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L’allarme
Infermieri, giovani
in fuga dalla laurea

Marzio Bartoloni —apag. 19

Sos infermieri, fuga dalla laurea:
mai cosi pochi giovani iscritti

Lallarme. Mancano almeno 70mila operatori ma dopodomani al test di selezione per I' ingresso ai corsi
ci sara un solo candidato per ogni posto a bando. Conclude gli studi il 70% e i laureati scendono a 14mila

Marzio Bartoloni

, emorragia di infermieri di
cui soffre il Servizio sanita-
rio - ne mancano come mi-

nimo 7omila, molto pit dei
medici - rischia di aggra-
varsi sempre di pill. Perché trovarli
nei prossimi anni sara sempre pill
un'impresavisto che i giovani prefe-
riscono studiare altro: quest'annoal
testdiselezione perl'ingressoal cor-
sodilaurea che sisvolgera dopo do-
mani in tutta Italia cisarail record ne-
gativo di candidati per il percorso di
studi che dura tre anni necessario per
diventare infermiere. Da quando ci
sonoitestdiammissionenonsisono
infatti mai viste cosi poche domande:
perlaselezione del 5 settembre sono
previstiin 21.250 per 20.714 posti di-
sponibili. In praticasiamoormaiaun
candidato perun posto messoaban-
do,una soglia che negli atenei soprat-
tutto del Centro Nord ¢ anche peggio-
reconil paradosso che cisonoavolte
pili posti dei candidati che faranno gli
esami. Oltre1oannifac'eranoin me-
dia oltre 4omila candidati per 13-
16mila posti(inun rapportodi quasi
3 domande per ogni posto).
Ametterein filai numeridique-
staveraepropriafugadallalaureain
infermieristica & Angelo Mastrillo,
docente all'universita di Bolognain
Organizzazione delle professioni
sanitarie e grande esperto dellama-

teria che ogni anno fotografa l'ac-
cesso alle professioni sanitarie
(dall'infermiere al fisoterapista, dal
tecnico diradiologia all'ostetrica). Il
fatto davvero allarmante di questa
fotografia e che perinfermieristica
non siregistrasoloil crollodelledo-
mande, ma anche quello deilaureati
effettivi - dopo i tre anni di corso
abilitante - che sono molti di meno
rispetto alle iscrizioni aggirandosi
negli ultimi 4 anni tra i 12mila e i
14mila abilitati: a parte chi non rie-
sceasuperareil test d'ingresso sire-
gistrainfatti un tassodisuccessoalla
laureaintorno al 70 per cento. Un po'
per gli abbandoni e un po' perché di-
versi studenti si spostano dopo il
primo anno versoaltri corsi dilaurea
che formano per le altre professioni
sanitarie considerate molto piu at-
trattive come quella di fisioterapista
dove ci sono fino a 10 volte i candi-
dati peripostiabando. Il nodo infatti
¢ sempre quello: il basso appeal di
una professione, quella dell'infer-
miere, cheinvece é cruciale per reg-
gerein piedi il Servizio sanitario na-
zionale. Tanto che si contano oltre
i1smila dimissioni in soli due anni
per colpa soprattutto di stipendi
troppo bassi, poche possibilitadi fa-
re carriera e un lavoro che spesso
puo molto essere stressante (siveda
articolo in basso). Senza contare il
rischio aggressioni che vede tra le

prime vittime proprio gli infermieri.
Insomma sara sempre piu diffi-
cile se non impossibile attingere
solo dalle universita italiane visto
che servono come minimo 65-
7omila infermieri che diventanogo
mila se sivuole mettereaterralari-
forma della Sanita territoriale pre-
vista dal Pnrr che investe circa 7 mi-
liardi per raggiungere tra le altre
coseil1o% degliover 65 conlecure
acasaentroil2026 grazie ancheal
nuovissimo infermiere di famiglia.
Una figura che infatti stenta a de-
collare nonostante i fondi stanziati.
A pesare anche la gobba pensioni-
stica: a fronte di 460milainfermieri
dicui 270omilalavorano nel pubbli-
co, nel giro dei prossimi 15 anni so-
no previste 20omila uscite per la
pensione visto che oggi 83mila so-
no nella fascia d'etatraizoeiss4
anni e 10omila traiss e i 65 anni.
Ecco perchéil tentativo sia del Go-
verno che delle Regioni di trovare
infermieri all'estero - dall'India al
Sud America - sembra sempre piu
una mossa della disperazione.

& AIPRODUZIONE RISERVATA
ALLUESTERO
Lamossa

disperata
di Governo

e Regioni
che cercano
infermieri
all’estero =

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



n giovane infermiere
<< U parte con uno stipendio
dii7ooeuroevainpen-
sione con circa 1900 euro. Queste cifre
fotografano un percorso di carriera
che & praticamente inesistente e che
élegato solo agli scatti automatici di
stipendioche tral'altroé traipitibassi
tra i Paesi dell'Ocse». Barbara Man-
giacavalli presidente della Fnopi, la
federazione degli ordini delle profes-
sioni infermieristiche, ricorda quello
che eil vulnus principale che colpisce
unaprofessione che «conisuoi1o mi-
lioni di ore di straordinari all'anno
regge in piedi il Servizio sanitario».
IInodo dungue &lostipendio ma
soprattutto il «mancato riconosci-
mentodi carichi dilavoro e respon-
sabilita»: per questolaFnopiinsieme
al ministero della Salute stalavoran-
doanuovelauree magistrali dispe-
cializzazione clinica per gli infermie-
i «proprio per costruire dei percorsi
di carriera» Anche perché gia oggi
«solo 45%silaureain tempo, il 25%ci
mette finoa1oannie glialtri - conti-
nua Mangiacalli - abbandonano il
corsodistudiperchésirendono con-
todiavere sceltouna professioneche

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

In due anni 15mila addii

non ha grandi sbocchi». Un fatto di
cuisiaccorgonoanche quelli che gia
lavoranovisto chesonois4sogliin-
fermieriche trail 2021 eil 2022 hanno
lasciato la sanita pubblica con alle
spalleun contratto a tempoindeter-
minato. Una insoddisfazione comu-
neanche ad altri Paesi europei, come
rivelaun'indagine del Nursing Up, il
sindacato degli infermieri. Che ha
contato oltre 15mila dimissioni, di cui
«oltre il 20% ha deciso di cambiare
totalmente vita e settore lavorativo.
Decisamente inferiore invece il nu-
mero dei medici in fuga volontaria
dal nostro Servizio sanitario nazio-
nale, con circagmila camici bianchi»
dimessi nello stesso periodo.

Tra i principali motivi che acco-
munano i professionisti italiani a
quelli europei, retribuzioni poco gra-
tificanti eburnout. Secondolaricer-
ca, gliinfermieri «nutrono oggi scar-
sissima fiducia che le istituzioni pos-
sano cambiare in positivo le cose a
breve termine, senza dimenticare
cheoltreil40%dei professionisti, fa-
centi parte dei sistemi sanitari mon-
diali piu evoluti, ha subito almeno
un'aggressione fisica e di conse-

guenza, allaluce anchediretribuzio-
ni poco gratificanti, si sente abban-
donato a se stesso e si chiede ogni
giorno se valga davvero la pena an-
dare avanti», conclude Antonio De
Palma, presidente Nazionale del
Nursing Up che proprioasettembre
vedra ripartire «delicate trattative
contrattuali che sembrano ancora
lontane dalla svolta sperata».
—Mar.B.
EAIPRDDUZIONE RISERVATS
LE DIMISSIONI
Oltreil 20% dei
15milache
hanno lasciato
il Ssn hanno
cambiato vita
e settore
lavorativo

BARBARA
MANGIACAVALLI
Presidente
federazione

degli Ordini

delle professioni
infermieristiche

Stipendi da 1.700 euro e in tanti si dimettono
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Trattenere infermieri nei
rispettivi sistemi sanitari e
rendere la professione pit at-
traente. E Pobiettivo dellac-
cordo firmato ieri dalla Com-
missione europea e dall’uffi-
cioregionale dell’Oms, finan-
ziato con 1,3 milioni di euro
dal programma Eu4Health.
I1 protocollo comportera la
realizzazione di una serie di
attivitain varistatidell’Unio-
ne per un periodo di 36 mesi.
Un’attenzione particolare sa-
ra rivolta ai paesi che regi-
strano notevoli carenze di

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

PRONTI 1,3 MLN
Trattenere
gli infermieri
in Europa

operatori sanitari, in partico-
lare di infermieri, come ad
esempio I'Italia. I finanzia-
menti saranno impiegati per
ideare piani d’azione peril re-
clutamento e programmi di
tutoraggio volti ad attrarre
una nuova generazione di in-
fermieri, per elaborare valu-
tazioni d’'impatto relative al
personale infermieristico al
fine di comprendere i proble-
mi alla base di tali carenze
strutturali e sviluppare stra-
tegie per migliorare la salute
e il benessere degli infermie-
ri, e per offrire opportunita di
formazione e iniziative volte

a garantire che il personale
sanitario possa sfruttare i
vantaggi della trasformazio-
nedigitale.

© Riproduzione riservata — B8
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EUROPA E MONDO

Carenza infermieri, da Commissione
Ue 1,3 min per potenziare Iattrattivita
dei sistemi sanitari e della
professione. Kyriakides: «Nurse spina
dorsale e fondamentali per cure di
alta qualita»

La Commissione Ue ha firmato un accordo di

contributo con l'ufficio regionale per I’Europa

dell’Organizzazione mondiale della sanita

(Oms) per sostenere gli Stati membri a

trattenere infermieri nei rispettivi sistemi

sanitari e rendere la professione piu attraente.

L’accordo, finanziato con 1,3 milioni dal

programma EUzHealth, comportera attivita in

tutti gli Stati Membri dell’Ue per un periodo di

36 mesi. Un’attenzione particolare sara 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 qualita 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 I’'Unione europea della
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



salute. Siamo lieti di collaborare con I'ufficio regionale per ’'Europa dell’Oms
a questa importante iniziativa».

Grazia alla stretta collaborazione con gli Stati Membri, le organizzazioni di
infermieri e le parti sociali, I'iniziativa sara adattata alle necessita 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 opportunita di formazione e
iniziative volte a garantire che il personale sanitario possa sfruttare i
vantaggi della trasformazione digitale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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I MEDICISCRIVONO ALLA PREMIER MELONI

«Controlli e fondi Pnrr
contro le aggressioni»

«Controlli agliingressi di ospedali e ambulatori,
utilizzare i fondi Pnrr per rendere le strutture
sanitarie pili sicure». Questa la richiesta, frutto
«dell'esasperazione, il malessere e lo sconforto»,
contenutainunalettera inviata dal presidente della
Federazione degli Ordini dei medici, Filippo Anelli,
alla premier Giorgia Meloni, per denunciare
l'escalation di violenza negli ospedali e nei pronto
soccorso. Al termine di un'estate che ha visto ogni
giorno almeno un'aggressione verso professionisti
della salute finire sulle pagine dei giornaliil
Comitato Centrale della Fnomceo ha decisodi
rivolgersi alla presidente del Consiglio con la
richiesta di intervento che riporti «dignita, serenita
esicurezza trai professionisti sanitari» e che, dopoi
provvedimenti legislativi fatti, dovrebbe ora essere
svoltoa livello organizzativo, anche conifondi del

Pnirr, Per Giovanni Migliore, presidente della
Federazione aziende sanitarie e ospedaliere (Fiaso)
«le aggressioni al personale sanitario sono
innanzitutto un problema di delinquenza e di
ordine pubblico, per questo Fiaso chiede che si
proceda anche con il fermo di polizia nei confronti
deiresponsabili, perché si tratta di reati
particolarmente odiosi che incidono
concretamente sul diritto costituzionalmente
garantito di tutela della salute».

ERIPRODUDONE RISERVATA
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| medici al governo:
fondi Ue per avere
gli ospedali sicuri

Utilizzare i fondi Pnrr anche «per rendere le
strutture sanitarie pil sicure». Questa la
richiesta, frutto «del’esasperazione, il
malessere e lo sconforto» del personale, che
& contenuta in una lettera inviata dal
presidente della Federazione nazionale degli
Ordini dei Medici chirurghi, Filippo Anelli, alla
premier Meloni per denunciare la violenza
sempre pil diffusa negli ospedali e nei pronto
soccorso. Il comitato centrale della Fnomceo
ha deciso di rivolgersi alla presidente del
Consiglio. «<Le condizioni di esasperazione

che la professione medica vive sono
esplicitate da continue dimissioni di
professionisti» attivi nelle strutture sanitarie,
scrive Anelli -. Da qui la richiesta di un
intervento che riporti «dignita, serenita e
sicurezza tra i professionisti sanitari».
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LAVORO E PROFESSIONE

Violenza medici, Anelli (Fnomceo)
scrive a Meloni: controlli anti-arma
all’ingresso in ospedale utilizzando i
fondi del Pnrr

«Chiedo con forza di attivare sistemi di

controlli di sicurezza nell’accesso alle strutture

sanitarie. Non si comprende infatti la difficolta

di attivazione di tali sistemi, a tecnologia

semplice, gia ordinariamente esistenti in molte

strutture pubbliche cosi come nelle sedi

ferroviarie e aeroportuali». Cosl, 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
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sia procedere all’accorpamento delle sedi di continuita 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.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sanita24.ilsole24or e.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

anita;

set
2024

SEGNALIBRO
FACEBOOK ' f
TWITTER ¥

f Le pericolose debolezze del sistema
sanitario e le promesse da marinaio della
politica

Ettore Jorio
“Siamo seriamente preoccupati per il futuro dei nostri (A ¢ /
figli e dei nostri nipoti”. Questa e la frase che diciamo e A "+
sentiamo recitare in giro, rispettivamente, da genitori e/o N ®.9
nonni. Ed e qui che viene fuori quanto anche i medesimi AR
hanno il brutto vezzo di lanciare la palla in avanti senza alald s

costruire gioco.

Un po’ come fan tutti, politici in testa. “Faremoooo!” € il

loro motto. Non per niente, Albanese tiro 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 ¢ «il mezzo attraverso il quale le
persone senza morale comandano su persone senza memoria» (Voltaire, dixit).

Impegnarsi sul futuro ¢ il solito vezzo dei marinai

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

Le preoccupazioni devono riguardare ’oggi. Ed e 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 responsabilita ¢ di una societa 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 piu accettate piuttosto che ripudiate in
considerazione delle stragi che circondano la storia e impegnano la cronaca;

-i diritti sociali (sanita e scuola in testa), che portarono a riforme con obiettivo
I'universalismo nella tutela della salute e ’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 I’altro,
nel frattempo quanta gente avra perso la guerra con la vita? Cid che occorre € una
governance all’altezza dei suoi compiti, la migliore.

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

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

Veniamo alla sanita, 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 ¢ la loro parola d’ordine.

Basti pensare alle tante gravi omissioni sopportate finanche per decenni dalla societa
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 — ¢ 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.0.U. di Salerno “OO0.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 comunita nonché Cot),
risulta addirittura in una fase applicativa illusoria, tant’é da essere vantata come novita
realizzativa da due anni senza che nessuna di tali strutture di comunita 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
responsabilita 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 1i da oltre 23 anni, malgrado che fosse nato
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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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 crudelta 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

11 decisore pubblico é 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 'optimum nella neuroriabilitazione
ospedaliera di alta specialita e alla ricerca nelle neuroscienze.

In relazione ad essa non e 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.
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Sanita precaria

[125 settembre si terra

una manifestazione al
teatro Brancaccio di Roma
dirichiamo alla politica

Per evitare danniancor pia gravial
settoreilgoverno dovrd tener fede
al proprio impegno nei confronti dei
professionisti sanitari, della sanita
privata, sia quella accreditata, sia
quella privata autorizzata

Cecilia Augella

PAGINA

Sanita:aRoma
manifestazione
il 25 settembre

Unione Ambulatori, Po-

liambulatori, Enti e Ospe-

dalita Privata (UAP) haor-

ganizzato, per il 25 set-

tembre prossimo, al Tea-
tro Brancaccio di Roma, una manifesta-
zione che intende richiamare la politica
al proprioimpegno nei confronti dei pro-
fessionisti sanitari, nonché della sanita
privata, sia quella accreditata, sia quella
privata autorizzata. Moltissime le asso-
ciazioni e i sindacati che stanno aderen-
do. Questo evento si pone come un gri-
do diallarme e unaferma posizione con-
tro alcuni proposte delle politiche sani-
tarie del Governo, che rischiano di com-
promettere gravemente la salute dei cit-
tadini e l'intero sistema sanitario nazio-
nale. Il diritto alla salute, sancito dall'art.
32 della Costituzione, non pud e non de-

ve essere sacrificato perfavorireinteres-
sidilobby o perimporre alle aziende sa-
nitarie economie di scala che massifica-
no le attivita a scapito della qualita
dell'assistenza. E inaccettabile che il Go-
verno continui a ignorare le richieste e
le proposte di un settore che rappresen-
ta un pilastro fondamentale per la sani-
ta italiana.

Le strutture sanitarie private autorizza-
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te e accreditate sono sottoposte a rigidi
controlliregionali, con oltre 420 requisi-
ti tecnici, strutturali e professionalida ri-
spettare, mentre si permette alle farma-
cie di operare in deroga a questi stan-
dard, senza le necessarie autorizzazioni
regionali, senza garanzie diresponsabili-
tacivile e penalein caso dierrore diagno-
stico e senza il rispetto delle normative
sulla privacy. Questa disparita di tratta-
mento e semplicemente inaccettabile.

"Amsi e Uniti per Unire, da sempre, con
le proprie battaglie, condividono a pie-
no il senso dell'allarme lanciato
dall'UAP, e come nei fatti viene anche di-
mostrato dalla recente creazione del
Manifesto "Uniti per i Medici", con 45
punti a favore dei diritti dei professioni-
sti sanitari, sottoposto all'attenzione
del ministro della Salute Schillaci e gia

Conquiste del Lavoro
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sottoscritto da oltre 425 soggetti, tra as-
sociazioni, sindacati e singoli - sottoli-
nea Foad Aodi, presidente e fondatore
di Amsi e Uniti per Unire, nonché diretto-
re sanitario del Centro Medica Iris Italia
e membro del Direttivo dell'Aisi, Asso-
ciazione Imprese Sanitarie Indipenden-
ti. Non c'e dubbio che in questo momen-
to storico, cosi delicato per le professio-
ni sanitarie e peril futuro delle strutture
sanitarie private, occorra, richiamare il
Governoaripristinare I'equilibrio perdu-
to, con I'obiettivo da una parte, di valo-
rizzare finalmente, economicamente e
contrattualmente, i professionisti,
dall'altra di sostenere le 95mila struttu-
re, tra laboratori e ambulatori privati,
cherappresentano la linfa vitale della sa-
nita territoriale, offrendo competenza,
professionalita, impegno, al fianco della
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collettivita. "Negli ultimi 5 anni, come
Amsi, abbiamo avuto oltre 10mila richie-
ste di specialisti, fisioterapisti, infermie-
ri, logopedisti, psicologi. E' indubbio che
c'é penuriadipersonale, sia peril pubbli-
co che per il privato. Di queste richieste
il 57% é arrivato dal pubblico, il 43% &
arrivato dal privato. Inoltre registriamo,
sempre negli ultimi 5 anni, I'aumento
del 42% della fuga dalla sanita pubblica
verso la sanita privata e |'estero.

Ce.Au.
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Operatorisociosanitari,
cambia la formazione

Nuovi percorsi formativi per gli Operatori sociosanita-
ri (Oss) e istituzione della figura dell’assistente infer-
miere. Sono queste le principali novita dell’accordo
tra governo, regioni e Province autonome in materia
direvisione del profilo professionale dell’operatore so-
ciosanitario e dell'istituzione del profilo professionale
di assistente Infermiere, Il ministero della salute, lo
scorso 8 agosto, ha trasmesso il provvedimento alla
Conferenza stato-regioni al fine di recepire i previsti
pareri in una delle prossime sedute utili. Nel frattem-
po,da quanto risulta ad Italia Oggi, sono state convoca-
te per il 19 settembre due riunioni, a cui parteciperan-
no esperti del ministero della salute e del ministero
dell’economia, con Pobiettivo di definire gli ultimi
aspetti tecnici. Nello specifico il documento prevede
nuovi percorsi formativi per I’Oss per garantire una
maggiore uniformita di contenuti poiché, secondo il
provvedimento, 'operatore sociosanitario € colui che
svolge attivita finalizzate a soddisfare i bisogni prima-
riefavorireil benessere e I'autonomia delle persone as-
sistite in ambito sanitario, sociosanitario e sociale. La
formazione avra una durata complessiva non inferio-
re a 1000 ore da svolgersi in un periodo di tempo non in-
feriore a 9 mesi e non superiore a 18 mesi; il corso sara
strutturato in due moduli: il primo sulle competenze di
base e il secondo utile a sviluppare competenze profes-
sionalizzanti. In questo modo I'operatore sara pronto
ad operare nei contesti sanitari, sociosanitari e so-
cioassistenziali, presso i servizi e le strutture ospeda-
liere e distrettuali, territoriali, residenziali, semi-resi-
denziali, presso le strutture scolastiche, le strutture pe-
nitenziarie, in strutture psichiatriche e setting ambu-
latoriali. Invece lanuova figura professionale dell’Assi-
stente Infermiere avra come compito quello di fornire
assistenzadiretta di tipo sanitario e supporto gestiona-
le, organizzativo e formativo; in rapporto alla gravita
clinica dell'assistito, svolgerale proprie attivita secon-
do le indicazioni dell'infermiere e in collaborazione e
integrazione con gli altri operatori;infine dovranno se-
guire un corso di formazione di una durata complessi-
vadialmeno 50 ore dasvolgersitrai6eil2mesi.

Pasquale Quarania
———@ Riproduzione riservate —-—8
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Manovra: il rebus pensioni tra Quota
41 light, stop all’indicizzazione e
assegno minimo

di Claudio Testuzza

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 realta.

La Lega spinge per la cosiddetta Quota 41 light. E’ 1a soluzione di
compromesso per aggirare la legge Fornero. Forza Italia chiede, a gran voce,
I’aumento delle pensioni minime e Fratelli d’Italia valuta di tirare il freno a
mano alle pensioni anticipate e di bloccare I'indicizzazione dell’assegno
pensionistico all’inflazione. Ricordiamo che la spesa pensionistica in Italia
pesa gia 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 I'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 I’assegno su base totalmente
contributiva. Questo pero 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 e 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
I’aumento delle minime & stato pari a quasi 650 milioni di euro.

I1 2025 sara I’anno in cui la lunga coda di Quota 100 si esaurira
definitivamente. Dopo anni di modifiche e prolungamenti per evitare un
improvviso aumento dell’eta pensionabile, la norma di flessibilita, che
permetteva di smettere di lavorare a 62 anni con 38 di contributi,
scomparira.

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 € 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 anzianita e 30 anni di contributi versati;

@ Opzione Donna (Confermata per il 2025) riservata alle donne con 61 anni
di eta e 35 di contributi che assistono un familiare disabile, sono state
licenziate o hanno subito una forte riduzione della capacita lavorativa;

@ Quota 103 (Non confermata per il 2025) riservata a chiunque abbia
compiuto almeno 62 anni di eta e abbia maturato 41 anni di contributi
lavorativi.

E cosi, 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 piu concreta la possibilita 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 possibilita per ottenere ’assegno previdenziale tornerebbero
a essere due. Per la cosiddetta pensione di vecchiaia ritornerebbe in vigore il
limite di 67 anni di eta, con almeno 20 anni di contributi. E per la pensione
di anzianita, invece, si tornerebbe alla soglia minima di 42 anni di contributi
e 10 mesi ( 41 e 10 mesi per le donne ) indipendentemente dall’eta 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 1a decorrenza della prestazione
ovvero l'effettivo trattamento. L’aumento delle finestre porterebbe all’uscita
dal lavoro dopo 43 anni e 4 mesi - 0 addirittura a 43 anni e 5 mesi nel caso
entrasse '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 flessibilita in uscita sostenibile per i conti pubblici significa
una cosa sola : penalita sulle pensioni anticipate e “premi” a chi resta.
L’hanno gia fatto I’'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 I'altro taglio piombato su 732 mila dipendenti
pubblici, camici bianchi compresi, che ha assicurato gia 21 miliardi di
risparmi allo Stato entro il 2043. Nel caso dei medici si e arrivati addirittura
a “Quota 467, I'uscita con 46 anni di contributi.

Ma c’e 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 e il momento di
incrementare I'obiettivo del secondo pilastro. Se n’era parlato, senza pero
evocare I’obbligo, anche a meta settembre dell’anno scorso, all’ultimo tavolo
sulle pensioni dei sindacati con la ministra del Lavoro Marina Calderone.

La possibilita cioe di sommare la rendita “privata” scaturita dai fondi a
quella pubblica maturata in Inps, cosi da raggiungere piu facilmente il
traguardo di uscita dei 64 anni con 20 di contributi. Traguardo che poi pero
la premier Meloni, neanche un mese dopo, aveva reso in manovra ancora piu
impossibile, portando la condizione di uscita a 64 anni dei Millennials a un
livello da “ ricchi ”: 3 volte I’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 e, inoltre, che introdurre un obbligo, anche solo
parziale, di versare il Tfr ai fondi possa sollevare dubbi di costituzionalita.
Intanto si attende, per settembre, quello che il Consiglio Nazionale
del’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 criticita del sistema attuale e proporre linee guida per
un’eventuale riforma.

Da indiscrezioni appalesate, sino ad ora, si proporrebbe I'idea di una
“flessibilita strutturale” con I'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
I’assegno sociale, di accettare la penalita 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 piu 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 eta. Diventerebbero 44 anni di contributi
con 64 di eta.

L’obiettivo dichiarato di questa che per ora e solo una delle possibili
proposte degli esperti Cnel e di ridurre il numero di pensioni liquidate in
ciascun anno e I’attuale durata ultratrentennale della meta delle pensioni
anticipate. Gli esperti partono da una considerazione di fondo, derivata dagli
ultimi dati della Ragioneria. L’anno scorso I’eta media del pensionamento
anticipato e 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. Piu lavoro, meno pensione. Questa la filosofia.
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Le nuove frontiere della cura

[ giochi per la mente
nei Catte Alzheimer

“Aiutiamo le famiglie
ne apriremo mille”

di Elvira Naselli

Nel Monitor europeo demenze 2023
di Alzheimer Europe il livello di cu-
ra e assistenza ai pazienti con Alz-
heimer si misura con dieci indicato-
ri: il punto numero due sono i Caffe
Alzheimer e I'Italia prende un’insuf-
ficienza (come sugli altri nove ambi-
ti, del resto). Le stime dicono che le
persone con demenza triplicheran-
no entro il 2050, passando da 57 mi-
lioni del 2019 a circa 153 milioni. E
mentre silavora molto sulla preven-
zione e sulla ricerca farmacologica,
poco si fanel campo dell’assistenza,
quasi completamente sulle spalle
delle famiglie. Fondazione Marato-
na Alzheimer ha organizzato per la
prima settimana di settembre, mese
dedicato alle demenze, sette giorni
di lavori a Cesenatico e una Marato-
na finale per sensibilizzare sulla ma-
lattia e 'assistenza. Quest’anno ci sa-
ra anche il terzo forum nazionale
dal titolo “E l'ora dei Caffé Alzhei-
mer”. Gia, ma che cosa sono e cosa
fanno i Caffe Alzheimer? «Sono nati
nel Nord Europa una ventina di anni
fa—racconta Stefano Montalti, presi-
dente Fondazione Maratona Alzhei-
mer — e 'esperienza € stata poirilet-
ta in Italia attorno al 2008-2011 dal
professor Marco Trabucchi. Il Caffe
€ in genere ospitato in circoli cultu-
rali, parrocchiali, centri sociali. L'ac-

Ora sono una
cinquantina in Italia. A
Cesenatico la maratona

su ricerca e assistenza

cesso e libero, o attraverso I'interme-
diazione dei servizi sociali o dei
Cdcd (Centri per i disturbi cognitivi
ele demenze) delle Asl».

0ggi ce ne sono una cinquantina
in tutta Italia. L’obiettivo pero € arri-
vare a mille Caffe. Grazie ai quali si
potrebbero raggiungere trentamila
pazienti con Alzheimer. Il costo &
contenuto, I'esperienza replicabile,
i soldi ci sarebbero (quelli del Fondo
Alzheimer nazionale e del Fondo Sa-
nitario), e per questo Fondazione
Maratona Alzheimer ha scritto alla
presidente del Consiglio chiedendo
diinserireiCaffénellarete dei servi-
zi territoriali e sanitari. Ma veniamo
alla parte pratica dei Caffe, aperti in
genere almeno una volta a settima-
na per circa tre ore. Sembra poco,
ma puo essere moltissimo per quei
malati agli stadi iniziali o medi che
hannobisogno di socializzare ma an-
che di stimolazioni specifiche.

«All'inizio i Caffé nascono come
momentidiaggregazione per condi-
videre problemi legati alla malattia
ma anche per alleviare il peso del-
I'assistenza che € h24 e per 365 gior-
ni all’'anno — racconta Laura Calza,
ordinaria all'universita di Bologna e
presidente del comitato scientifico
di Fondazione Maratona Alzheimer
- poi il progetto si & allargato e si &
arricchito e da assistenziale-sociale
sta diventando scientifico, nel sen-

so che stiamo valutando il possibile
impatto delle attivita con parametri
il pit possibile oggettivi. Abbiamo
anche pubblicato un manuale per
operatori e famiglie con informazio-
ni scientifiche e consigli».
Leattivita nei Caffé Alzheimer va-
riano da quelle puramente ricreati-
ve, come pittura, disegno, teatro o
musica, alla terapia assistita con gli
animali, allattivita fisica come gin-
nasticadolce, yoga, tai chi e stimola-
zione motoria. E ovviamente percor-
si di potenziamento cognitivo con
lo psicologo. «Sono esercizi sempli-
ci per allenare la memoria — conti-
nua Calza —I Caffe sono luoghi di cu-
ra non parcheggi. E il nostro lavoro
punta a stilare linee guida operative
che uniformino le attivita in Puglia
come in Trentino». Questo approc-
cio serve a far star meglio i malati?
Fondazione Maratona Alzheimer, in-
sieme al Cnr di Padova e all’Associa-
zione di Psicogeriatria, ha portato
avanti un progetto pilota chesi & ap-
pena concluso raccogliendo con
questionari in tre momenti (a O, 6 e
12 mesi) i dati di 168 malati, 161 care-
giver e 114 professionisti che lavora-
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no nei Caffe per cercare di valutare
eventuali miglioramenti dello stato
cognitivo globale, I'impatto delle at-
tivita sulla qualita della vita, lo stato
dei sintomi neuropsichiatrici. 11 ri-
sultato? «Non ci aspettavamo un mi-
glioramento perché il decadimento
cognitivo fa parte dell’evoluzione
della malattia — precisa Bertelli —
ma diminuiscono invece depressio-

ne e sintomi comportamentali e la
qualita della vita rimane discreta.
Per il malato, e in misura maggiore
per chine ha curar. eaerovuzionesiseavara
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Alzheimer, dopo
oli anticorpi arrivano
le piccole molecole

Nuovi bersagli. Grazie all'intelligenza artificiale e al machine learning si cercano
vie alternative contro 'accumulo delle proteine e per rallentare la malattia

Gianluca Dotti

eterapie oggipil diffuse per

trattare le malattie neuro-

degenerative, a cominciare

da Alzheimer e Parkinson, si

concentrano sul controllo
dei sintomi. Unapproccio piti recen-
te, edigrandeinteresse, sifocalizza
invece sulla cura delle cause scate-
nanti, che sono dovute all’'accumulo
aberrante di proteine, identifican-
dole come bersaglio perrallentare il
peggioramento motorio e cognitivo.
Seguendo questa strada, grazie an-
che all’intelligenza artificiale e al
deep learning, nei prossimi dieci o
vent’anni potrebbero arrivare sul
mercato opzioni dicuraben pit1 effi-
cacidelle attuali.

«TraStati Uniti e altri paesicome
Giappone, Cina e Regno Unito, sono
giaapprovate tre diverse terapie per
I’Alzheimer basate su anticorpi mo-
noclonali (donanemab, lecanemab
eaducanumab, ndr) eche hanno tut-
telo stesso target farmacotogico, 0s-
sialeaggregazioniproteiche disfun-
zionali chiamate placche amiloidi, i
cui accumuli nel cervello sonoil trat-
to peculiare della malattia», spiega
Michele Vendruscolo, professore di
biofisica all'Universita di Cambrid-
ge, nel Regno Unito.

«Questi farmaci, che in Europa
NoN Sono ancoraapprovati, hannoal
momento un’efficacia modesta: ol-
tre ai problemi di sicurezza legati
agli effetti avversi, non sono scalabili
per trattamenti di massa, percid non
costituiscono un’opzione terapeuti-
caadatta ad affrontare una questio-
ne disalute globale diquesta porta-
ta». Le evidenze scientifiche, pero,
spingono a cercare nuove soluzioni
con meno effetti collaterali e adatte
a una personalizzazione su larga
scala. «L’approccio diricerca su cui
stiamo lavorando parte dal mecca-

nismod’azione delle terapie ad anti-
corpi, conl’obiettivo di trovare op-
zioni migliori nella forma di piccole
molecole», chiarisce Vendruscolo.
Lacomunita scientifica le chiama in-
fatti small molecules. «Consideran-
dolaumento delle possibilitadiin-
dividuare composti efficaci grazie
allacomputazione eall’'lA, & presu-
mibile cheingo1oannisarannodi-
sponibilifarmaciin grado dirallen-
tare molto - fino potenzialmente a
bloccare del tutto, e in linea di princi-
pio addirittura a invertire — il pro-
gressodellamalattia, ele terapie ba-
sate su anticorpiresteranno proba-
bilmente indicate solo per pazienti
in stato di malattia pilt avanzato».

Conl'TAicostiper testarele mole-
cole candidate sono passati dai mi-
lioni alle migliaia di euro, e anchela
velocita e aumentata di due-tre ordi-
nidigrandezza. Inoltre, gli strumen-
tidilaboratorio adisposizione per-
mettono di effettuare scansioni pit
dettagliate del cervello e degli altri
organi, dando informazioni utili sui
meccanismi della malattia e spunti
su dove focalizzare la ricerca.

In uno scenario di popolazione
sempre pittanziana,lo studiodell’Al-
zheimer non & soloun tema di salute
maanche unaquestione economicae
disostenibilita dei sistemi sanitari. Ci
sono ancoramoltiaspettidaindagare:
dalle cause che determinanoi proces-
sipatologici, tra cui il declino motorio
ecognitivo, aglielementi che possono
rallentare il percorso degenerativo.
«Come le altre grandi sfide scientifi-
che del nostro tempo, dal clima alla
transizione energetica, anchel’Alzhe-
imer & diventata una questione com-
plessa: sia multidisciplinare — all'in-
tersezione tra chimica, fisicacompu-
tazionale, biologia cellulare e medici-
na - sia multisettoriale, richiedendoil

supportodigoverni eistituzioni, pub-
bliche e private», specifica il professo-
re, oggi specialista dei meccanismi
molecolari del ripiegamento delle
proteine e delle relative alterazioni,
conunacarriera iniziata alla Sissa di
Trieste come fisico della materia.
«Anche dal punto divista geografico,
la ricerca € un esercizio collettivo su
scala mondiale: Europa e Stati Uniti
sono allineati sulla direzione da se-
guire, anchesenelnostrolato dell’At-
lanticoc’e menointraprendenza negli
investimenti». Il 28esimo congresso
nazionale della Societa Chimica Ita-
liana (Sci 2024), dove Vendruscolo &
statoprotagonista la scorsa settimana
a Milano, é stato un’occasione per
guardare agli sviluppi della ricerca,
dalla cineticamolecolare fino alla pra-
tica clinica. «Il solo cambiamento del-
lamodalita disomministrazionediun
farmaco haunimpatto decisivosulla
scalabilita: il trattamento dell’Alzhei-
mer con glianticorpiprevede iniezio-
ni settimanali in ospedale, mentre con
le small molecules diventerebbe suffi-
ciente una pillola al giorno a casa»,
continuail professore. Unarivoluzio-
nealle porte, dunque? «Miaspetto che
lavelocitadiinnovazionesiasimilea
quantoavvenuto perilcancro:lapri-
materapiaarrivo neglianni Settanta
€ poi nel corso di mezzo secolo I'effi-
cacia e I'accessibilita dei trattamenti
sonoaumentate enormemente, Allo
stessomodo, servira qualche decen-
nio affinché la nuova generazione di
terapie per le demenzeraggiungauna
maturita comparabile con I'attuale
statodellartein oncologia». E peral-
lora i progressi per I’Alzheimer po-
trebbero essere utili peril trattamento
di altre condizioni, a cominciare dal
Parkinson, che ogginon hannotera-
pie specifiche ingradodirallentareil
progresso della malattia.
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

INTELLIGENZA ARTIFICIALE

Codice dell’autismo,
diagnosi piu rapide

Unteamdiricercatorididiverseuniversita, tracui
I'Universita della Virginia, ha sviluppatoun sistemache
identificaimarcatorigenetici dell’autismonelle immagini
del cervello. La parte ingegnosar Questosistema,
pubblicato su Science Advances, lofa con una precisione
impressionante, tral'8g eilgs percento. Unascopertache
potrebberivoluzionare il metododidiagnosidello spettro
autistico, accorciando significativamente i tempie
permettendodi iniziare precocementele terapie. Oggi
infattioccorronoingenere s anni per avereunrefertoche
confermila presenzadella malattiaperché che sibasasu
esamicomportamentali,anche selamalattiahauna
chiara origine genetica, enei geni puo essereidentificata
intempi precoci. I sisterna oggettodellostudiosi articola
inpitifasi:dopolamappaturacerebrale standard conla
risonanzamagnetica, leimmagini vengonofatte
analizzare dall'intelligenzaartificiale cheéingradodi

rilevare i movimenti cerebralidi proteine, nutrient e altri
processiche potrebberoportareaunadiagnosidi
autismo. Conquestanuovatecnicadimodellazione
matematica, il sistema rivelamodellidi struttura
cerebrale che prevedonovariazioniin certe regionidel
codice genetico dell'individuo, unfenomeno chiamato
“variazionidel numero dicopie”, in cuisegmentidel
codice vengono cancellati o duplicati. Queste variazioni
sonocollegate all’'autismo.

—Fr.Ce.
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PROTEINA P62

Cancro, studio italiano
in copertina su Science

Sieé guadagnatolacopertina diScience lostudiodiun
gruppo internazionale di ricercatoricoordinatida
Stefano Santaguida, groupleaderal dipartimentodi
Oncologia sperimentale dell'Istituto europeo di
oncologia(leo)e docente di Biologiamolecolare
all'Universita di Milano, cheha svelato come i tumorisi
tengonoinvita e si fannostradanell’'organismo. Nello
studio, sostenuto da Fondazione Airce Fondazione
Cariplo, il tema ha identificato una proteina, chiamata
p62,chesvolge unruolo cruciale nel meccanismo
molecolare che sostienei processi vitali della cellula
tumorale, inclusele metastasi. Allabase e ur’instabilita
cromosomica, cioé un‘alta frequenza dierrorinella
segregazione dei cromosomi “figlie” durantela
divisione cellulare. Questa instabilita crea una
situazionedi caoscellulare che contribuisce ai
programmianarchici delle cellule tumorali, tra cui

replicarsi all'infinito e sopravvivere agli attacchi esterni,
come spieganoi ricercatori. «Lanostrascopertahaun
chiaroriscontronella pratica clinica perché — conclude
Santaguida — dallenostre analisi, risulta che tumori
caratterizzati da instabilita cromosomica e con altilivelli
di p62 hannounaprognosi peggiore». Laproteina p62
potrebbe quindi diventare un marcatore prognosticoe
unimportante bersaglio terapeuticoin futuro.

—Fr.Ce,
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Francesca Cerati

emaglutide, il popolare
S farmaco anti-obesita, ha

ridottoitassidieventiav-
versi correlatial Covid-19, tracui
la morte, in coloro che erano so-
vrappeso o obesi e avevano una
malattia cardiovascolare accer-
tata senza diabete. E quanto
emerge da uno studio, pubblica-
to sulla rivista dell’American
College of Cardiology, realizzata
dal Brigham and Women'’s Ho-
spital di Boston e presentata al-
I'European Society of Cardiology
(Esc)Conference che sié conclu-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Il farmaco

anti obesita ha
ridotto i decessi
da Covid

Semaglutide

sa ieri a Londra. La ricerca ha
analizzato I'effetto di semagluti-
de sulla mortalita e sui decessi
legatial Covid in base ai dati del
vasto studio Select focalizzato
sulla riduzione del rischio car-
diovascolare, finanziato da Novo
Nordisk e realizzato su oltre
17.000 pazienti. L’infezione &
stata la causa di morte non car-
diovascolare pit comune nel
gruppodistudio. E sele persone
che assumevano semaglutide
avevano la stessa probabilita di
contrarre il Covid risultavano
pero avere meno eventi avversi
gravi o decessi correlati a Sars-
Cov-2.Iricercatorinon sanno se

irisultati siano dovutialla perdi-
ta di peso o ad altri effetti, per
questo serviranno ulteriori studi
peresplorare i potenziali mecca-
nismi d’azione.
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Iss: i consigli su riposo e
alimentazione dei giovani alle prese
con la prima campanella

di Istituto superiore di sanita*

Piu 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 piu

opportunita di fare attivita fisica,

camminando, nuotando, giocando all’aperto. E

piu 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 attivita scolastiche, che richiedono attenzione, concentrazione e
la giusta energia. Per molti studenti i primi di settembre rappresentano
quindi il momento per recuperare una regolarita 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 I'inizio
dell’anno scolastico. E i consigli degli esperti Iss per i genitori.

Per non dormire sul banco

I1 sonno e il modo che il nostro organismo usa per ricaricarsi delle energie

spese durante il periodo di veglia, ed e 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 I'apprendimento e la memorizzazione
e lungo termine e anche la gestione delle emozioni.

Quanto sonno serve

Le raccomandazioni degli esperti per la popolazione in eta scolare sono di
dormire traleg ele 11 ore a 6-13 anni e trale 8 ele 10 ore a 14-17.

Bambini e adolescenti hanno esigenze e orari diversi: i bambini possono
avere difficolta 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 puo essere difficile autoregolarsi nel
ritmo sonno-veglia o nell’'uso dei dispositivi elettronici, soprattutto la sera
quando sono rilassati nella loro camera. E 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 qualita del
sonno diminuiscono la capacita 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 socialita.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’¢ 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 piu di 45
minuti per addormentarsi. E tra gli studenti e le studentesse 14-17enni a
rischio di SMA, I’'85% circa ha dichiarato una qualita 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,
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hanno anche una peggiore igiene del sonno: il 30,6% ha dormito meno di 6
ore a notte nel mese antecedente I'intervista e quasi il 25% impiega piu di 45
minuti per addormentarsi. Ha dichiarato una qualita 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 qualita 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 piu di 45 minuti per
addormentarsi. Stessa tendenza tra i 14-17enni: in questo caso, chi mostra
un profilo di FA grave ha dichiarato per I'87% una cattiva qualita 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 I'attivita fisica degli adolescenti ) risulta che il 26,8% degli
adolescenti non consuma ‘mai’ la colazione.Ma dei tre pasti della giornata la
colazione e il piu importante, perché interrompe il digiuno piu lungo, quello
notturno, e questo ha un impatto forte sul metabolismo. Se fare colazione e
quindi una buona abitudine per chiunque, in particolare lo e 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 e influenzata dalle abitudini familiari e dalla cultura di
provenienza: c’e 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
puo 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, cioe vengono
assorbiti lentamente nel corso della mattina, e per questa ragione possono
fornire ’energia necessaria per stare attenti e concentrarsi un po’ piu a
lungo di quanto non facciano altri alimenti.

La regolarita dei pasti e la centralita del pranzo

Ripristinare un timing regolare dei pasti una volta tornati dalle vacanze €
fondamentale per tutti e per i bambini e i ragazzi soprattutto perché la
regolarita consente di distanziare ’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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attivita scolastiche. Se dal punto di vista metabolico il pasto piu importante e
la colazione dal punto di vista quantitativo deve essere centrale il pranzo. Un
errore che sia la cena il pasto piu importante e abbondante.

Mangiare in mensa

I bambini e i ragazzi che fanno ‘I’orario lungo’ dovrebbero consumare il
pranzo della mensa scolastica. Il pranzo delle mense scolastiche e un pasto
equilibrato sia nelle quantita 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”, cioe non devono essere ‘saltati’, lo spuntino
di meta mattina, o quello di meta 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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NOTIZIE FLASH

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

Cercare nuove terapie per la fibrosi cistica

studiando I'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 celebral’ 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 I'insufficiente o assente funzionamento della
proteina CFTR ma, purtroppo, circa un malato di fibrosi cistica su tre in
Italia non puo 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 gia ’ha”.
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Per Matteo Marzotto, presidente FFC Ricerca, “sostenere l’attivita scientifica
di giovani ricercatori italiani, mettendoli in rete con la piu innovativa ricerca
internazionale, € uno degli obiettivi della Fondazione che dal 2002 investe
nei migliori talenti per migliorare la vita delle persone con fibrosi cistica”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

® 4
Sanita24

set
2024

NOTIZIE FLASH

Servier: nuovi progressi nel
trattamento di pazienti con
ipertensione resistente

Presentati al Congresso della Societa 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 I’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 I’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 ’aderenza del paziente, che
e fondamentale per prevenire le gravi complicanze legate all’ipertensione”.
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n assenza di
<< I risposte risolutive

al tavolo del
ministero delle Imprese e
del Made in Italy (Mimit)
che si aprira il 5
settembre, le lavoratrici e i
lavoratori della
Fondazione Santa Lucia
attiveranno la prima di
una serie di giornate di
sciopero il 12 settembre».
Lo annunciano Giancarlo
Cenciarelli, Giancarlo
Cosentino e Sandro
Bernardini — vertici
regionali e romani
rispettivamente di Fp Cgil,

Roma

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Domani fiaccolata

Santa Lucia,
giovedi 12
lo sciopero
dei sindacati

Cisl Fp e Uil Fpl, in
riferimento alla grave crisi
finanziaria dellistituto
specializzato in
riabilitazione. Intanto
domani alle 19 ¢ stata
organizzata una fiaccolata
da piazza Caduti della
Montagnola a Roma che
percorrera tutte le strade
del quartiere fino ad
arrivare alla sede del Santa
Lucia in via Ardeatina. «La
nostra é una
mobilitazione a tutto
campo che ha un unico
obiettivo - dicono i
sindacati -: difendere il

CORRIERE DELLA SERA

patrimonio professionale
e l'interesse collettivo
legato ad un'eccellenza
sanitaria che svolge
servizio pubblico e che
nessuno puod permettersi
di disperdere mettendo in
svendita la strutturas. Il
presidente della Regione,
Francesco Rocca, e il
Partito democratico del
Lazio hanno aderito alla
fiaccolata.
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