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La Commissione Ue ha firmato un accordo di
contributo con l’ufficio regionale per l’Europa
dell’Organizzazione mondiale della sanità
(Oms) per sostenere gli Stati membri a
trattenere infermieri nei rispettivi sistemi
sanitari e rendere la professione più attraente.
L’accordo, finanziato con 1,3 milioni dal
programma EU4Health, comporterà attività in
tutti gli Stati Membri dell’Ue per un periodo di
36 mesi. Un’attenzione particolare sarà rivolta
ai paesi che registrano notevoli carenze di operatori sanitari, in particolare
di infermieri.
Stella Kyriakides, Commissaria per la Salute e la sicurezza alimentare, ha
dichiarato: «Gli infermieri costituiscono la spina dorsale dei nostri sistemi
sanitari e sono fondamentali per garantire che i pazienti ricevano
un’assistenza professionale di alta qualità quando ne hanno bisogno.
L’iniziativa dimostra il nostro impegno ad affrontare i gravi problemi
riguardanti il personale sanitario cui molti Stati Membri devono far fronte e
a migliorare la resilienza dei sistemi sanitari in tutta l’Unione europea della
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Carenza infermieri, da Commissione
Ue 1,3 mln per potenziare l’attrattività
dei sistemi sanitari e della
professione. Kyriakides: «Nurse spina
dorsale e fondamentali per cure di
alta qualità»
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salute. Siamo lieti di collaborare con l’ufficio regionale per l’Europa dell’Oms
a questa importante iniziativa».
Grazia alla stretta collaborazione con gli Stati Membri, le organizzazioni di
infermieri e le parti sociali, l’iniziativa sarà adattata alle necessità specifiche
a livello nazionale e subnazionale.
I finanziamenti saranno impiegati per ideare piani d’azione per il
reclutamento e programmi di tutoraggio volti ad attrarre una nuova
generazione di infermieri, per elaborare valutazioni d’impatto relative al
personale infermieristico al fine di comprendere i problemi alla base di tali
carenze strutturali e sviluppare strategie per migliorare la salute e il
benessere degli infermieri, e per offrire opportunità di formazione e
iniziative volte a garantire che il personale sanitario possa sfruttare i
vantaggi della trasformazione digitale.
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«Chiedo con forza di attivare sistemi di
controlli di sicurezza nell’accesso alle strutture
sanitarie. Non si comprende infatti la difficoltà
di attivazione di tali sistemi, a tecnologia
semplice, già ordinariamente esistenti in molte
strutture pubbliche così come nelle sedi
ferroviarie e aeroportuali». Così, agli sgoccioli
di un’estate caratterizzata da violenze
continue di pazienti e familiari contro gli
operatori sanitari, il presidente della Fnomceo
Filippo Anelli ha preso metaforicamente carta e penna e ha inviato una
lettera alla premier Giorgia Meloni a tutela dei colleghi. «Le proposte
organizzative sopra esposte - continua Anelli nella lettera aperta alla
Presidente del Consiglio - costituiscono la base per una ridefinizione del
nostro impianto assistenziale sanitario e certamente richiedono risorse
dedicate». Va in questa direzione la richiesta di «destinare a tale scopo i
fondi europei del Pnrr dedicati alla messa a norma e miglioramento delle
strutture sanitarie».
Anelli sottolinea poi le «condizioni di esasperazione che la professione
medica sta vivendo che sono esplicitate da continue dimissioni soprattutto
di professionisti operanti in specifici ambiti quali emergenza e pronto
soccorso. Connesso e coerente con quanto sopra richiesto - inoltre - ritengo
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scrive a Meloni: controlli anti-arma
all’ingresso in ospedale utilizzando i
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sia procedere all’accorpamento delle sedi di continuità assistenziale/guardia
medica in un’unica struttura al termine dell’orario ambulatoriale per evitare
di lasciare soli i medici. Troppe donne, troppe professioniste medico che
operano in solitudine di notte, in locali isolati, hanno subito aggressioni
favorite certamente anche da una situazione ambientale non idonea», spiega
ancora il presidente Fnomceo.
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“Siamo seriamente preoccupati per il futuro dei nostri
figli e dei nostri nipoti”. Questa è la frase che diciamo e
sentiamo recitare in giro, rispettivamente, da genitori e/o
nonni. Ed è qui che viene fuori quanto anche i medesimi
hanno il brutto vezzo di lanciare la palla in avanti senza
costruire gioco. 
Un po’ come fan tutti, politici in testa. “Faremoooo!” è il
loro motto. Non per niente, Albanese tirò fuori il simpatico personaggio di Cetto La
Qualunque, simbolo della promessa, anche estrema, con destinatari tutti, nessuno
escluso. 
Tutto questo fa gioco all’impegno farlocco, nei confronti del quale si registra la sciocca
dabbenaggine popolare di crederci, nonostante da un tempo glorioso (833/78) si sia
passato ad un recente passato disastroso, solo per dare fiducia alla politica - piuttosto
che alla rude pretesa sociale – dimenticando che essa è «il mezzo attraverso il quale le
persone senza morale comandano su persone senza memoria» (Voltaire, dixit).

Impegnarsi sul futuro è il solito vezzo dei marinai 

Ebbene, con un vissuto simile fondato sul “faremo”, pensare esclusivamente al futuro di
figli e nipoti è “reato esistenziale”. E’ trascuratezza generazionale. Quanto agli anziani,
deboli nel presente e dal futuro corto, è incoscienza assoluta. E’ filosofia generativa di
stragi sociali, dedicata ad una società con tanti vecchi e con servizi lasciati in condizioni
che, solo a pensarci un attimo, sanno di cinismo politico-istituzionale. 

Le preoccupazioni devono riguardare l’oggi. Ed è grave, molto, che i genitori e i nonni di
oggi abbiano dimenticato le speranze e i progetti delusi dalle tante promesse sulle quali
molti di quelli di ieri ebbero ad investire (malissimo). E’ gravissimo che i figli e i nipoti
abbiano dimenticato i tormenti, rispettivamente dei padri e dei nonni, sopportati nel
Covid e protratti sino ad oggi, con gli anziani trattati peggio che malissimo.

La responsabilità è di una società inerme 

Tutti abbiamo contribuito a costruire inconsciamente (o forse no!) un presente
pericolosissimo per figli e nipoti nonché per gli anziani e i disabili con:

-le guerre che appaiono sempre di più accettate piuttosto che ripudiate in
considerazione delle stragi che circondano la storia e impegnano la cronaca;

-i diritti sociali (sanità e scuola in testa), che portarono a riforme con obiettivo
l’universalismo nella tutela della salute e l’obbligo scolastico, oggi messi sotto i piedi
nell’inefficienza quasi assoluta nella erogazione delle prestazioni essenziali. Basta
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vedere come si subisce il modo atroce di essere accettati nei pronto soccorso; 

-un Mezzogiorno, cancellato nel 2001 come denominazione costituzionale contenuta e
destinatario di finanziamenti speciali nell’art. 119 previgente, venduto come esca da
troppi cantori della sua difesa chiacchierona piuttosto che dello sviluppo concreto,
magari diversificato per regioni, attesa la loro condizione di ricchezza, prodotta e
programmata in modo asimmetrico.

Investire sul PRESENTE da subito 

A figli e/o nipoti occorre il PRESENTE. L’attuale che cambi, sul quale necessita investire
subito e tanto. E’ nostro dovere reclamarlo, duramente! 

In proposito, non si possono accettare le regole dell’incoscienza, dei progetti fumosi del
tipo: piove in un ospedale perché ridotto male, occorre costruirne un altro! Tra l’altro,
nel frattempo quanta gente avrà perso la guerra con la vita? Ciò che occorre è una
governance all’altezza dei suoi compiti, la migliore.

La programmazione, denominata proprio per questo a scorrimento, riguarda l’oggi, il
domani e il dopodomani. Da qui la pianificazione e i bilanci annuali e triennali, per
l’appunto, a scorrimento. 

Da qui, ancora, l’esigenza di pretendere, per esempio, per il Pnrr, di sapere cosa si è fatto
fino ad oggi e cosa si farà il giorno dopo, senza buttare la palla avanti e aspettare il 2026,
che arriverà con i soliti risultati pessimi. Dai quali molto in forse qualcuno avrà imparato
nel frattempo a chiedere scusa. 

Veniamo alla sanità, che ha un presente notevolmente preoccupante 

E’ la prova del nove di come i decisori nazionali e regionali siano bravi ad alleggerire il
gioco (macabro) buttando sempre la palla avanti. Il Faremo è la loro parola d’ordine. 

Basti pensare alle tante gravi omissioni sopportate finanche per decenni dalla società
civile orami allo stremo con un presente indegno di tutela:

-all’integrazione sociosanitaria ancora in officina da 46 anni, dalla Riforma del 1978;

-l’assistenza territoriale, trattata peggio, con i distretti sanitari (allora di base) veri
strumenti di assistenza reale divenuti presidi burocratici;

-alla programmazione ospedaliera in balia della non attuazione del DM70 del 2015, che
– anche se non affatto risolutivo – è stato applicato a pezzettini, lasciando molti presidi
ospedalieri pubblici senza neppure il possesso dei requisiti per poterli accreditare;

-al sistema ospedaliero universitario con una sola Azienda Ospedaliera Universitaria
(A.O.U. di Salerno “OO.RR. S. Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona) in possesso del
previsto obbligatorio Dpcm costitutivo, lasciando persistere addirittura la
denominazione di policlinici nonostante la abrogazione di un siffatto status da oltre
vent’anni;

-alla riscrittura del sistema territoriale che, nonostante il DM77/2022 e il PNRR che ne
finanzia ampiamente le strutture di base (case e ospedali di comunità nonché Cot),
risulta addirittura in una fase applicativa illusoria, tant’è da essere vantata come novità
realizzativa da due anni senza che nessuna di tali strutture di comunità sia stata messa
terra;

-al legislatore nazionale che consente alle Regioni pericolose manomissioni
incostituzionali alle regole statali (legge 833/1978 e vigente d.lgs. 602/92) inquinando
l’autonomia imprenditoriale delle aziende sanitarie con le fantomatiche istituzioni delle
Aziende Zero, variegatamente denominate per realizzare il peggio e salvaguardare le
responsabilità di risultato degli incapaci. Una tolleranza che ha consentito sprechi
enormi e pericolose differenziazioni organizzative nonché ha reso difficile rintracciare i
responsabili dei disastri generati;

-al federalismo fiscale, su tutto, lasciato lì da oltre 23 anni, malgrado che fosse nato
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come salutare alternativa del criterio “rovina Paese e Nazione” della spesa storica;

-alla veterinaria e alla medicina della mente lasciate in un angolino, con il conseguente
abbandono delle tutele alimentari, delle aggressioni di morbi provenienti dal mondo
animale e con i tantissimi che hanno bisogno di salute mentale e di assistenza contro le
dipendenze lasciati a soffrire a causa di una crudeltà di Stato;

-all’incuranza di tollerare le pericolose debolezze consolidatesi della medicina di
famiglie e la colpevole indifferenza sul bisogno assoluto e inderogabile delle famiglie a
rendersi girovaghe, spesso a tutela della vita, per trovare, ovunque, un sito assistenziale
degno di questo nome.

Comprensibile quanto sia indispensabile lavorare per il presente, piuttosto che
continuare a promettere e non mantenere per il futuro?

Il dramma dell’Irccs Santa Lucia 

Il decisore pubblico è sbandato, non sa cosa fare oppure lo sa troppo a beneficio di
qualcuno. Basta vedere il deplorevole caso della Fondazione privata Santa Lucia IRCCS.
Una struttura ospedaliera romana che rappresenta l’optimum nella neuroriabilitazione
ospedaliera di alta specialità e alla ricerca nelle neuroscienze. 

In relazione ad essa non è molto convincente “il circolante e il presumibile”, ovverosia le
soluzioni che si intravedono per “sistemare” la vicenda. Si stanno verosimilmente
ponendo le basi per acquisizioni iper convenienti da parte di privati grossisti di
accreditamenti. Una idea diversa e innovativa potrebbe essere quella di sfruttare,
creandone le condizioni, il novellato art. 174 del Codice degli appalti. Quel PPP ridefinito
dal legislatore “operazione economica” tra lo Stato/Regione e privati, da regolamentare
con contratti atipici.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

sanita24.ilsole24ore.com

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/dal-governo/2024-09-02/le-pericolose-debolezze-sistema-sanitario-e-promesse-marinaio-politica-093707.php?uuid=AF6qjBfD


Dir. Resp.:Mauro Fabi

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Nell’agone politico, in vista della prossima
manovra economica, vi sono tendenze
contrapposte anche per le pensioni. Da una
parte ogni partito di maggioranza punta a dare
risposte al proprio elettorato, ma dall’altra
parte le casse vuote impongono un doloroso
bagno di realtà.
La Lega spinge per la cosiddetta Quota 41 light. E’ la soluzione di
compromesso per aggirare la legge Fornero. Forza Italia chiede, a gran voce,
l’aumento delle pensioni minime e Fratelli d’Italia valuta di tirare il freno a
mano alle pensioni anticipate e di bloccare l’indicizzazione dell’assegno
pensionistico all’inflazione. Ricordiamo che la spesa pensionistica in Italia
pesa già per il 16,3% del Pil. Una percentuale enorme che costringe lo Stato a
grossi sacrifici per mantenere i pensionati. Quota 41 light si distingue
dall’originale ipotesi di una Quota 41 perché viene messa da parte l’idea di
puntare unicamente su 41 anni di contribuzione senza tenere in
considerazione altri parametri. La versione light prevede, secondo la
formulazione leghista, di ricalcolare l’assegno su base totalmente
contributiva. Questo però richiederebbe un grosso sacrificio economico al
pensionato. Il ricalcolo contributivo totale comporterebbe un taglio del 20%
dell’assegno pensionistico per chi sceglie questa alternativa.
Quello di alzare le pensioni minime è un vecchio cavallo di battaglia di Silvio
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Berlusconi. La battaglia viene oggi portata avanti dai suoi eredi azzurri.
Nell’ultimo biennio gli aumenti delle minime sono stati 579 euro per tutti e
600 euro per gli over 75. Le misure scadono il prossimo 31 dicembre, ma nel
frattempo gli assegni sono stati rivalutati all’inflazione. Il costo per
l’aumento delle minime è stato pari a quasi 650 milioni di euro.
Il 2025 sarà l’anno in cui la lunga coda di Quota 100 si esaurirà
definitivamente. Dopo anni di modifiche e prolungamenti per evitare un
improvviso aumento dell’età pensionabile, la norma di flessibilità, che
permetteva di smettere di lavorare a 62 anni con 38 di contributi,
scomparirà.
In vigore sono rimaste ancora in tutto tre leggi che consentono di andare in
pensione in anticipo:
•Ape Sociale (Confermata per il 2025) riservato a chi è impiegato in lavori
gravosi, ha un parente disabile che assiste o si ritrova disoccupato e soddisfa
i requisiti di 63 anni e 5 mesi di anzianità e 30 anni di contributi versati;
•Opzione Donna (Confermata per il 2025) riservata alle donne con 61 anni
di età e 35 di contributi che assistono un familiare disabile, sono state
licenziate o hanno subito una forte riduzione della capacità lavorativa;
•Quota 103 (Non confermata per il 2025) riservata a chiunque abbia
compiuto almeno 62 anni di età e abbia maturato 41 anni di contributi
lavorativi.
E così, mentre a Palazzo Chigi si discute (sempre rigorosamente a porte
chiuse) su come si possa ancora sperare di approvare quella “ Quota 41 ” ecco
che appare sempre più concreta la possibilità che la contestata legge Fornero
torni a essere protagonista a partire dal 1° gennaio 2025.
Qualora non vi fosse spazio per approvare nuove misure in materia
previdenziale, le regole introdotte dall’allora governo tecnico di Mario Monti
diventerebbero il perno attorno a cui sviluppare tutte le uscite dal mondo del
lavoro, anticipate e non, durante il corso del prossimo anno. Altro che
abolizione della legge Fornero.
In sostanza, le possibilità per ottenere l’assegno previdenziale tornerebbero
a essere due. Per la cosiddetta pensione di vecchiaia ritornerebbe in vigore il
limite di 67 anni di età, con almeno 20 anni di contributi. E per la pensione
di anzianità, invece, si tornerebbe alla soglia minima di 42 anni di contributi
e 10 mesi ( 41 e 10 mesi per le donne ) indipendentemente dall’età del
lavoratore e con una finestra d’uscita di tre mesi. L’opzione vagliata e in
discussione adesso sarebbe di arrivare addirittura a 6-7 mesi di finestra che
intercorre tra la maturazione dei requisiti e la decorrenza della prestazione
ovvero l’effettivo trattamento. L’aumento delle finestre porterebbe all’uscita
dal lavoro dopo 43 anni e 4 mesi - o addirittura a 43 anni e 5 mesi nel caso
entrasse l’opzione di allungamento della decorrenza a sette mesi - per gli
uomini e dopo 42 anni e 4 mesi per le donne.
Si studiano inoltre incentivi a non pensionarsi, mirati ad alcune professioni.
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Consentire una flessibilità in uscita sostenibile per i conti pubblici significa
una cosa sola : penalità sulle pensioni anticipate e “premi” a chi resta.
L’hanno già fatto l’anno scorso. Rispolverando il bonus Maroni e
inventandosi il “ bonus medici ”.
In entrambi i casi, modi per evitare un taglio: quello del ricalcolo
contributivo, applicato per la prima volta anche alla nuova Quota 103 (oltre
che a Opzione donna), e l’altro taglio piombato su 732 mila dipendenti
pubblici, camici bianchi compresi, che ha assicurato già 21 miliardi di
risparmi allo Stato entro il 2043. Nel caso dei medici si è arrivati addirittura
a “Quota 46”, l’uscita con 46 anni di contributi.
Ma c’è anche un’altra idea, soprattutto, per i giovani, quelli con una
prospettiva di pensioni misere a 70 anni e oltre perché precari e
intermittenti. Alcuni esponenti governativi vogliono aiutarli istituendo
«l’obbligo» a versare il 25% della quota mensile del Tfr ai fondi
complementari di categoria o ai fondi aperti. Perché è il momento di
incrementare l’obiettivo del secondo pilastro. Se n’era parlato, senza però
evocare l’obbligo, anche a metà settembre dell’anno scorso, all’ultimo tavolo
sulle pensioni dei sindacati con la ministra del Lavoro Marina Calderone.
La possibilità cioè di sommare la rendita “privata” scaturita dai fondi a
quella pubblica maturata in Inps, così da raggiungere più facilmente il
traguardo di uscita dei 64 anni con 20 di contributi. Traguardo che poi però
la premier Meloni, neanche un mese dopo, aveva reso in manovra ancora più
impossibile, portando la condizione di uscita a 64 anni dei Millennials a un
livello da “ ricchi ”: 3 volte l’assegno sociale anziché il 2,8. In pratica si esce
solo con una pensione da 1.600 euro circa che riesce ad assicurarsi
solamente chi ha carriere continue e ben pagate.
Altro che aiuto ai giovani. Vi è, inoltre, che introdurre un obbligo, anche solo
parziale, di versare il Tfr ai fondi possa sollevare dubbi di costituzionalità.
Intanto si attende, per settembre, quello che il Consiglio Nazionale
dell’Economia e del Lavoro (Cnel) intende proporre per la previdenza futura.
Infatti un gruppo di lavoro istituito dal Cnel a febbraio, denominato “
Riforma e prospettive del sistema previdenziale ”, sta lavorando per
individuare le criticità del sistema attuale e proporre linee guida per
un’eventuale riforma.
Da indiscrezioni appalesate, sino ad ora, si proporrebbe l’idea di una
“flessibilità strutturale” con l’uscita possibile tra 64 e 72 anni, a patto di poter
contare su una pensione di almeno 800 euro, pari a una volta e mezzo
l’assegno sociale, di accettare la penalità del ricalcolo contributivo oppure un
taglio del 3-3,5% per ogni anno di anticipo rispetto ai limiti di legge, e di
avere almeno 25 anni di contributi versati.
Significa per la pensione di vecchiaia non più 67 anni e 20 di contributi come
oggi, ma 67 anni e 25. Cambierebbe anche il requisito per la pensione
anticipata. Oggi servono 42 anni e 10 mesi di contributi ( per le donne un
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anno in meno ), senza vincoli di età. Diventerebbero 44 anni di contributi
con 64 di età.
L’obiettivo dichiarato di questa che per ora è solo una delle possibili
proposte degli esperti Cnel è di ridurre il numero di pensioni liquidate in
ciascun anno e l’attuale durata ultratrentennale della metà delle pensioni
anticipate. Gli esperti partono da una considerazione di fondo, derivata dagli
ultimi dati della Ragioneria. L’anno scorso l’età media del pensionamento
anticipato è stata di 61,6 anni contro 67,2 anni della vecchiaia: troppo bassa.
Sul banco degli imputati finisce soprattutto Quota 100 e le altre quote
sorelle, in deroga alla legge Fornero. Sono costate 40 miliardi in cinque anni
e hanno zavorrato il bilancio pubblico di quattro decimi di punto di Pil ogni
anno. Più lavoro, meno pensione. Questa la filosofia.
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Più di 7 milioni di bambini e adolescenti
italiani stanno per rimettere piede in classe
dopo 3 mesi di vacanza: un tempo salutare sul
piano fisico, e stimolante su quello emotivo ed
esperienziale. In vacanza si hanno più
opportunità di fare attività fisica,
camminando, nuotando, giocando all’aperto. E
più occasioni per lasciare a casa il cellulare e
dimenticare videogiochi e social vivendo in
presenza situazioni nuove. Ma di regola le vacanze favoriscono lo
spostamento in avanti del ritmo sonno-veglia, e una dieta poco scandita da
orari, entrambe situazioni che potenzialmente contrastano con una buona
ripresa delle attività scolastiche, che richiedono attenzione, concentrazione e
la giusta energia. Per molti studenti i primi di settembre rappresentano
quindi il momento per recuperare una regolarità perduta, o di conquistarne
una nuova, a partire dal riposo e dalla dieta. Di seguito, gli approfondimenti
sul sonno e sull’alimentazione di bambini e adolescenti alle prese con l’inizio
dell’anno scolastico. E i consigli degli esperti Iss per i genitori.

Per non dormire sul banco

Il sonno è il modo che il nostro organismo usa per ricaricarsi delle energie
spese durante il periodo di veglia, ed è cruciale per il consolidamento della
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memoria e per la concentrazione. Durante il sonno vengono fissate le
informazioni utili apprese durante il giorno e rimosse quelle superflue.
Dormire bene e a sufficienza favorisce l’apprendimento e la memorizzazione
e lungo termine e anche la gestione delle emozioni.

Quanto sonno serve

Le raccomandazioni degli esperti per la popolazione in età scolare sono di
dormire tra le 9 e le 11 ore a 6-13 anni e tra le 8 e le 10 ore a 14-17.

Bambini e adolescenti hanno esigenze e orari diversi: i bambini possono
avere difficoltà ad addormentarsi da soli, mentre gli adolescenti hanno una
tendenza naturale a rimanere svegli fino a tardi per via del cambiamento dei
ritmi biologici. E per gli adolescenti può essere difficile autoregolarsi nel
ritmo sonno-veglia o nell’uso dei dispositivi elettronici, soprattutto la sera
quando sono rilassati nella loro camera. È quindi importante che i genitori
diano delle regole per aiutare i figli a gestire i ritmi quotidiani e che queste
regole si comincino a seguire con qualche giorno di anticipo sul suono della
prima campanella.

Sonno emozioni e dipendenze

Il buon sonno favorisce la gestione delle emozioni: i bambini e gli
adolescenti che dormono poco possono diventare scontrosi, irritabili,
aggressivi, con ripercussioni sul loro rapporto con le regole e anche con i
compagni e gli insegnanti.

Nei bambini e negli adolescenti la mancanza di sonno e la cattiva qualità del
sonno diminuiscono la capacità di gestire gli impulsi e di valutare i rischi e
possono essere anche associate al rischio di sviluppare dipendenze e in
particolare le dipendenze comportamentali: per esempio da videogiochi, da
smartphone da socialnetwork, con ricadute sulle prestazioni scolastiche,
oltre che sulla salute fisica e sulla socialità.Dall’indagine Iss ’Dipendenze
comportamentali nella Generazione Z: uno studio di prevalenza nella
popolazione scolastica (11-17 anni) e focus sulle competenze genitoriali’
condotta tramite questionari sui nati tra gli anni novanta del XX secolo e i
primi anni duemiladieci, risulta che tra sonno e dipendenze c’è una
relazione.

Gli 11-13enni che presentano un rischio di sviluppare dipendenza da social
media (Social Media Addiction-SMA) manifestano anche una peggiore igiene
del sonno rispetto ai loro coetanei che non manifestano questo rischio: il
49,4% di loro dorme meno di 6 ore a notte e quasi il 30% impiega più di 45
minuti per addormentarsi. E tra gli studenti e le studentesse 14-17enni a
rischio di SMA, l’85% circa ha dichiarato una qualità del sonno non buona.Gli
studenti e le studentesse che fanno parte del gruppo a rischio di dipendenza
da videogiochi (Internet Gaming Disorder - IGD) e che hanno tra 11 e 13 anni,

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



hanno anche una peggiore igiene del sonno: il 30,6% ha dormito meno di 6
ore a notte nel mese antecedente l’intervista e quasi il 25% impiega più di 45
minuti per addormentarsi. Ha dichiarato una qualità del sonno non buona il
71,5% dei 14-17enni a rischio IGD.

Gli studenti e le studentesse che mostrano comportamenti compatibili con
una dipendenza da cibo (Food Addiction – FA ossia un disturbo del
comportamento che si manifesta con un bisogno di mangiare compulsivo)
hanno anche una peggiore qualità del sonno. Nella popolazione 11-13 anni il
40,8% di coloro che presentano FA grave ha dormito meno di 6 ore a notte
nel mese prima dell’intervista, e il 28,8% ha impiegato più di 45 minuti per
addormentarsi. Stessa tendenza tra i 14-17enni: in questo caso, chi mostra
un profilo di FA grave ha dichiarato per l’87% una cattiva qualità del sonno.

Alimentazione e scuola. Primo: non saltare la colazione

Dal terzo rapporto tematico della Sorveglianza HBSC-Italia 2022 (Health
Behaviour in School-aged Children: le abitudini alimentari, lo stato
ponderale e l’attività fisica degli adolescenti ) risulta che il 26,8% degli
adolescenti non consuma ‘mai’ la colazione.Ma dei tre pasti della giornata la
colazione è il più importante, perché interrompe il digiuno più lungo, quello
notturno, e questo ha un impatto forte sul metabolismo. Se fare colazione è
quindi una buona abitudine per chiunque, in particolare lo è per chi deve
mantenere un buon livello di concentrazione durante tutta la mattina, e
quindi per gli studenti.

Carboidrati integrali, alimenti a lungo rilascio

La colazione è influenzata dalle abitudini familiari e dalla cultura di
provenienza: c’è chi fa colazione con uova, chi con salmone, chi con pane e
marmellata. Per gli esperti Iss se si segue una dieta bilanciata nelle 24 ore, si
può fare colazione come si vuole ma nella composizione del primo pasto del
giorno non dovrebbero mancare i carboidrati integrali che non sono i
‘cereali’ tipo cornflakes, ma pane integrale o fette biscottate integrali.

I carboidrati integrali sono alimenti a lungo rilascio energetico, cioè vengono
assorbiti lentamente nel corso della mattina, e per questa ragione possono
fornire l’energia necessaria per stare attenti e concentrarsi un po’ più a
lungo di quanto non facciano altri alimenti.

La regolarità dei pasti e la centralità del pranzo

Ripristinare un timing regolare dei pasti una volta tornati dalle vacanze è
fondamentale per tutti e per i bambini e i ragazzi soprattutto perché la
regolarità consente di distanziare l’assunzione di cibo con i giusti tempi che
ha un buon effetto sul metabolismo, regolando la produzione degli ormoni
che regolano i livelli di glicemia, fondamentali per la concentrazione e le
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attività scolastiche. Se dal punto di vista metabolico il pasto più importante è
la colazione dal punto di vista quantitativo deve essere centrale il pranzo. Un
errore che sia la cena il pasto più importante e abbondante.

Mangiare in mensa

I bambini e i ragazzi che fanno ‘l’orario lungo’ dovrebbero consumare il
pranzo della mensa scolastica. Il pranzo delle mense scolastiche è un pasto
equilibrato sia nelle quantità che nella composizione e strutturato secondo le
raccomandazioni del ministero della salute.

Un frutto per merenda

Mentre la colazione, il pranzo e la cena sono i pasti principali della giornata e
quindi devono essere “blindati”, cioè non devono essere ‘saltati’, lo spuntino
di metà mattina, o quello di metà pomeriggio, servono per spezzare il
digiuno 2-3 ore dopo la colazione e 3-4 dopo il pranzo. Per merenda va bene
un frutto fresco di stagione mentre andrebbero evitati cibi ultraprocessati
ricchi di sale, zuccheri e grassi saturi (snack, merendine, patatine in
sacchetto)

Gli integratori sono inutili

Non ci sono ragioni scientifiche per fornire integratori o vitamine per la
memoria o per qualunque altra ragione agli studenti. La dieta di bambini e
ragazzi, ricordano all’Iss, deve essere bilanciata, equilibrata e a meno che
non vi siano allergie o intolleranze o altre indicazioni mediche, non deve
escludere nulla. Quindi gli integratori per i bambini e gli adolescenti non
hanno nessuna indicazione, a meno che non servano per integrare carenze
di nutrienti dovute ad esclusioni per allergie e/o intolleranze alimentari.
L’alimentazione per bambini con intolleranze o allergie e anche per la
riduzione del peso deve essere elaborate e controllate da professionisti.

*In collaborazione con Claudia Mortali, primo ricercatore del Centro
nazionale Dipendenze e Doping e Marco Silano, dirigente di ricerca e
Direttore del Dipartimento malattie cardiovascolari, dismetaboliche e
dell’invecchiamento del Iss
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Cercare nuove terapie per la fibrosi cistica
studiando l’infiammazione delle vie aeree o
bersagli terapeutici alternativi al canale del
cloro: sono questi gli obiettivi dei due progetti
riservati a giovani ricercatori o ricercatrici
finanziati dalla Fondazione per la Ricerca sulla
Fibrosi Cistica (FFC Ricerca). L’annuncio arriva
in occasione della Giornata mondiale della fibrosi cistica che si celebra l’ 8
settembre. “A ricevere queste tipologie di finanziamento - spiega una nota -
saranno Michele Genovese del Telethon Institute for Genetics and Medicine
di Pozzuoli (NA) per un progetto che vuole chiarire il ruolo di due specifiche
proteine di membrana e della via di segnalazione del calcio nel coordinare i
meccanismi di difesa delle vie aeree del nostro organismo e Daniela Guidone
del Telethon Institute for Genetics and Medicine di Pozzuoli per uno studio
sui meccanismi dell’infiammazione cellulare in questa patologia”.
Per Carlo Castellani, direttore scientifico della Fondazione per la Ricerca
sulla Fibrosi Cistica “ esistono oggi farmaci che contrastano i sintomi della
patologia compensando l’insufficiente o assente funzionamento della
proteina CFTR ma, purtroppo, circa un malato di fibrosi cistica su tre in
Italia non può utilizzare queste terapie”. “L’importanza dei progetti che
abbiamo deciso di sostenere - aggiunge - risiede proprio nel puntare a
trovare nuove soluzioni che possano aiutare quei pazienti che oggi non
hanno ancora una terapia e a fornire alternative terapeutiche a chi già l’ha”.

���������	
��

Fibrosi cistica: FFC finanzia progetti
di giovani ricercatori per individuare
nuove terapie

�

��

www.sanita24.ilsole24ore.com

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Per Matteo Marzotto, presidente FFC Ricerca, “sostenere l’attività scientifica
di giovani ricercatori italiani, mettendoli in rete con la più innovativa ricerca
internazionale, è uno degli obiettivi della Fondazione che dal 2002 investe
nei migliori talenti per migliorare la vita delle persone con fibrosi cistica”.
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Presentati al Congresso della Società europea
di cardiologia i dati di Quadro, uno studio
clinico di fase III internazionale multicentrico
condotto su pazienti affetti da ipertensione
resistente, “che ha dimostrato l’efficacia e la
sicurezza di una combinazione di quattro
farmaci in un’unica pillola a dosaggio fisso nel controllo dell’ipertensione
resistente e nel migliorare l’aderenza al trattamento da parte di questi
pazienti”. Per Arnaud Lallouette, Executive Vice President, Global Medical
and Patients Affairs di Servier “i risultati dello studio Quadro rappresentano
un progresso importante per i pazienti affetti da ipertensione resistente”.
“La combinazione di quattro farmaci essenziali in un’unica pillola - spiega -
semplificherebbe il trattamento e migliorerebbe l’aderenza del paziente, che
è fondamentale per prevenire le gravi complicanze legate all’ipertensione”.
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