IL FAVISMO

Il favismo è un difetto congenito di un enzima normalmente presente nei globuli rossi, la glucosio-6-fosfato-deidrogenasi, essenziale per la vitalità degli eritrociti e in particolare per i processi ossidoriduttivi che in essi si svolgono. La carenza di questo enzima provoca un'improvvisa distruzione dei globuli rossi (emolisi) e quindi la comparsa di anemia emolitica con ittero, quando il soggetto che ne è carente, ingerisce fave, piselli, Verbena Hybrida, varie droghe vegetali o alcuni farmaci (ad esempio sulfamidici, salicilici, chinidina, menadione, ecc.,) che agiscono da "fattori scatenanti", inibendo cioè l'attività della glucosio-6-fosfato-deidrogenasi eritrocitaria, impoverendo ulteriormente i globuli rossi che sono già carenti dell'enzima. 

Il difetto enzimatico si trasmette ereditariamente con il cromosoma X del sesso: i maschi ne sono colpiti in forma più grave rispetto alle femmine, che sono portatrici sane del gene anomalo e che si ammalano di forme più lievi. 

Il difetto di glucosio-6-fosfato-deidrogenasi consente una vita perfettamente normale e non comporta in genere alcun disturbo, purché il soggetto colpito non ingerisca fave o determinati farmaci che possono provocare la crisi emolitica acuta. È perciò indispensabile che la condizione di carenza sia nota per prevenire questi rischi. 

LA NOVITA’ – Una ricerca dell'Università di Sassari afferma che molti sardi ultracentenari hanno in comune la mancanza della G6PD. In Sardegna la probabilità di diventare centenari è attualmente dello 0,0135% (una persona su 7.400 circa) mentre la media occidentale è lo 0,0075% (una persona su 13.300 circa). Nei centenari sardi l'incidenza della mancanza di G6PD è due volte superiore rispetto ai gruppi di controllo. La scoperta è importante perché potrebbe esistere un gene della longevità che interagisce con il favismo.

[Tratto dal sito dell’Associazione Italiana Favismo]

Parliamo di un problema, che riguarda direttamente la nostra comunità: la preclusione da tante attività lavorative ai soggetti affetti da favismo.

Detta enzimopatia, nella forma presente nelle Isole, nota come variante Mediterranea, non provoca, però lo stato di anemia cronica che in genere la caratterizza, ma predispone una emolisi acuta che si scatena solamente nel caso di somministrazione di farmaci particolari o di assunzione di fave.

Per una maggiore precisazione si ricorda che raramente i fabici incappano, nel corso della loro vita, in una crisi emolitica o in altri malesseri riconducibili a tale patologia e solo in presenza di fattori scatenanti. In molti casi infatti il soggetto fabico, inconsapevole di esserne affetto, ingerisce fave e assume farmaci ad alto rischio senza alcun effetto…proprio per l’assenza di prove che possano ricondurre a tale enzimopatia, molti fabici non sanno di esserne affetti anche perché dalle comuni analisi del sangue non si evince la carenza di G6PD.

Ebbene, nonostante il soggetto G6pd carente sia sotto ogni profilo una persona normale, abile ad eseguire qualunque lavoro anche di notevole impegno fisico, purchè si presti attenzione ai fattori scatenanti che sono noti ed individuabili, esso è considerato non idoneo al servizio militare.
Questo fa si che una cospicua parte di giovani non possa puntare ad un futuro in divisa.

Il divieto non riguarda, per altro, solo l’Esercito. La legge, che ha abolito l’obbligatorietà del servizio militare di leva, limita, infatti, l’accesso a tutti i Corpi Armati dello Stato, come Polizia, Carabinieri, Agenti di Custodia, Guardia di Finanza o ai servizi come i Vigili del Fuoco e, in alcuni Comuni anche la Polizia Municipale in quanto i suddetti Corpi Armati richiedono la prestazione almeno di una ferma annuale nell’Esercito, possibilità vietata agli affetti del favismo.

Non interessa ricordare quali furono i fenomeni socio-economici e politici che indussero, in un certo periodo, taluni a non ritenere più idonei i fabici che, però, per le Forze Armate lo erano stati sino al 1985.

Coloro che ebbero la fortuna di poter entrare nelle FF.AA. prima della suddetta data,  non furono mai, fino ad oggi, congedati e non lo saranno nemmeno in futuro per evitare l’esborso di un’ingente indennizzo a loro favore.  Chi era fabico prima del 1985, ed ancora in servizio, non corre alcun rischio, tutti gli altri si come se l’enzimopatia seguisse le regole dattategli dai vertici delle FF.AA.!     

Questo documento nasce  dalla necessità di ricordare a tutti coloro che hanno il senso della giustizia che è necessario opporsi fermamente e convintamene alle ripetute violazioni dell’umana intelligenza, che talvolta degradano in vere e proprie violazioni del Diritto.

Sì, proprio così! 

Si è partiti da una discriminazione protratta per molti anni (dal 1985 ad oggi) fino a finire, nel corso del 2007 e in questi primi mesi del 2008, in una vera e propria violazione di diritti e non applicazione di proposte e di leggi da parte delle “stellette”.
Andiamo ad illustrarVi, in modo cronologico, quanto avvenuto dai primi mesi dello scorso anno ad oggi…troverete riscontro di quanto sarà detto negl’allegati che accompagneranno questo documento.

Nei primi mesi del 2007 sembrava che, grazie all’incessante pressione di politici Sardi (in Sardegna è concentrato il maggior numero di fabici), qualcosa cominciava a muoversi.

[N. 1]   In marzo 2007 il Ministro della Difesa, Arturo Parisi, dispose l’istituzione di una Commissione Medico-Scientifica con il compito di studiare, sotto il profilo medico-scientifico e giuridico, la compatibilità dell’enzimopatia da “deficit di G6PDH, anche parziale” (nota come “favismo”) con lo svolgimento, da parte dei soggetti affetti da tale carenza, delle attività connesse con l’espletamento del servizio militare professionale. 
La Commissione fu composta da eminenti personalità in possesso di alta professionalità nelle materie di pertinenza dell’indagine, i cui risultati avrebbero dovuto essere presentati al Ministro con una relazione finale, entro il 31 luglio 2007. 

Scopo principale di tale studio era di verificare, anche alla luce delle più recenti risultanze di carattere medico-scientifico, la validità della normativa attualmente in vigore, discendente dalla legge 20 ottobre 1999, n. 380, per quanto attiene al “favismo”, riportato tra le imperfezioni e infermità che sono causa di non idoneità al servizio militare incondizionato.  

[N. 2] Il 31 luglio (rispettati in pieno i termini previsti) la Commissione Medico-Scientifica consegnò i risultati di mesi di studio e il 4 agosto il Ministro Parisi, alla luce delle conclusioni positive di tale Commissione, incaricò gli organi tecnici della Difesa di avviare l'iter di modifica della normativa allora in vigore (Decreto Ministeriale 14 aprile 2000) in relazione all'arruolamento dei soggetti affetti da "deficit da G6PDH" (cosiddetto "favismo"). 

[N. 3]   In seguito a tale disposizione, il 30 agosto il Direttore Generale della Sanità Militare, emanò un DECRETO con il quale aprì le porte delle FF.AA. a tutti i fabici, a condizione però che non avessero mai avuto comprovate crisi emolitiche. La voce “Deficit G6PDH, anche se parziale”, presente fino a quel momento nella “Direttiva tecnica riguardante l'accertamento delle imperfezioni e delle infermita' che sono causadi non idoneita' al servizio militare”, venne sostituita dalla seguente: "Deficitdi G6PD, che abbia dato luogo a comprovate manifestazioni emolitiche".

UN ATTO ATTESO PER MOLTI ANNI!!!

Qualche giorno dopo “qualcuno” all’interno del Ministrero della Difesa si ravvedette in quanto, nell’emanare il suddetto Decreto, non si era attenuto esattamente ai risultati della Commissione Scientifica, e ritenne di doverlo modificare.

La Commissione aveva segnalato, nella relazione, l’esigenza di una limitazione d’impiego operativo dei soggetti fabici, proprio per tutelare la loro salute, in quanto alcuni farmaci utilizzati come vaccinazione in zone ad alto rischio malarico, sarebbero potuti entrare in contrasto con l’enzimopatia. 

Da ciò si sconsigliò l’impiego operativo dei soggetti affetti da favismo nelle zone a rischio malarico, si ritenne insomma di non utilizzarli in missioni all’estero.

[N. 4]   Il Direttore Generale della Sanità Militare, “ravvedutosi”, il 20 settembre emanò il secondo Decreto a tutela dei soggetti fabici.

Con questo Decreto i fabici vennero distinti in due diverse categorie a seconda della loro attività enzimatica.

Ai soggetti con attività dell’enziama > 30% se maschi e 70% se femmine, venne attribuito un coefficiente  “2”, ai restanti il coefficiente 3-4.

I primi idonei al servizio militare incondizionato, i secondi condizionati dal non poter essere impiegati in missioni in all’estero in zone malariche.

Ci vollero ben 2 Decreti per poter trasformare in legge le conclusioni della Commissione Scientifica e porre fine, dopo più di 20 anni, ad una discriminazione unica in Europa e forse nel Mondo…proprio così, l’Italia è l’unica Nazione, insieme forse alla Turchia (Stato molto democratico!), a valutare la carenza di G6PD come causa di non idoneità al servizio militare.

Tutto risolto? No, altrimenti non stareste leggendo questo documento…

Nonostante questi 2 Decreti, nel mese di ottobre, durante un concorso per Sottufficiali dell’Arma dei Carabinieri, numerosi ragazzi fabici vennero dichiarati non idonei ed esclusi dalle ulteriori prove concorsuali, nonostante presentarono un certificato medico attestante la non presenza di crisi emolitiche…certificato, cosa ancor più sospetta, richiesto proprio dal Comando in sede di visita medica.

Com’è possibile? Semplice, non attuarono i nuovi Decreti, o per lo meno, presero in considerazione il solo Decreto del 20 settembre interpretandolo come meglio faceva loro comodo…attribuzione del coefficiente 4 e immediatamente esclusi senza tener conto del Decreto del 30 agosto e delle volontà della Commissione e del Ministro della difesa On. Arturo Parisi.

Iniziarono così una serie di lamentele e proteste da parte degl’esclusi e dai politici che tanto si erano battuti per la cancellazione di tale discriminazione.

[N. 5]   Il 26 ottobre, in seguito alle proteste, il Sottosegretario alla Difesa, Emidio Casula, il Comandante Militare della Sardegna, Generale Sandro Santroni, e il Vice Capo di Gabinetto del Ministro Parisi, Generale Luigi De Leveranno, indissero a Cagliari una conferenza stampa chiarificatrice nella quale spiegarono, a quei medici disattenti che esclusero i ragazzi fabici, come avrebbero dovuto interpretare nel modo più esatto possibile i due Decreti.

Questo l’estratto della conferenza stampa…

“«Tutti i giovani fabici potranno far parte delle Forze armate - ha spiegato il sottosegretario - tranne quelli che hanno manifestato conclamate crisi emolitiche». Un'altra limitazione riguarderà l'impiego operativo dei soldati isolani, che non potranno essere inviati in zone malariche

Questa rappresenta una "direttiva esplicativa di due decreti di agosto e settembre 2007" riguardanti l'arruolamento di giovani fabici. E intende porre fine alle polemiche suscitate da quelle norme che, di fatto, impedivano ai fabici di entrare nelle Forze armate.

…il ministero della Difesa «invita gli Stati maggiori/ Comando generale a prevedere nei prossimi bandi di concorso.........la selezione, l'arruolamento ed il reclutamento dei volontari in ferma prefissata e del personale in servizio permanente delle Forze armate, dei soggetti affetti da deficit di G6PD identificati con profilo sanitario 3-4 alla caratteristica AV-EI».”

[N. 6]   Riportante la stessa data, si ha traccia di una DIRETTIVA APPLICATIVA, a firma del Direttore Generale della Sanità Militare, dei Decreti del 30 agosto e 20 settembre concordante perfettamente con quando detto dal Sottosegretario Casula in conferenza stampa.

In questa direttiva si legge…”Con la presente…questa Direzione Generale intende fornire, ai fini della selezione, dell’arruolamento e dell’impiego nelle FF.AA. dei soggetti affetti da Deficit G6PD, le indicazioni tecniche necessarie, discendenti dalle conclusioni della Commissione Scientifica istituita con decreto del Ministro della Difesa in data 8 marzo 2007”

“Per effetto del disposto dei due citati decreti, i soggetti che presentano deficit di G6PD, ad eccezione di quelli dichiarati non idonei perché affetti da pregresse comprovate manifestazioni emolitiche, sono da considerarsi tutti arruolabili ed impiegabili.”

“Ai soggetti di cui al punto 2 questa Direzione Generale, sempre con Decreto 20 settembre 2007, ha delineato i criteri medico legali per l’attribuzione dei coefficienti 3-4 alla caratteristica somato-funzionale AV-EI, che esprimono la presenza di situazioni che per la loro modesta rilevanza consentono di assolvere il servizio militare e agli stessi di essere impiegati fuori area, tranne che nelle zone malariche.”

“Per quanto sopra, si invitano gli Stati Maggiori/Comando Generale a prevedere nei prossimi bandi di concorsi,…., la selezione, l’arruolamento e il reclutamento dei volontari in ferma prefissata e del personale in servizio permanente nelle FF.AA. dei soggetti affetti da deficit di G6PD identificati col profilo 3-4 alla caratteristica AV-EI.”

Ecco finalmente fatta chiarezza!!! I massimi esponenti in materia, Sottosegretario alla Difesa e Direttore Generale della Sanità Militare, dettano le direttive in modo chiaro ed esplicito in modo da non ricadere in “spiacevoli mal interpretazioni”.

Ecco riaperta, questa volta senza dubbio alcuno, la porta ai tanti ragazzi fabici fino a quel momento discriminati ed esclusi da ogni qualsivoglia concorso!

Ma proprio quando cominciavano a prepararsi i festeggiamenti, in occasione del 1° concorso (Vfp1) dopo la “riapertura ai fabici”, ecco riapparire lo spettro dell’esclusione…a dicembre cadono sotto il “fuoco” dei medici dell’Esercito numerosi ragazzi fabici, esclusi ancora una volta!

Come spiegano la vicenda? Nel giudicare l’inidoneità hanno fatto e continuano a fare riferimento al Decreto del 20 settembre, non curanti delle due Direttive Esplicative ed Applicative del 26 ottobre; un doppio errore…prima perché ignorano le due direttive e dopo perché pur riferendosi al decreto di settembre avrebbero dovuto dichiarare idonei i soggetti fabici (se dubbi c’erano, la giusta interpretazione si evince proprio dalle direttive).

[N. 7]   Passano i giorni e continuano le esclusioni da una parte e le proteste dall’altra fino ad arrivare ad una data storica in questa annosa vicenda, l’11 gennaio 2008!

Data in cui questa “farsa” raggiunge l’apice…una nuova Direttiva applicativa viene emanata dal Direttore Generale della Sanità Militare, in gran parte uguale a quella del 26 ottobre, ma modificata ad arte in alcune parti in modo da “tutelare la salute dei ragazzi fabici” e da “salvaguardare i medici militari che non sono tutelati legalmente”.

Le novità di quest’ultima Direttiva? I fabici di serie B (attività enzimatica < 30% se maschi e 70% se femmine) sono idonei al servizio militare condizionato e a loro viene attribuito quel famoso coefficiente 4…viene però specificato che quel coefficiente non è sufficiente per poter aspirare ad una carriera militare in quanto preclude la strada dei concorsi per Vfp4, VSP, Sottufficiali e Ufficiali.

Per i non addetti ai lavori, ciò significa che un ragazzo fabico, grazie a questa Direttiva, è idoneo per l’espletamento di UN SOLO anno di servizio militare (Vfp1), passato questo termine, il ragazzo ritornerà a casa in quanto non può assolutamente fare concorso alcuno.

Tra l’altro, in questi mesi non hanno applicato nemmeno questa direttiva, escludendo anche quei soggetti che proprio questa direttiva inquadrava come idonei…Roba da non credere!!
Ci sono voluti 2 Decreti, 1 conferenza stampa, 2 Direttive Applicative e più di 1 anno per ritornare nuovamente al punto di partenza…carriera militare preclusa ai giovani fabici!

[N.  8]  Ricordiamo che, parallelamente ai sopra citati lavori del Sottosegretario Casula e al fare e disfare della Sanità Militare, alcuni Parlamentari ed esponenti politici si sono mossi a sostegno dei giovani fabici tramite una Proposta di Legge (AC 2459), a firma dell’Onorevole Sanna, che non lasciasse spazio a libere interpretazioni e che fosse ad Articolo unico e inequivocabile in modo da eliminare quest’annosa discriminazione e permettere a numerosi ragazzi di adempiere al Servizio Militare e nelle Forze di Polizia…peccato però che, all’alba del passaggio in sede legislativa, qualcuno si sia tirato indietro e abbia votato contro; se ciò non fosse avvenuto non staremmo qui a lamentarci e non avremmo subito in tutti questi mesi gli “atti di prepotenza” da parte delle “stellette”.
E’ mai possibile che in Italia un organo subalterno (Direzione Generale della Sanità Militare) possa non eseguire le volontà, se non addirittura gli ordini, delle massime Autorità Statali??? 

Noi, ritenendo che il nostro sia un Paese democratico, pensiamo che la volontà di fare una legge giusta spetti a chi di competenza e non certo a Generali o Colonnelli che, per quanto importanti, sono, e tali permangono, funzionari e dirigenti della Pubblica Amministrazione che assolutamente debbono attenersi ai dettati normativi degl’articoli 54, 97 e 98 della Costituzione ed eseguire lealmente le direttive ad essi impartite dagl’organi politici quali ad esempio un Ministro del Governo ed un Suo Sottosegretario.

Per tutto questo, chiediamo, alla Classe Politica TUTTA, l’impegno di accelerare i lavori in Parlamento della Proposta di Legge Sanna AC 2459 e di arrivare, in tempi decisamente brevi, all’approvazione della stessa.

Stufi delle umiliazioni e dei soprusi che abbiamo dovuto sopportare in quest’ultimo anno e decisi a far valere un nostro Diritto.

Come detto in apertura, questo documento nasce  dalla necessità di ricordare a tutti coloro che hanno il senso della giustizia che è necessario opporsi fermamente e convintamene alle ripetute violazioni dell’umana intelligenza, che talvolta degradano in vere e proprie violazioni del Diritto.

Per questo motivo avvieremo delle iniziative volte a sensibilizzare i massimi vertici Nazionali ed Europei tramite petizioni e sottoscrizioni alle quali Vi invitiamo a partecipare.
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