi@piccolaopera.org 
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L’associazione Piccola Opera Papa Giovanni Onlus ha avviato una selezione rivolta ad 
assumere infermieri ed educatori professionali. 

L’offerta lavorativa prevede un contratto a tempo indeterminato, secondo il Ccnl Aris, 

finalizzato all’inserimento nell’organico delle proprie strutture sul territorio di Reggio 
Calabria. Le due differenti figure professionali devono essere in possesso dei seguenti  

requisiti: 

• Lauree abilitanti per i profili richiesti 

• Abilitazione alla professione e iscrizione all’albo per gli infermieri 

• Professionalità e competenza nella gestione del ruolo  

• Possesso di assicurazione professionale 

• Assenza di condizioni ostative all’esercizio professione  

In particolare per gli educatori professionali è richiesta esperienza nel campo della 

disabilità. L’ente si impegna da oltre 50 anni a rispondere ai bisogni delle persone più 

fragili e svolge le proprie attività in regime di accreditamento con il Ssn per l ’area 

sanitaria e in accreditamento con gli Enti locali per l’area socio -assistenziale. Per 
candidarsi è possibile inviare il proprio curriculum vitae al seguente indirizzo e -mail 

centrostudi@piccolaopera.org e ricevere info al seguente numero 0965 890207. 
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Pubblichiamo l’appello con cui un gruppo di
medici e scienziati, tra cui il premio Nobel Giorgio
Parisi, vuole ribadire l’insostituibilità del Servizio
sanitario nazionale e rilanciarne lo sviluppo in
modo che possa soddisfare le esigenze dei
cittadini. Di seguito una sintesi del documento, si
può leggere l’appello completo su Scienza in rete .

Dal 1978, data della sua fondazione, al 2019 il SSN in Italia ha contribuito a
produrre il più marcato incremento dell’aspettativa di vita (da 73,8 a 83,6
anni) tra i Paesi ad alto reddito. Ma oggi i dati dimostrano che il sistema è in
crisi: arretramento di alcuni indicatori di salute, difficoltà crescente di
accesso ai percorsi di diagnosi e cura, aumento delle diseguaglianze
regionali e sociali. Questo accade perché i costi dell’evoluzione tecnologica, i
radicali mutamenti epidemiologici e demografici e le difficoltà della finanza
pubblica, hanno reso fortemente sottofinanziato il SSN, al quale nel 2025
sarà destinato il 6,2% del PIL (meno di vent’anni fa).
Il pubblico garantisce ancora a tutti una quota di attività (urgenza, ricoveri
per acuzie), mentre per il resto (visite specialistiche, diagnostica, piccola
chirurgia) il pubblico arretra, e i cittadini sono costretti a rinviare gli
interventi o indotti a ricorrere al privato. Progredire su questa china, oltre
che in contrasto con l’Art.32 della Costituzione, ci spinge verso il modello
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USA, terribilmente più oneroso (spesa complessiva più che tripla rispetto
all’Italia) e meno efficace (aspettativa di vita inferiore di sei anni). La spesa
sanitaria in Italia non è grado di assicurare compiutamente il rispetto dei
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) e l’autonomia differenziata rischia di
ampliare il divario tra Nord e Sud d’Italia in termini di diritto alla salute.
È dunque necessario un piano straordinario di finanziamento del SSN e
specifiche risorse devono essere destinate a rimuovere gli squilibri
territoriali. La allocazione di risorse deve essere accompagnata da efficienza
nel loro utilizzo e appropriatezza nell’uso a livello diagnostico e terapeutico,
in quanto fondamentali per la sostenibilità del sistema. Ancora, l’SSN deve
recuperare il suo ruolo di luogo di ricerca e innovazione al servizio della
salute.
Parte delle nuove risorse deve essere impiegata per intervenire in profondità
sull’edilizia sanitaria, in un Paese dove due ospedali su tre hanno più di 50
anni, e uno su tre è stato costruito prima del 1940. Ma il grande patrimonio
del SSN è il suo personale: una sofisticata apparecchiatura si installa in un
paio d’anni, ma molti di più ne occorrono per disporre di professionisti
sanitari competenti, che continuano a formarsi e aggiornarsi lungo tutta la
vita lavorativa. Nell’attuale scenario di crisi del sistema, e di fronte a
cittadini/pazienti sempre più insoddisfatti, è inevitabile che gli operatori
siano sottoposti a una pressione insostenibile che si traduce in una fuga dal
pubblico, soprattutto dai luoghi di maggior tensione, come l’area
dell’urgenza. È evidente che le retribuzioni debbano essere adeguate, ma è
indispensabile affrontare temi come la valorizzazione degli operatori, la loro
tutela e la garanzia di condizioni di lavoro sostenibili. Particolarmente grave
è inoltre la carenza di infermieri (in numero ampiamente inferiore alla
media europea).
Da decenni si parla di continuità assistenziale (ospedale-territorio-domicilio
e viceversa), ma i progressi in questa direzione sono timidi. Oggi il problema
non è più procrastinabile: tra 25 anni quasi due italiani su cinque avranno
più di 65 anni (molti di loro affetti da almeno una patologia cronica) e il
sistema, già oggi in grave difficoltà, non sarà in grado di assisterli.
La spesa per la prevenzione in Italia è da sempre al di sotto di quanto
programmato, il che spiega in parte gli insufficienti tassi di adesione ai
programmi di screening oncologico che si registrano in quasi tutta Italia. Ma
ancora più evidente è il divario riguardante la prevenzione primaria; basta
un dato: abbiamo una delle percentuali più alte in Europa di bambini
sovrappeso o addirittura obesi, e questo è legato sia a un cambiamento –
preoccupante – delle abitudini alimentari sia alla scarsa propensione degli
italiani all’attività fisica. Molto va investito, in modo strategico, nella cultura
della prevenzione (individuale e collettiva) e nella consapevolezza delle
opportunità ma anche dei limiti della medicina moderna.
Molto, quindi, si può e si deve fare sul piano organizzativo, ma la vera



emergenza è adeguare il finanziamento del SSN agli standard dei Paesi
europei avanzati (8% del PIL), ed è urgente e indispensabile, perché un SSN
che funziona non solo tutela la salute ma contribuisce anche alla coesione
sociale.

Firmato: Ottavio Davini, Enrico Alleva, Luca De Fiore, Paola Di Giulio, Nerina
Dirindin, Silvio Garattini, Franco Locatelli, Francesco Longo, Lucio Luzzatto,
Alberto Mantovani, Giorgio Parisi, Carlo Patrono, Francesco Perrone, Paolo
Vineis
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L’ultima revisione dei Livelli essenziali di
assistenza (Lea), che sarebbe dovuta entrare in
vigore ad aprile 2024 ma è stata rimandata a
gennaio 2025 , prevede un risarcimento
dell’intervento di cataratta per gli ospedali del
Ssn di circa 800 euro: troppo pochi per coprire
i costi del personale, dei materiali e della sala.
Per non parlare delle tecnologie innovative spesso decisive.
«Se questa revisione andrà veramente in vigore, i Dg delle aziende sanitarie
decideranno di non lavorare in perdita e spingeranno i medici a eseguire
sempre meno cataratte, lasciando due alternative alle persone: chi potrà
pagarsi il privato o l’assicurazione, si farà operare. Chi non avrà i mezzi,
diventerà cieco o ipovedente», spiega Francesco Bandello, Direttore Clinica
oculistica Università Vita Salute Irccs Ospedale San Raffaele Milano e
presidente dell’Associazione Pazienti malattie oculari.
La denuncia è stata fatta dal professor Bandello e da un nutrito panel di
medici oculisti – tra i circa 6-7.000 operanti sull’intero territorio italiano, di
cui intorno ai 1.500 nel Ssn - ed esperti sanitari alla presenza delle
istituzioni, nella sala stampa della Camera dei deputati durante l’incontro
“Sanità pubblica senza cataratte. Così l’oculistica sta scomparendo dal Ssn” a
cura dell’Associazione italiana pazienti oculari in collaborazione con Aimo
Associazione italiana medici oculisti (Aimo) e con la Società italiana Scienze

������������	�

����

Tariffe Lea/ Bandello: «Rinvio è
soluzione temporanea, il Governo
abbia il coraggio di dire se l’oculistica
deve uscire dal Ssn»

�

��



oftalmologiche (Siso).
«Il problema di fondo – spiega Bandello - è che l’Oculistica è considerata una
disciplina sulla quale si può risparmiare, e rischia come già l’odontoiatria e,
negli ultimi anni, la Dermatologia e, in parte, l’Otorinolaringoiatria, di venire
sacrificata all’interno del Ssn fino a scomparire».
Questa, però, sarebbe “l’anticamera di una catastrofe sociale”, come ha
messo in guardia il panel degli esperti. «Questo provvedimento avrà degli
altissimi costi sociali e non permetterà di erogare le prestazioni assistenziali
con adeguati standard di qualità ed efficienza: a pagare il prezzo sarà il
paziente – conferma il professor Teresio Avitabile, presidente della Siso - La
vista è un bene troppo prezioso e deve essere tutelato. È necessario un
drastico cambiamento di rotta per riportare il bene del paziente e della
comunità al centro dell’attenzione. Ci batteremo per questo».
«L’oculistica è e rimane infatti la disciplina con il miglior rapporto costo-
beneficio in tutto l’orizzonte medico, come ricorda l’Oms – ha specificato
Alberto Quadrio Curzio, Professore Emerito di Economia politica
all’Università Cattolica di Milano e Presidente onorario Associazione pazienti
malattie oculari -. Da una buona vista dipendono autonomia personale,
risultati scolastici e aggiornamento delle competenze professionali,
prevenzione degli infortuni sul lavoro. Perdere la vista, oltre al danno alle
persone in termini di sofferenza, implica anche un costo sociale ed
economico – mancati guadagni, peso sulle famiglie, assistenza di invalidità,
esclusione – che è enormemente più alto di quanto costerebbe mantenere la
salute visiva dentro il Ssn».
«Siamo molto preoccupati per la riduzione dei rimborsi per gli interventi
oculistici ed in particolare per le cataratte e le terapie intravitreali finalizzate
alle patologie retiniche che rappresentano gli interventi più eseguiti su tutto
il territorio nazionale – puntualizza la Alessandra Balestrazzi, Presidente
Aimo –. Piuttosto che far uscire la nostra specialità dal Ssn o ridurre
drasticamente il numero di interventi, si potrebbe pensare di prevedere una
compartecipazione alla spesa da parte dei cittadini per alcune tecnologie più
costose che potrebbero permettere ai pazienti una migliore qualità della
vista».
A sua volta, il professor Mario Stirpe, decano dell’oculistica italiana e
Presidente dell’Irccs Fondazione Bietti che ha appena celebrato i 40 anni di
attività, ricorda con amarezza che «la sanità attuale non è più quella di cui ci
siamo vantati in passato. Una sanità nella quale i medici erano protagonisti e
integravano con gli istituti di appartenenza l’assistenza verso le categorie
meno abbienti non tutelate dai pur efficienti Enti Assistenziali che gestivano
esclusivamente la salute delle categorie lavorative. Quello che si lascia
presagire – continua Stirpe - è che l’assistenza ospedaliera venga
progressivamente limitata alle materie salvavita con la consegna delle
materie specialistiche ad una sanità convenzionata il cui primo obbiettivo



sarà quello di mantenere bilanci positivi, e ancor peggio, l’intrusione di
categorie che già oggi tendono ad assumere compiti impropri».
«La proroga del Governo, che rimanda l’applicazione del nuovo tariffario Lea
è sì una vittoria per chiunque abbia a cuore la sanità pubblica, ma è una
vittoria di breve durata – riprende il professor Bandello -. Perché, fra pochi
mesi, il problema rischia di riproporsi invariato. Tutti/e noi vorremmo
lanciare un appello per provare a guardare al futuro dell’oculista nel Ssn
esplorando con coraggio, flessibilità e onestà intellettuale il futuro
dell’Oculistica nel Ssn. Al momento - prosegue - le strade che si possono
prendere sono tre. Il Governo modifichi i Lea permettendo agli ospedali di
ricevere almeno 1000 euro circa per intervento; oppure indichi un livello di
reddito al di sotto del quale la cataratta viene garantita dal Ssn; in
alternativa, ammetta in maniera trasparente che tutti i cittadini e le cittadine
devono pensare di sottoscrivere un’assicurazione sanitaria per la salute
visiva. Già ora le liste di attesa superano i 18 mesi. Se le cose rimangono
come sono, eseguire la cataratta in ospedale diventerà un’illusione.
«Su una cosa non ci possono essere dubbi o equivoci, infatti: con questi Lea,
se invariati, l’Oculistica esce dal Servizio sanitario. Non ci sono trucchi
contabili o retorici che possano nascondere la verità. Se questa è la decisione
del Governo, il Governo deve trovare il coraggio di ammetterlo. Dobbiamo
dare alle persone il tempo di prepararsi. La scelta di trascurare l’Oculistica in
quanto disciplina non salvavita potrebbe sembrare “comprensibile” in un
periodo in cui la domanda di salute eccede le risorse disponibili, ma in realtà
è completamente priva di lungimiranza. Quella di sacrificare l’Oculistica è
una scelta lucida – conclude Bandello -. Ed è la scelta sbagliata: costa più di
quanto faccia risparmiare e sacrifica il futuro di una disciplina che non potrà
più contare su giovani medici formati nella sanità pubblica».
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Una rete di 103 organizzazioni non profit
associate alle quali fanno riferimento oltre
5000 volontari attivi su tutto il territorio
nazionale: sono questi i numeri con cui la
Federazione italiana cure palliative si prepara
a festeggiare il 25 esimo anniversario della
nascita.
Era il 6 aprile del 1999 quando, dopo che con la Legge n.39/1999 le cure
palliative erano state ufficialmente riconosciute e inserite nel nostro Sistema
sanitario nazionale, nasceva a Milano la Federazione Cure palliative Onlus
per iniziativa di 22 Organizzazioni Non Profit (Onp) già attive da anni nel
settore. In un quarto di secolo, se ne sono aggiunte un centinaio e i volontari
si sono moltiplicati, facendo della Federazione una protagonista assoluta del
percorso che ha portato alla nascita e allo sviluppo delle cure palliative nel
nostro Paese. L’impegno della Federazione, oggi come allora, è quello di
porsi come un punto di riferimento a livello nazionale per la cura e il
sostegno alle persone inguaribili e alle loro famiglie, tutelando il diritto alla
dignità e al rispetto della persona malata fino al termine della vita.
Una necessità sempre più sentita. Oggi, tra le 450 e le 540 mila persone
hanno bisogno di cure palliative nell’ultimo periodo di vita e il numero è
destinato a salire. Ma se negli anni è aumentato molto il grado di
consapevolezza sul tema da parte dei cittadini, tanto che secondo
un’indagine Ipsos rispetto al 2008 si è quasi azzerata la quota di chi non ne
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ha mai sentito parlare (41% contro l’attuale 6%), e 8 su 10 sanno che si tratta
di un diritto, molto resta ancora da fare per garantire a tutti l’accesso questo
genere di cure.
Secondo un modello elaborato dalla Società italiana Cure palliative, per
soddisfare i bisogno di cure domiciliari manca oltre il 50% dei medici e due
terzi degli infermieri. Un problema legato alle carenze sul tema del Ssn e del
sistema nel suo complesso che non valorizza il Terzo Settore
adeguatamente, come sottolinea la presidente di Fcp, Tania Piccione che
lancia un appello affinché Fcp sieda ai tavoli istituzionali, in primis quelli
ministeriali, per portare la voce del Terzo Settore, ad oggi determinante per
la gestione delle cure palliative, nelle sedi decisionali sul tema.
«È necessario vigliare affinché tutte le Regioni adottino i modelli di
accreditamento istituzionale previsti per Legge e che siano definitivamente
superate pratiche di esternalizzazione dei servizi, tramite gare e appalti, che
prevedono il ribasso economico come criterio prioritario – spiega -.
L’accreditamento istituzionale assicura una ragionevole stabilità e continuità
nel tempo alle strutture che erogano cure palliative, requisito indispensabile
per lo sviluppo di forme di integrazione sul territorio e di equipe competenti
e stabili. È inoltre urgente intraprendere azioni istituzionali volte alla
valorizzazione del ruolo del terzo settore come risorsa indispensabile per le
politiche di welfare e di tutela della salute. Oggi è più che mai necessario un
Terzo Settore fortemente orientato all’innovazione sociale, ai processi di
confronto e di co-progettazione e co-produzione delle azioni di welfare
dentro reti multi stakeholder. Non dimentichiamo infine l’urgenza di
garantite la rappresentatività del Terzo Settore nel contesto della
programmazione politica e del confronto con le istituzioni al fine di
migliorare le capacità di individuazione dei problemi e di elaborazione di
soluzioni anche sui tavoli legislativi».
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“Il numero delle vittime degli incidenti stradali
resta preoccupante. Nel 2022 - dati Istat - sono
stati 165.889 gli incidenti stradali con lesioni,
con una media di 454 al giorno - in aumento
rispetto all’anno precedente. E gli incrementi
più consistenti riguardano anche le fasce di età
più giovani. La principale causa di morte tra i giovani di età compresa tra i 15
e i 24 anni è proprio l’incidentalità stradale”. Lo afferma il ministro della
Salute Orazio Schillaci, intervenuto al convegno “Strategie e strumenti per la
sicurezza stradale nella mobilità” alla Camera. “Questo è dovuto all’eccesso
di velocità, alla distrazione legata in particolare spesso all’uso dei cellulari,
all’assunzione di droghe e all’abuso di alcol, alle sfide in voga purtroppo sui
social media-prosegue -. Sono vite spezzate che non vogliamo più contare”.

Schillaci ricorda che in Italia la promozione della sicurezza stradale “è
riconosciuta come livello essenziale di assistenza e le campagne di
prevenzione e informazione a cittadini e istituzioni sono prestazioni
sanitarie che garantiamo a tutta la collettività”. La riduzione del numero e
della gravità degli incidenti stradali è anche tra gli obiettivi del piano
nazionale della prevenzione 2020-2025 che indica la necessità di interventi
che incidano su più fattori di rischio”. “Ricordo - prosegue Schillaci - che il
ministero della Salute regolamenta e controlla l’utilizzo di sostanze
psicotrope e stupefacenti impiegate per la produzione di farmaci e nel corso
di questo anno e mezzo abbiamo emanato 7 decreti di aggiornamento delle
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tabelle che le contengono con l’inserimento di 48 sostanze. Anche questa è
una forma di prevenzione. Il rischio di incidenti può essere incrementato
anche da altre tipologie di farmaci e persino da malattie come i disturbi della
vista, l’epilessia e il diabete. Pur trattandosi di rischi generalmente non
troppo elevati, è fondamentale che il medico informi il paziente”.

“La parola chiave quindi - conclude Schillaci - non può che essere
prevenzione e questa va intesa soprattutto come promozione di
atteggiamenti responsabili e promozione di stili di vita corretti. Così come è
importante ricordare ai giovani che assumere alcool quando si guida
aumenta il rischio di essere vittima o di provocare incidenti stradali. E
questo lo abbiamo fatto anche in collaborazione con Aci con iniziative per
promuovere la cultura di responsabilità nei confronti della salute propria e
degli altri”.
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Il Consiglio nazionale della Uil-Fpl ha eletto a
Roma all’unanimità Rita Longobardi
Segretaria generale della Uil-Fpl Nazionale, la
categoria di attivi più numerosa della Uil, che
rappresenta le lavoratrici e i lavoratori della
sanità, delle autonomie locali e del terzo
settore. Quello che è definito “un passo storico
per la Federazione guidata, per la prima volta,
da una donna”. Già Segretaria nazionale della
Uil-Fpl con delega all’Organizzazione e alle
Autonomie locali, Rita Longobardi inizia il suo
percorso sindacale prima come Rsu poi come
Segretaria organizzativa Gau della Città
metropolitana di Roma Capitale, successivamente delegata territoriale di
Roma e provincia e concomitante Commissario della Uil-Fpl di Frosinone, ed
infine Segretaria provinciale con delega agli enti locali. «Il nostro principale
obiettivo è rinnovare tutti i contratti pubblici e privati con le adeguate
risorse per difendere il potere d’acquisto e valorizzare la professionalità dei
dipendenti dei servizi pubblici - dichiara Longobardi -. Il Governo deve
invertire rotta: solo con gli investimenti in capitale umano, a parità di equità
e coesione, si potrà generare più crescita economica, o a parità di crescita si
potrà garantire più equità. Lavoreremo -prosegue - per difendere
l’universalità della sanità, che deve rimanere pubblica e lotteremo per
contrastare la privatizzazione di ampi settori che provocano dumping
contrattuali e minano i diritti e le tutele delle lavoratrici e dei lavoratori».
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Quanto alla sanità privata e al terzo settore, «dobbiamo per porre fine alla
giungla contrattuale esistente per andare verso un contratto di lavoro unico
e garantire che a stessa professionalità e mansione venga corrisposto lo
stesso trattamento economico e gli stessi diritti», insiste la neo Segretaria,
che conclude «chiederemo al Governo il riordino delle Autonomie Locali, il
superamento del precariato, prendendo ad esempio il modello spagnolo e
maggiore sicurezza sui luoghi di lavoro. Sono queste le principali battaglie
che la Uil-Fpl continuerà a portare avanti nel 2024 attraverso mobilitazioni e
richieste ai tavoli di confronto».
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“Un incontro proficuo nel corso del quale sono
state individuate le modalità pratiche e
operative per contrastare il rischio della
diffusione della dengue, la malattia di origine
virale che sta colpendo principalmente il Sud
America. Un impegno che coinvolgerà tutti, dal
governo nazionale che sta mettendo in campo interventi concreti, agli enti
territoriali che hanno specifiche competenze in materia”. Lo hanno
affermato in una nota congiunta
il presidente dell’Assemblea regionale siciliana (Ars) Gaetano Galvagno e il
direttore generale della Prevenzione del ministero della Salute, Francesco
Vaia, che si sono incontrati a Palermo.
“Già con una propria circolare - prosegue la nota - il ministero guidato da
Orazio Schillaci aveva chiesto all’Ufficio di sanità marittima, aerea e di
frontiera (Usmaf), di sollecitare le Regioni a effettuare frequenti sopralluoghi
su aerei e navi al fine di compiere le attività di disinfestazione contro le
zanzare portatrici di dengue, oltre che contro le zanzare tigre. Del resto, gli
ultimi anni ci hanno ricordato in modo anche drammatico l’importanza
della prevenzione e la necessità che cittadini e istituzioni si impegnino a
compiere azioni quotidiane per ridurre le conseguenze negative legate alle
epidemie. Un ringraziamento, in questo senso, va alle società aeroportuali
siciliane, all’Istituto zooprofilattico sperimentale della Sicilia e alle autorità
portuali dell’Isola. L’incontro di oggi - concludono Vaia e Galvagno - è stato
utile e ha confermato la volontà di compiere ogni sforzo possibile per evitare
il diffondersi anche in Italia di questa malattia”.
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La febbre dengue rappresenta un’emergenza in Sud America ma i casi
positivi sono in crescita anche in Italia e il ministero della Salute Orazio
Schillaci ha già dato delle direttive proprio nell’ottica della prevenzione. Nel
2023 in Italia sono stati 82 (su un totale di 362) i casi autoctoni registrati
dall’Istituto superiore di sanità. A questi però si devono aggiungere i casi che
“sfuggono” alle statistiche ufficiali perché l’infezione non sempre causa
sintomi e quindi potrebbe non essere diagnosticata.
In Sud America i casi di Dengue hanno superato quota 3 milioni secondo
l’Organizzazione mondiale della sanità. L’80% circa dei contagiati dal virus
veicolato dalle zanzare si concentra in Brasile.”Nel 2023 - ricorda l’Oms - la
regione delle Americhe ha riportato il maggior numero di casi di Dengue da
quando vengono conteggiati, con 4,5 milioni di contagiati, inclusi 7.665 casi
gravi e 2.363 decessi. Nel 2024 la regione registra un nuovo record: oltre 3
milioni di casi al 25 marzo. La maggior parte è stata segnalata in Brasile
(l’81% dei casi), seguito da Paraguay (6%), Argentina (3,4%), Perù (2,6%) e
Colombia (2,2%)”.
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Obesità. Un fenomeno crescente che va a
coinvolgere sempre più le generazioni più
giovani, a partire dall’infanzia. Le conseguenze
sulla salute sono gravi e sempre più
all’attenzione del sistema sanitario, ma anche
la ricaduta economica è molto pesante, visto
che sono di tredici miliardi di euro all’anno i
costi sanitari determinati dall’alimentazione
sbagliata ed errati stili di vita in Italia secondo Sima, la Società Italiana di
Medicina Ambientale.
Si tratta di un impatto del 10% sulla spesa sanitaria, il che mostra
chiaramente come una corretta alimentazione e una vita più sana possibile
siano determinanti non solo per la salute, ma anche per le Casse dello Stato.
Nel periodo primaverile poi, segnato dai “ponti” di aprile e maggio e dal
rialzo delle temperature, si cerca di correre ai ripari e il mercato del
‘dimagrimento’ in Italia supera i 14 miliardi di euro all’anno. Secondo le
stime Sima saranno circa 16 milioni (il 27,2% dei residenti) gli italiani che in
questo periodo si mettono a dieta per arrivare più pronti al periodo estivo.
Parola chiave, allora, dieta mediterranea, con più verde nel piatto, cereali
integrali, e il no ai cibi ultra processati. Su quest’ultimo punto, in particolare,
è una maxi meta-analisi mondiale pubblicata di recente sulla rivista Bmj a
mettere in guardia: la ricerca ha infatti trovato nel complesso associazioni
dirette tra l’esposizione ad alimenti ultra processati e appunto i parametri di
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salute che comprendono mortalità, cancro ed esiti di salute mentale,
respiratoria cardiovascolare e metabolica.
Ritrovare e mantenere il peso corporeo è un percorso che passa anche dal
consiglio di un professionista: da qui nasce l’idea degli Erba Vita Days. Vita
frenetica e alimentazione scorretta sono tra le cause che portano ad un
accumulo di tossine nel corpo, fenomeno che può sfociare poi in stanchezza,
digestione difficoltosa, emicranie e malessere in generale. I laboratori di
Erba Vita hanno lavorato in questi mesi a nuove linee di integratori che
aiutano proprio a depurare l’organismo, detossificarlo e disintossicarlo,
grazie anche alla presenza di cardo mariano, tarassaco e carciofo.
E quindi dall’8 al 13 aprile, nelle farmacie, erboristerie e parafarmacie che
hanno aderito all’iniziativa, in tutta Italia, sarà possibile ricevere consigli
personalizzati e conoscere le nuove linee che l’azienda sammarinese dedica
alla depurazione e all’ottenimento del giusto peso corporeo.
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In occasione della giornata mondiale della
salute, l’Osservatorio della Fondazione per la
Sostenibilità Digitale, la più importante
Fondazione di ricerca riconosciuta in Italia
dedicata ad approfondire i temi della
sostenibilità digitale, presenta oggi il suo
nuovo rapporto “Sustainable Health”, come il digitale cambia la percezione e
il rapporto cittadino-sanità, salute e benessere. Quali sono, cioè, le
percezioni, i punti di vista e i comportamenti dei cittadini rispetto al
cambiamento in corso nel settore e quanto la trasformazione digitale possa
essere la chiave per la sanità del futuro. La ricerca utilizza l’indice Disitm
(Digital Sustainability Index) per analizzare la propensione dei cittadini
verso la digitalizzazione e/o la sostenibilità e analizza i comportamenti degli
italiani rispetto ai servizi sanitari, legati alla salute e al benessere, disponibili
online o su app.
«La ricerca mette in evidenza come le tecnologie digitali per la sanità
vengano positivamente accolte da circa tre quarti della popolazione italiana,
ma vengono di fatto usate da solo un terzo di essa – dichiara Stefano
Epifani, Presidente della Fondazione per la Sostenibilità Digitale -. La
sempre più larga diffusione di wearable come gli smartwatch e di altri
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strumenti digitali, ha messo in risalto la necessità di trasparenza su due temi
centrali, la gestione della privacy e quella dei dati raccolti. Temi la cui
mancanza sostanziale di chiarezza, ad ora, rischia di produrre come effetto
da una parte un uso dei dati che va al di là delle aspettative degli utenti meno
consapevoli, dall’altra resistenze all’uso di quelli più accorti. A questo si
aggiunge il ruolo sempre più centrale della cybersecurity».
I dati della ricerca. La ricerca mette in evidenza come per il 77% dei cittadini
l’avvento delle tecnologie digitali nel settore sanitario ha migliorato il
servizio e l’esperienza dell’utente. Questa percentuale non subisce
scostamenti significativi in base a fattori come genere, età o titolo di studio,
ma varia in base al livello di digitalizzazione dei cittadini e di sensibilità
verso i temi della sostenibilità, aumentando in coloro che utilizzano
normalmente le tecnologie digitali. Di seguito i principali dati emersi dalla
ricerca:
Fascicolo Sanitario Elettronico e consultazione online dei referti : ad usarli,
raramente o con regolarità, è in entrambi i casi poco più di un cittadino su
tre. L’80% degli intervistati è consapevole dei benefici derivanti dall’utilizzo,
mentre ancora un quinto della popolazione non lo conosce. Questi servizi
risultano maggiormente utilizzati dai cittadini delle aree metropolitane
appartenenti alle fasce d’età centrali della popolazione, in particolare in
quella che va dai 31 ai 44 anni. L’utilizzo diminuisce al decrescere del livello
di istruzione dichiarato e le percentuali d’uso aumentano in modo
significativo tra gli utenti in possesso di competenze digitali, dimostrando
come il driver di adozione sia proprio quello della digitalizzazione.
Ricetta elettronica : l’84% degli italiani considera la ricetta elettronica più
comoda rispetto a quella cartacea. La utilizzano prevalentemente cittadini
digitalizzati, perlopiù residenti nelle aree metropolitane (86%), con elevata
scolarizzazione e appartenenti alle fasce d’età più avanzate della
popolazione.
Telemedicina : si registrano opinioni contrastanti tra gli intervistati, dovute
al fatto che i servizi di telemedicina in ambito ambulatoriale non sono
ancora molto diffuse. Mentre da una parte per il 79% degli utenti la
pandemia, che ne ha incoraggiato l’uso, ne ha anche evidenziato i vantaggi,
primo fra tutti la velocità di accesso alle cure rispetto all’assistenza sanitaria
tradizionale, al contrario, dall’altra parte, oltre il 70% degli italiani dichiara
che i servizi di telemedicina sono stati uno strumento utile nel periodo della
pandemia, ma che ora dovrebbero essere abbandonati. Sono favorevoli alla
telemedicina gli utenti più digitalizzati e attenti alla sostenibilità, ben l’86%
degli intervistati, mentre tra coloro che ritiene debba essere abbandonata,
emergono soprattutto i giovanissimi, ovvero l’82% dei cittadini tra i 16 e i 17
anni. Infine, l’80% degli intervistati riconosce alla telemedicina una funzione
sociale importante di aiuto alle persone più fragili, gli anziani e ai disabili.
Visite mediche online : il 73% degli italiani si dichiarano d’accordo con il fatto



che le applicazioni per lo svolgimento di visite on-line consentono di avere
un consulto medico più veloce ed efficace. La pensano così i più giovani:
l’84% nella fascia d’età tra i 16 e i 17 anni, il 75% tra i 18 e i 24, il 76%
appartenente alla fascia 25-30 anni.
Privacy: i giovani tra i più “confusi” . Gli intervistati ritengono che sia molto
importante la tutela della privacy ma, quando di fronte a una necessità
legata alla salute, l’utilità dei servizi online disponibili sovrasta ampiamente
la necessità di tutela.
Il 66% degli intervistati ritiene infatti che la propria privacy sia più
importante rispetto alla possibilità di utilizzare servizi per il consulto e/o la
visita medica on-line se non in presenza di una piena tutela della propria
privacy. Allo stesso tempo però, il 76% degli intervistati dichiara che l’utilità
del servizio è tale, da portarli a mettere la privacy in secondo piano. I giovani
sono i più confusi: a ritenere la privacy prioritaria è infatti l’81% di coloro che
hanno tra i 16 e i 17 anni, l’87% dei quali però, allo stesso tempo, è pronto a
metterla in secondo piano di fronte all’utilità dei servizi.
Conclusioni
Tutti i servizi sanitari digitali presi in considerazione nell’indagine (app per
la prenotazione di consulenze online, mediche o psicologiche etc,
disponibilità farmacie etc) prevedono l’impiego del digitale “solo” per la
semplificazione e velocizzazione degli aspetti amministrativi o organizzativi
della sanità. Un’accoglienza favorevole era dunque legittimamente
ipotizzabile, e tuttavia non è generalizzata come dimostra il fatto che ben un
quarto degli italiani non siano d’accordo con l’affermazione di un
miglioramento del servizio a opera del digitale. È significativo il fatto che,
mentre nella conoscenza e nell’uso dei singoli servizi sanitari digitali le
competenze digitali fanno la differenza, inducendo maggior conoscenza e
maggior uso di tali servizi, nella percezione dei vantaggi digitali della
medicina del futuro e in particolare della telemedicina, il livello di
sostenibilità sembra aiutare più delle competenze digitali.
Nel frattempo, sono però ormai sul mercato presidi sanitari digitali
indossabili o impiantabili, si pensi solo al sistema digitale di misurazione
della glicemia e dell’insulina impiantabile sul braccio, molto più accurati di
quelli analogici ma anche molto più invasivi. È legittimo ipotizzare - rilevano
da Fondazione per la Sostenibilità Digitale - che la diffusione di simili e altri
strumenti digitali acuisca non solo il dibattito sulla privacy e la gestione dei
dati così ottenuti, ma aumenti anche le resistenze di alcuni pazienti ad
impiegarli.
Tra le opportunità offerte da Internet agli utenti nella ricerca di supporto o
informazioni relative al proprio stato di salute ci sono le comunità on-line,
come forum, gruppi Facebook o siti specializzati, frequentati da poco meno
di un intervistato su cinque (18%).
«È quantomeno ipotizzabile che tali comunità possano svolgere un ruolo



importante anche nella discussione e nel confronto su nuove tecnologie
digitali. Un confronto basato, oltre che sulla conoscenza, anche e soprattutto
sull’esperienza personale tra peer, potrebbe dare spazio all’espressione di
paure e contraddizioni di fronte a nuovi strumenti digitali – spiega Giuliano
Castigliego, Psichiatra e psicoterapeuta, membro del Comitato scientifico
della Fondazione -. Se vengono ignorate o rimosse, le resistenze continuano
infatti ad agire inconsciamente e danno luogo alle contraddittorie posizioni
sulla tecnologia sopra evidenziate. Solo se vengono apertamente espresse e
affrontate, le resistenze possono essere superate insieme con le paure che le
generano, lasciando spazio all’innovazione».
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Terre des Hommes, insieme alla Società
italiana di Medicina di emergenza pediatrica
(Simeup) e con il supporto di Anpas, Fimp e
della Rete ospedaliera contro il
maltrattamento infantile, il 7 aprile sarà
presente in oltre 25 città italiane, con punti
informativi sulla Shaken Baby Syndrome e su
come prevenirla. L’iniziativa porterà per la prima volta negli spazi pubblici
delle città coinvolte la campagna NONSCUOTERLO! avviata da Terre des
Hommes nel 2017 e già presentata e diffusa durante eventi istituzionali,
percorsi di formazione e sensibilizzazione di genitori, operatori sanitari e
delle strutture per l’infanzia.
La Shaken Baby Syndrome, una forma di trauma cerebrale che può avvenire
nei neonati se scossi violentemente, può portare al coma o alla morte in 1
caso su 4. I più colpiti sono i bambini tra le 2 settimane e i 6 mesi di vita,
periodo di massima intensità del pianto del lattante, evento che può portare
il genitore o chi si prende cura del bambino a operare manovre consolatorie
maldestre, come lo scuotimento. È quanto emerge dalla “Prima indagine sui
casi di bambini e bambine vittime di Shaken Baby Syndrome in Italia”,
realizzata dalla Fondazione Terre des Hommes con la Rete ospedaliera per la
prevenzione del maltrattamento all’infanzia.
«Spesso i genitori - o chi si trova a dover gestire un neonato - non
conoscono i rischi a cui può portare scuotere il proprio bambino e talvolta,
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estenuati da un pianto che nei primi mesi di vita può apparire inconsolabile,
rischiano di incorrere in comportamenti scorretti, che possono rivelarsi
molto pericolosi. Per questo è fondamentale diffondere la conoscenza del
fenomeno e avere una giornata dedicata a questo scopo», spiega Federica
Giannotta, Responsabile Advocacy e Programmi Italia di Terre des Hommes
Dalla “Prima indagine sui casi di bambini e bambine vittime di Shaken Baby
Syndrome in Italia” emerge inoltre che molti dei bambini colpiti da questa
sindrome, 1 caso su 3, erano stati già condotti in Pronto soccorso e
presentavano altri segni di maltrattamento.
«Tenere viva negli operatori di pronto soccorso la sensibilità verso il
fenomeno del maltrattamento all’infanzia è fondamentale per poter
riconoscere precocemente i sintomi della Shaken Baby Syndrome, ma
soprattutto per fare prevenzione, fornendo i giusti messaggi ai genitori»,
conclude Stefania Zampogna, Presidente Simeup.
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Offrire ai pazienti tutto il possibile ventaglio di
tecniche chirurgiche per la tiroidectomia,
anche quelle ‘stato dell’arte’. Questa la filosofia
degli endocrinochirurghi del Gemelli che,
poche settimane fa, hanno realizzato un
intervento di asportazione della tiroide
attraverso la bocca. Il nome tecnico è Toetva
(tiroidectomia endoscopica trans-orale con approccio vestibolare) ed è una
procedura inventata nel Sud-Est asiatico (Tailandia), dove le cicatrici sul
collo costituiscono un importante stigma culturale.
«Sono oltre 1.500 gli interventi di tiroidectomia effettuati ogni anno al
Policlinico Gemelli – ricorda il professor Marco Raffaelli, direttore della Uoc
di Chirurgia Endocrina e Metabolica di Fondazione Policlinico Universitario
Agostino Gemelli Irccs e Ordinario di Chirurgia Generale all’Università
Cattolica del Sacro Cuore, campus di Roma - di questi almeno la metà per
tumori della tiroide, che possono insorgere anche in persone molto giovani.
E sono in molti, soprattutto tra le giovani donne, ad avere una certa ritrosia
ad accostarsi a questo tipo di intervento, per timore che possa lasciare una
cicatrice visibile sul collo. Per questo, la nostra offerta si è arricchita negli
anni di procedure che non lasciano cicatrici visibili sul collo, quali la
chirurgia robotica per via transascellare, con il robot da Vinci. Ed è su questa
scia che abbiamo deciso di ampliare la nostra offerta chirurgica con la
Toetva».
La paziente sottoposta qualche settimana fa a questo intervento sta bene ed
è molto soddisfatta dei risultati.
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«La maggior parte degli interventi di tiroidectomia – prosegue il professor
Raffaelli – continueranno ad essere effettuati attraverso la collaudatissima
tecnica chirurgica tradizionale e con la tecnica mini-invasiva video-assistita,
che lascia in genere una cicatrice di piccole dimensioni (un paio di cm); ma
per chi non vuole cicatrici sul collo, possiamo proporre la chirurgia robotica
per via trans-ascellare e da oggi anche alla Toetva, per cercare di offrire al
paziente che abbiamo di fronte, l’intervento più consono alle sue esigenze».
La tecnica Toetva è relativamente recente (nasce nel 2014) e per arrivare a
utilizzarla è necessario effettuare corsi di formazione e simulazioni (cadaver
lab), perché è un intervento che ha alcune peculiarità nella tipologia di
approccio; non ci si può improvvisare insomma. «Come Società europea di
Endocrinochirurgia – prosegue il professor Raffaelli - abbiamo organizzato
su questa procedura innovativa anche corsi di formazione in Turchia, in
collaborazione con l’Università di Izmir e con il patrocinio dell’Università
Cattolica del Sacro Cuore e di Policlinico Gemelli, poiché siamo coinvolti
come docenti».
L’intervento. La Toetva resta al momento un intervento eseguito ancora in
pochi centri in Italia e nel mondo, ha indicazioni limitate e richiede
un’accurata selezione dei pazienti. Il suo plus è quello di non lasciare alcuna
cicatrice visibile, dal momento che le incisioni vengono praticate nel cavo
orale. Ma non è per tutti i pazienti: sono esclusi ad esempio quelli con tiroidi
molto voluminose o in precedenza operati o irradiati sul collo.
La procedura si effettua in anestesia generale e con intubazione naso o oro-
tracheale. Si praticano tre piccole incisioni all’interno della bocca, sotto il
labbro inferiore, attraverso le quali si introducono gli strumenti endoscopici
e si procede quindi all’intervento di tiroidectomia, rimuovendo poi la tiroide
dalla bocca. L’intervento dura almeno un paio di ore. Tra le possibili
complicanze, la lesione del nervo mentoniero, con perdita di sensibilità a
livello del mento.
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