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SANITA IN CODICE ROSSO

Grandi multinazionali
dietro il taglio rimborsi

Sbraga a pagina 21

SANITA IN CODICE ROSSO
Non si placano le proteste contro le tariffe in vigore dal primo aprile

Rimborsi, dietro i tagl
spunta la multinazionale

Giorlandino (Confapi): «Rischio assalto alle strutturey

ANTONIO SBRAGA

eee [ tagli ai rimborsi statali

per le prestazioni sanitarie,
che verranno inferti dal nuo-
vonomenclatore tariffario in
vigore dal mese prossimo, ri-
schiano di abbassarei “para-
metri” vitali di laboratori e
ambulatori privati accredita-
ti. I cui titolari gia paventano
un progressivo svuotamento
delle loro strutture a vantag-
gio delle multinazionali,
pronte a piombare su un
mercato decimato a ri-
schio-svendita e farne incet-
ta a prezzi stracciati. «Pur-
troppo, a questo punto, sia-
mo indotti a sospettare che
vi siano interessi di multina-
zionali a fare affari- spiega
Mariastella Giorlandino, rap-
presentante Salute, Universi-
ta e Ricerca della Confapi-
Loro, infatti, avrebbero la di-
sponibilita economica di ac-
quisire strutture in difficolta
che, in quanto tali, svende-
rebbero». Confapi avverte
cheil pesce d’aprile del nuo-
vo nomenclatore tariffario in-
fliggera «tagli che nonriguar-
dano solo la Sanita privata
accreditata (che ¢ ufficial-
mente riconosciuta parte in-
tegrante del Sistema Sanita-

rio Nazionale) ma riguarda-

no in egual modo e in egual
misura le Strutture pubbli-
che, gli Ospedali, dove gia si
registrano inefficienze e
drammatiche liste di attesa».
Attualmente chi puo imboc-
ca la scorciatoia rivolgendo-
si ai centri privati accreditati.
Ai quali, pero, ilnuovo tariffa-
rio tagliera i rimborsi statali
anche per gli esami diagno-
stici, con percentuali che
vanno dal 10 quasi al 35%. Le
tariffe riconosciute dal servi-
zio sanitario nazionale, infat-
ti, per una Risonanza musco-
loscheletrica passeranno da
177,65 euro a 115,80
(-34,8%), quelle per una Riso-
nanza della colonna da
154,40 a 115,80 (- 25%) e per
la Tac del torace da 86,25 a
77,65% euro (-10%). «Se sara
applicato cosi come & stato
approvato mettera in seria
difficolta le istituzioni accre-
ditate poiché dovrebbero

erogare prestazioni che co-
stano quasi il doppio di quan-
to rimborsato», avverte
I'associazione religiosa degli
Istituti sanitari ( ), che
rappresenta ben 262 struttu-
re. Per questi motivi la taglio-
la del nuovo tariffario rischia

di abbattersi anche sugli or-
ganici di ambulatori, labora-
tori e centri privati accredita-
ti con «36 mila posti dilavoro
a rischio a livello nazionale,
tra cui quelli di oltre mille
medici», ha quantificato
'Unione am-
bulatori e po-
liambulatori
(Uap), che
ha convoca-
to un incon-
tro per mer-
coledi 20, al
cinema
Adriano di
Roma alle
ore 11. Solo
nella Capitale sono 10 mila i
posti arischio e I'Ordine dei
medici di Roma e provincia
auspica «la possibilita di un
rinvio per |'entrata in vigore
delnuovo tariffario perchéle
nuove tariffe potrebbero
mettere in difficolta molte
strutture pubbliche e con-
venzionate».

Manifestazione

L'Unione ambulatori

e poliambulalort ha convocalo
uninconlro al Cinema Adriano
mercoledi 20 marzo
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Stop alla violenza contro gl
operatori sanitari

11 Marzo 2024

a

“Contrastare la violenza che si perpetua con sempre maggiore frequenza ai danni degli
operatorisanitari rappresenta una urgenza che merita risposte appropriate e repentine.
Contro questo fenomeno, in parte ancora sommerso, occorre individuare misure che
abbiano anche scopo preventivo e formativo al fine di creare una cultura del lavoro che
riconosca e rispettii differentiruoli di fornitori e fruitori di un servizio. In questo ambito la
sanita privata é certamente all'avanguardia”.

E’' quanto dichiarato da Giovanni Costantino in occasione
della Giornata nazionale di educazione e prevenzione
contro la violenza nei confronti degli operatori sanitari,
indetta — con Decreto del Ministero del 27 gennaio 2022 —
il12 marzo di ogni anno.

“Il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per i
dipendenti della Sanita Privata 2016-2018 — sottolinea
Costantino — é uno dei pochissimi contratti che prevede la
costituzione a livello aziendale di un organismo paritetico

per la prevenzione e il contrasto delle aggressioni al


https://www.adriaeco.eu/2024/03/11/stop-alla-violenza-contro-gli-operatori-sanitari/

personale dipendente (art. 10), composto da rappresentanti
Glovanni Costantino della direzione aziendale e delle Organizzazioni Sindacali.

Tale organismo opera in sinergia con il Servizio di
prevenzione e protezione e i Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza (RLS) e, tra gli altri
compiti, ha quello di tenere costantemente informate le RSU/RSA e le 00.SS circa le azioni
concrete messe in atto”.

Unaintesa, sottoscritta da ARIS e AIOP e dalle 00.SS, che contempla anche ulteriori
disposizioni atte a migliorare il benessere organizzativo a maggior tutela dei dipendenti
come la costituzione di Comitati Unici di garanzia per le pari opportunita, contro le
discriminazioni e i fenomeni di mobbing, o 'istituzione di corsi di formazione e
aggiornamento sui fenomeni di aggressione.

“La collaborazione tra associazioni datoriali e organizzazioni sindacali — conclude — &
fondamentale per combattere questi fenomeni assolutamente intollerabili per una societa
civile ed evoluta. Ma & una sinergia che non puo e non deve esaurirsi con le celebrazioni del 12
marzo. Giorno dopo giorno € necessario mantenere un impegno comune per assicurare a
tutti gli operatori della sanita le tutele adeguate e il giusto riconoscimento per la

valorizzazione dei compiti che svolgono”.


https://www.adriaeco.eu/2024/03/11/stop-alla-violenza-contro-gli-operatori-sanitari/
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Sanita, la rivolta delle Regioni
"Il governo vuole tagliare
700 milioni di progetti Pnrr”

Regioni in subbuglio per il taglio
del Fondo complementare al Pnrr
da parte del governo. Una decisio-
ne che fard mancare circa 700 mi-
lioni di euro gia finanziati per la sa-
nita. In particolare, oltre mezzo mi-
liardo viene meno al programma
“verso un ospedale sicuro e sosteni-
bile”: in tutto vale 1 miliardo e 450
milioni, e 132 milioni mancano al
programma “Ecosistema innovati-
vodella salute”. Dopo la notizia del-
lariduzione dello stanziamento si &
tenuta una riunione degli assesso-
rati regionali alla Salute, che sirive-
dranno oggi per arrivare a un docu-
mento comune, dove potrebbe es-
serci anche un piu generale allar-
me sui problemi economici della sa-
nita.

Riguardo al Fondo complementa-
re, il governo ha comunicato che i
soldi mancanti potranno essere
presi dal cosiddetto “articolo 207,
cioe il fondo nato alla fine degli an-
ni Ottanta e destinato all’edilizia
ospedaliera. Il problema, scrivonoi
tecnici delle Regioni, € che «non ri-
sulta un’effettiva disponibilita del-
le risorse dell’articolo 20». Anche
perché gran parte dei soldi di quel
fondo sono gia prenotati.«Molte Re-
gioni hanno gia programmato le ri-
sorse ex articolo 20 sin qui disponi-
bili. Concretamente sirichiede di ri-
nunciare ad una parte delle risorse

di Michele Bocci

La promessa € il
ripristino dei fondi dopo
il 2026. Gli assessori:
spese gia programmate

dal 2023 al 2025 per supportare le
carenze dirisorse del Pnrr».

Riprogrammare I'utilizzo di fon-
di gia ripartiti «non tiene conto del
diritto, esercitato dalle Regioni, al-
la propria programmazione, gia in
atto». Gli interventi “verso un ospe-
dale sicuro e sostenibile”, si fa nota-
re «sono necessari alla messa in si-
curezza delle strutture». Inoltre
nel documento siricorda che il Pie-
monte, ad esempio, con i soldi gia
messi a disposizione dovrebbe co-
struire un ospedale. Ma I'impatto ri-
guarda un po’ tutti: Veneto ed Emi-
lia perderebbero 100 milioni, la
Lombardia 220.

Il governo, nel luglio scorso, ave-
va anche rimodulato il Pnrr in sani-
ta. E anche in quell’'occasione ave-
va detto alle Regioni che isoldi che
mancheranno potranno essere pre-
si dal fatidico “articolo 207. 1l taglio
partiva dal presupposto che certe
novita non potranno essere avviate
nei tempi, cioe entro il 2026, come
414 Case della Comunita su 1.350 e
96 Ospedali di Comunita su400.

I guai per il governo alle prese
con il nuovo Pnrr non finiscono
qui. La Corte dei conti promuove la
revisione e il raggiungimento degli
obiettivi in termini di bandi, con-
venzioni e anticipi dei fondi, ma tor-
na a lanciare I'allarme sulla spesa
lenta. Non ela prima volta, maoraa

viene a galla tutto quello che non
funziona nella macchina ammini-
strativa che deve mettere a terra le
risorse. A iniziare dai Comuni me-
no efficienti che sono scoraggiati
anche solo dal presentare le doman-
de a causa della «quantita di passag-
gi burocratici a cui e necessario
adempiere» e «della complessita
della documentazione da fornire».
Ecco perché la magistratura conta-
bile invita Palazzo Chigi a potenzia-
re la capacita amministrativa che &
«fondamentale per la riuscita del
Piano»: con i fatti, inviando pil1 tec-
nici nei Comuni.

Anche le imprese vanno «riavvici-
nate» al Piano nazionale di ripresa
e resilienza: pitt di un’impresa su
tre, scrive la Corte, «non ha riscon-
tratobandi diinteresse». Quelle po-
tenzialmente interessate a ricevere
aiuti diretti hanno segnalato la
mancata assegnazione dei contri-
buti, mentre chi guarda con favore
aibandi di gara halamentato proce-
dure complesse e tempi ristretti.
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Esami e visite, sul caos
delle nuove taritfe pronti
oli aumenti su misura

Il piano. Per le prestazioni prescritte entro marzo resta il vecchio tariffario, ma
prima dell’estate il ministero della Salute punta a cambiare i prezzi troppo bassi

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

rimaunasoluzione ponte che
consentira di sfruttare per
qualche settimana ancora il
vecchio tariffario per tuttele
prestazioniprescritte entroil
31marzo € poi interventi chirurgicicon
aumenti su misura per le prestazioni
che prevedono tariffe troppo basse e
non sostenibili: dalla semplice visita
(rimborsataconsoli 22 euro)agliinter-
ventidicataratta. Eccolalasoluzionea
cui stalavorandoil ministerodella Sa-
lutechevedralaluceinquestimesiper
superareil caos sul nuovo tariffario per
esami, interventie visiteambulatoriali
oltreche perlaprotesica. Doveva entra-
reinvigoreloscorso1°gennaio, éstato
poirinviato al prossimo primo aprile.
Ma veniamo alle tappe di questo
percorso che evitera cosiancheil ri-
schio di un ulteriore slittamento dei
nuovi Lea (le prestazioni gratuite a
carico del Ssn) che aquesto punto co-
me previsto entreranno invigore in-
sieme al nuovo tariffario sempreil 1
aprile: sivadalletecnichediprocrea-
zioneassistita a nuove cureinnovati-
ve controitumorifinoaunaseriedi
test genetici neonatali.
Laprimatappa, lasoluzioneponte,
€ stata appena superata: nei giorni
scorsi il ministero dell'Economia e
quello della Salute hanno deciso di
adottare un decreto d'urgenza - ap-
provatoin Conferenza Stato Regioni
-per creareun periododitransizione
tral'applicazione dellevecchieedelle
nuove tariffe, Il decreto prevede chele
«prescrizioni emesse entroil 31marzo
2024» relative a codici e prestazioni
contenute» sia nell'elenco della spe-

1 aprile

cialisticaambulatoriale che della pro-
tesicasarannoerogate conl'attuale ta-
riffario «entroenonoltreil 31 dicem-
bre2024». Inpraticaquanto sara pre-
scrittoentrolafine diquesto meseed
erogato nei mesisuccessivi (e comun-
que entro 'anno) potra beneficiare
ancora delle vecchie tariffe.

Laseconda tappa invece siscrivera
in queste settimane, male idee al mi-
nistero della Salute sono gia abba-
stanzachiare come haanticipatoan-
cheil sottosegretario Marcello Gem-
matoquandohasottolineato come il
nodosulnuovo tariffario siaquellodi
«rendere sostenibile il sistema e per
questocistiamointerrogandosuco-
me farloacquisendoe trovando fonti
di finanziamento, ma soprattutto
cercando diandareincontroaunpez-
zodellanostra economiache daser-
vizi sanitari ai cittadini».

I tecnici del ministero della Salute
sonodunquealavoro pertrovareleri-
sorse: siipotizzaqualche decinadimi-
lioni. Aldicasterosistanno giaattivan-
do gruppidilavoro misti integrati con
ivarirappresentantidel settore deila-
boratoriedelle protesieconleRegioni
per aggiornare le tariffe il piui presto
possibile.L'obiettivo éarrivare inpochi
mesiconuno opitidecretiamodificare
le tariffe pilt basse o giudicate non so-
stenibili, in praticaunlavorochirurgico
sullesingoletariffe. L'altrointerventoé
trovare perciascuno dei macroambiti
-laboratorio, protesica, attivitaambu-
latoriali - delle prestazioni aggiuntive
generichedatariffare, echeogginonci
sono,inmododariportareil valoreeco-
nomicodelleattivitainlineaconicosti.

Intantole associazionidi categoria

ENTRA IN VIGORE IL TARIFFARIO “:f
L'entratain vigore del nuovo nomen-

clatore tariffario della specialistica .&".
ambulatoriale e protesica & slittato ‘

dal 1 gennaio al 1 apriile 'f y

cheriunisconolestruttureaccreditate
conil Servizio sanitarioeche nelle set-
timane scorse avevano paventatoil «ri-
schiotracollo» peril Ssneliste d'attesa
monstredavantiatariffeinadeguatea
coprireicosti,restanocautee guarda-
no a Regioni che come la Lombardia
potrebbero far fronte di tasca propria
contribuendoarendere le tariffe soste-
nibili. «Sono molto preoccupato: se
noninterverraun provvedimentona-
zionale per evitareunasituazione gra-
vissima, l'auspicio & chealmenolere-
gioninoninPianodirientrointerven-
gano per rendere sostenibili almeno
una6oinadiprestazionitraquelle pilt
arischio - afferma Gabriele Pelissero,
vicepresidente dell' Aiop cheriuniscele
cliniche dell'ospedalita privata e con-
venzionata - Laprospettivadaseguire
esempreil puntodi vistadell'interesse
dei propricittadini emalati— aggiunge
-:correreairipari sarebbeunsegnodi
grande responsabilita».

Dall'Uap, Unione ambulatori e po-
liambulatori - che riunisce Anisap, As-
sociazione Imprese Sanitarie Indipen-
denti, Confapi, Unindustria, Fenaspat,
Federlazio - sul temadel nuovo tariffa-
rio,che ha espresso«apprezzamento»
perlimpegnodiGemmatol'indicazio-
ne al Governo di «rivedere il tariffario
comehannogiafattoalcune regionipitt
virtuose del Nord, come I'Emiliae la
Lombardia. Ci auguriamo di essere
convocatial pili presto dal ministero».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

«ILSISTEMA SIA SOSTENIBILE»
«Bisognarenderesostenibile il sistema
€ per questo ci stiamo interrogando su
come farlo trovando i finanziamenti»,
cosi il sottosegretario Gemmato
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Ospedali, 16mila casi
di aggressione
a medici e infermieri

Sanita sotto attacco

Diventa procedibile d’ufficio
il reato dilesioni personali
contro professionisti sanitari

Simoltiplicanoicasidiaggressione
al personale sanitario nei pronto
soccorso ein corsia. Nel 2023 sono
stati segnalati circa 16mila episodi
di violenza. leri tre infermieri del
Pronto soccorso dell'ospedale Gal-
liera di Genova sono stati aggrediti
daunapaziente in attesa. All’Ospe-

dale Evangelico Betania di Ponticelli,
a Napoli, un 22enne ha sfondatola
porta del pronto soccorso per ag-
gredire medico e guardia giurata.
Nel decretolegislativo sullarevi-
sione del processo penale approva-
toieri dal Governo diventa procedi-
bile d’ufficio il reato dilesioni per-
sonali controil personale sanitario.
Intanto per il rinnovo contrat-
tuale dei 581.148 infermieri e tecnici
della sanita labozza dell’atto diin-
dirizzo propone unaumentolordo
annuo intorno ai 1.628 euro, cioe
circa12s euroal mese spalmatisu13

mensilita.
Bartoloni, Negri e Trovati
—alle pagineseo

Sanita, nel contratto
aumenti da 125 euro
e misure anti esodo

Pa. Per il rinnovo 2022 /24 ci sono 1,501 miliardi. Nell’atto d’indirizzo
allarme delle Regioni sulla fuga dall’Ssn. Pit welfare e flessibilita oraria

Gianni Trovati
ROMA

Ci sono 1,501 miliardi per il rinnovo
contrattuale deis81.148 infermierie
tecnici dellasanita. Tradottainbusta
paga, al netto degli oneririflessi, la ci-
frapropone unaumentolordoannuo
intorno ai 1.628 euro, cioé circa 125
euro al mese spalmati su13 mensilita.

I numeriarrivano dallabozzadel-
I'atto di indirizzo per il contratto
2022/24 del personale non dirigente
della sanita (quindi tutti tranne medi-
cieverticiamministrativi). Maoltrea
occuparsidei soldi, assessori e presi-
dentidi Regione che compongonoil
comitatodisettoreutilizzanol’occa-

sionedeldocumento perlanciareun
circostanziato allarme ufficiale suiri-
schistrutturaliche incombono sul si-
stema sanitario, che «potrebbe non
essere in grado di far fronte ai cam-
biamenti» determinati dall'invec-
chiamento della popolazione.,
Altemaédedicatoil lungo capitolo
introduttivodell’atto di indirizzo, che
si impegna a dettagliare i contorni
della crisiprodotta dalla «carenza di
personale sanitario». Il problema, si
legge nel testo che nel suo carattere
piuttostoirrituale confermalagravita
della situazione percepita dagli am-
ministratori, ¢ comune a «molti Paesi
europei». MainItalialaquestioneas-
sume contornipit critici, perl'incro-

ciodi due fattori: «A differenza dialtri
Paesi, il nostro servizio sanitariohalo
scopodigarantirea tuttiicittadini, in
condizionidiuguaglianza, 'accesso
universaleall’erogazione equadelle
prestazioni sanitarie, in attuazione
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dell’articolo 32 della Costituzione»,
sottolineal’atto diindirizzo, e questo
obiettivo va perseguito in un Paese
con «unadelle popolazioni pittanzia-
ne al mondo», perché «quasi il 20%
degliitalianisuperai6sannidietae,
secondoidatiIstat, nel 2050circal'8%
avra pit di 85 anni».

Ad azzoppare la gia affannosa
rincorsadel sistema sanitario ai bi-
sogni in evoluzione intervengono
«fenomeni di burnoute un aumen-
todeitassidiintenzione dilasciare
illavoro»,che aggravano una «ca-
renza di infermieri» causata da
turn over e dalla «scarsa attrattivita
del corso dilaurea».

Unasfida cosiepocale non puo es-
sere affrontata con le sole armi del
contratto. Che pero pud mettere in
campo strumenti, non solo monetari,
per provare a migliorare la situazio-
ne. Le priorita vanno dall’amplia-
mento dei casi di flessibilita oraria,
tempo parziale anche per brevi perio-
dicollegatia particolari esigenze per-
sonalie ferie solidalifinoaunargine
pittsolidocontroil dilagare delle pre-
stazioniaggiuntive. Con un organico
spesso moltostiracchiatoil problema

€ ormai endemico, e il negoziato sul
nuovo contratto promette di tornare
aoccuparsene provandoalimitareil
lavoro extra ai casi «eccezionali e
temporanei» in cuioccorre «ridurre
leliste diattesa» inunquadrodi«im-
possibilita momentanea di coprire i
relativi posti con personale in posses-
so dei requisiti di legge, nelle more
dell’espletamento delle procedure
per la copertura dei propri fabbisogni
di personale». Perevitareil Far West
va poi individuata una tariffa oraria
omogenea e «unlimite dispesasulla
base del costo complessivo sostenuto
perlistitutoinun annodiriferimen-
to». Perl'indennita di pronto soccor-
S0, poi, a disposizione ci sono i 140
milioni dieuroannui finanziatidalla
legge dibilancio 2023.

Inquesto scenario, i fondi messi
adisposizione perassicurare unau-
mento medio del 5,78% segnano un
salto netto rispetto agli1,015 miliar-
di del contratto 2019/21, ma come
negli altri comparti della Pa sono
lontanissimidal tenereil passodel-
I'inflazione del periodo.

Migliorare organicie condizioni
dilavoro mentre non é possibileas-

sicurare le maxirisorse che servi-
rebbero a pareggiare la corsa dei
prezzi non é facile, e impone di
sfruttare di piti gli istituti non mo-
netari del welfare aziendale, «in
analogia con le esperienze gia da
tempo in atto nel settore privato».
Le possibilita reali di tradurre in
regole questi obiettivisicominceran-
noavedereabreve, conl'avviodeine-
goziatiin calendario peril prossimo
20 marzo che, come promesso dal
Governo, fara partire dalla sanita la
macchina dei rinnovi contrattuali
2022/24del pubblico impiego.

37

ITALIANI OVER 85 NEL 2050
Quasi il 20% degli italiani supera
i65anni dieta e, secondoi dati
dell'lstat, nel 2050 circa I'8% avra
piu di 85 anni

Sanita, il nuovo contratto e I'impatto economico

INUMERI

581.148

LE RISORSE

Risorse al lordo oneri riflessi
In milioni di euro e variazione % rispetto

Unita di personale* “al valore attuale

Al 31/12/2021% ;

____________ AZ/R0215 2000 1.501,87
32.636 athridd
Retribuzione g

media** - In euro Looo 425,53

e s 2316 g

25.984
Monte salari***
In milioni di euro

0,28%

2022

2023

2024

(*) Include il personale del ruolo della ricerca sanitaria. (**) Dati da Conto Annuale 2021,

(***} La percentuale utilizzata per il calcolo degli oneri riflessi inclusi nel monte salari 2021
& pari al 37%. Fonte: Conferenza delle Regioni e delle Province autonome
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Ancora caos € aggressioni:
in corsie e pronto SOCcorso
sono 16mila solo nel 2023

La giornata nazionale

Nelle ultime 36 ore due casi
a Napoli. E ancora in Liguria,
al Galliera di Genova

Marzio Bartoloni

Ieri tre infermieri del Pronto soccorso
dell’ospedale Galliera di Genovaag-
grediti da una paziente che voleva
saltare la fila. La sera precedente un
equipaggio del118a Pescaraenelpo-
meriggio primaa Napolidove prima
al Cto e poi a Villa Betania oltre alle
aggressioni verbali ¢i sono stati an-
che danni con porte e vetri sfasciati
sempre al Pronto soccorso. Tutto
questonelgirodi 36 ore, mabastaan-
dare indietrodiun solo giorno perre-
gistrareun’altra aggressione a quat-
tro operatori ancora una volta del-
I'emergenza-urgenza - due infermie-
ri,unoperatore sociosanitarioeuna
guardia giurata - all’ospedale Borgo

Roma di Verona. Eccolo I'ultimissimo
bollettino delle aggressionia medici
einfermieri che ogni giornovieneag-
giornatosoprattutto dalla trinceadei
Pronto soccorso, il luogo per eccel-
lenza delle violenze ai camicibianchi.

Una escalation che secondo i dati
che sarannodiffusi oggi dal ministe-
ro della Salute in occasione della
giornata nazionale di educazione e
prevenzione controlaviolenzainSa-
nita & in costante aumento: solo nel
2023, secondo questo primo report
realizzatodall’Osservatoriosulla si-
curezzadegli esercentile professioni
sanitarie, in basealle segnalazioniar-
rivate dalle Regioni (manca solola Si-

cilia) ci sono state circa 16mila «se-
gnalazioni di episodi di violenza».
Numeri che non coincidono con le
denunce Inail - che sono di meno -
ma che potrebberoinognicaso esse-
re sottostimati perché nella maggior
parte dei casi medicie infermieripre-
feriscono non denunciare.

Questa escalation di aggressioni
nelle corsie ha varie radici, maé sicu-
ramente il campanello d’allarmeche
suona pili forte del malessere che col-
pisce la malandata Sanita del dopo

Covid e che si ripercuotesui cittadini
sempre pitlimpazienti di fronte a co-
de infinite ai pronto soccorso e liste
d’attesa lunghissime per unavisitao
un esame: «L’aggressione & l'effetto
diunaserie di cause anche importan-
ti che affondano le radici in diversi
contesti, tra cui i modelli organizzati-
vie alcune mancate risposte chei cit-
tadini patiscono», avverte Barbara
Mangiacavalli, la presidente della
Fnopi, I'Ordine delle professioni in-
fermieristiche che sonoinassolutole
piticolpite. Secondoidati del’Osser-
vatorio che saranno diffusioggiidue
terzi delle aggressioni riguardano
proprio gliinfermieri equasinel 70%
colpisce donne in camice. Nel 68% dei
casi le aggressioni sono verbali, nel
26% fisiche e infine nel 6% dei casiri-
guarda i beni di proprieta degli ope-
ratori sanitari. Mangiacavalliinsiste
sul fatto che «i bisogni dei cittadini
$pesso nonvengono convogliativer-
soiluoghi piliadeguati. Ad esempio,
moltiaccessial Pronto Soccorsonon
sono legatiasituazioni di criticita vi-
tali. Emergono invece bisogni di
ascolto, necessitadi presa in carico di
situazionicomplesse, chesfioranola
sfera socioassistenziale e quiservono
servizisul territorio» insiste la presi-
dente della Fnopiche oggi inoccasio-
ne della giornata controlaviolenza in

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Sanita presentera anche unasurvey
dalla quale emerge che il 40% degli
infermieri ha dichiaratoalmenouna
aggressione nell'ultimo anno.

Questoallarme tral'altro é esploso
gia daalcuni anni e da prima del Co-
vid che ha - almenonei mesi pitt duri
della pandemia - quasi congelato
questaemergenza conilcrollodel ri-
corso agli ospedali da parte dei pa-
zienti. Che ora perd sono tornati in
massaabussarealla porta del Ssn fa-
cendoriemergereil problema in tutta
la sua virulenza. Anche aumento
delle sanzioni penali deciso nel de-
cretobollette di maggio scorso per chi
aggredisceun medico e uninfermie-
re (associatidifattoa un pubblico uf-
ficiale) sembranonaver sortitoalcun
effetto. «Serve un cambio culturale -
spiega il ministro della Salute Orazio
Schillaci -. Quandounapersonasiri-
volge a una struttura sanitaria tro-
vandosi davanti una persona con il
camice bianco deve capire cheéli per
prendersi cura di lui. Su questo c'é
I'impegno non solo ad aumentare le
pene come abbiamo fatto lo scorso
anno, ma soprattutto a cambiare il
paradigma, per far capire quanto sia
importante il lavoro di chi tuttii gior-
ni sisacrifica per gli altri».

ERIPRODUZONE RESERVATA

Oggi diffusi i dati
dell'Osservatorio: due
terzi dei casi ai danni
degli infermieri, il 70%
sono donne in camice




Dir. Resp.:Marco Girardo

OGG! LA GIORNATA CONTRO LA VIOLENZA SUGLI OPERATORI SANITARI

«L'81% dei medici ha subito delle aggressioni»

I sindacato Anaao: Pronto soccorso e psichiatria sono i reparti con il maggior numero di episodi, il 69% non denuncia

on si fermano le aggressioni verbali e fi-
! \ I siche ai danni di medici e dirigenti sani-
tari. Secondo un recente sondaggio dei
sindacati Anaao-Assomed, diffuso in vista della
Giornata contro la violenza sugli operatori sani-
tari, che si celebra oggi, '81% ha subito aggres-
sioni. Di questi, il 23% riferisce di tipo fisico, il
77% verbale. Inoltre, sebbene il 75% abbia assi-
stito personalmente ad aggressioni ai colleghi
(29% degli intervistati riferisce di essere a cono-
scenza di casi da cui & scaturita l'invalidita per-
manente o il decesso), il 69% non denuncia.
Pronto Soccorso e Psichiatria sono i reparti do-
vesiregistrail maggior numero di episodi. Le ag-
gressioni sono compiute dal paziente solo nella
meta dei casi (51,3%). Nei dipartimenti di emer-
genza, sono soprattutto i parenti ad aggredire il
personale (42,3%). Per oltre la meta degli inter-
pellati, tuttavia, la causa non é attribuibile diret-
tamente all'aggressore. I1 31,4% individua il de-
finanziamento del Servizio sanitario nazionale
(Ssn) come causa principale, fattore questo che
espone il medico perché spesso ritenuto diretto
responsabile del razionamento delle prestazio-
ni. Per il 16,7% le carenze organizzative, e per il
6,7% la carenza di comunicazione, sono i fattori
scatenanti le aggressioni. Il 35,5% invece attri-
buisce le aggressioni a fattori socio-culturali.
1l segretario Anaao Assomed, Pierino Di Silve-
rio, ritiene che occorra «finanziare il Ssn. I tre mi-
liardi in pit1 sul Fondo sanitario non bastano a
potenziare i servizi di psichiatria, ad aumentare
i posti letto per acuti e cronici, a riorganizzare il
territorio, ad assumere. E necessario aumenta-
re gli organici: per avere piti tempo per la comu-
nicazione con i parenti, piti tempo per la cura

Un crescendo di casi

¢ segnalato anche dal
Sistema di emergenza
118. La Fnomceo: ora
dare piena applicazione
alla legge del 2020 sulla
sicurezza degli operatori

dei pazienti, meno attese nei Pronto soccorso.
Infine, & necessario che i medici siano protetti».
Riguardo la mancata denuncia, il sindacato evi-
denzia che «& indicativa di una sfiducia, per
esempio che l'azione legale possa alla fine con-
durre a concreti risultati. Ma soprattutto, gli ag-
grediti si arrendono per il carico emotivo e di
tempo di una denuncia, che li esporrebbe a spe-
se legali, udienze in tribunale, magari ulteriori
minacce dell'aggressore».

Lappello del presidente della Federazione degli
Ordine dei medici, Filippo Anelli, & «<intervenire
e farlo subito» perché i «dati sono drammatici.
Occorre dare piena applicazione alla legge 113
del 2020 sulla sicurezza degli operatori: le azien-
de devono adottare protocolli per segnalare al-
le autorita tutti gli episodi di violenza, in modo
daattivare la procedibilita d'ufficio. Eun crescen-
do di «brutali aggressioni contro gli equipaggi
del Sistema di emergenza territoriale 118» viene
denunciato dal presidente nazionale “Sis 118’
Mario Balzanelli. Il quale rileva come manchi
una statistica precisa sui casi. A pesare, incalza,
¢ anche il fatto che «non sempre si procede alle
querele d'ufficio per gli aggressori, nonostante cio
sia previsto per legge», e la stessa legge anti-ag-
gressionidel 2020 «non ha migliorato la situazio-
ne», Balzanelli, annunciando una campagna di
sensibilizzazione, sottolinea come proprio gli
operatori del 118 rappresentino la categoria disa-
nitari «maggiormente vittime diviolenza, ma no-
nostante questo non siamo coinvoltinei tavoli di
confronto sull'emergenza». (V. Sal.)

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

B
E=SEEE




sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanita
11 2.

LAVORO E PROFESSIONE

Aggressioni in corsia: I'81% le ha
subite ma il 69% non denuncia. Di
Silverio: Finanziare il Ssn per
aumentare i servizi e abbattere la
frustrazione di medici e pazienti

di Anaao Assomed

Sono quotidiane ormai le aggressioni verbali e

fisiche ai danni dei colleghi medici e dirigenti

sanitari. Le notizie che emergono all’onore

delle cronache sono solo quelle piu gravi e

drammatiche, e rappresentano appena la

punta dell’iceberg di una situazione

preoccupante, diffusa e costante di

aggressioni, che crea un clima di paura sul

posto di lavoro per molti colleghi, e colleghe soprattutto.

Siamo ormai in un vero e proprio stato di emergenza e I’escalation non
sembra fermarsi.

Per tenere alta ’attenzione, € importante anche il supporto di dati che
forniscano al Governo, alle istituzioni e all’opinione pubblica le reali
dimensioni di questo fenomeno: per questo Anaao Assomed ha sottoposto ai
propri iscritti e ha diffuso sui canali social a tutti i dirigenti sanitari, un
sondaggio nel mese di marzo, su un campione rappresentativo di
professionisti.

I responders sono proporzionalmente rappresentativi di tutte le fasce di eta

e tra loro e prevalete il genere femminile, indicatore di come il problema sia
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maggiormente sentito dalle donne.

I medici di tutte le discipline, nessuna esclusa, hanno risposto al sondaggio.
Ma va sottolineato come ben il 13% dei responders lavori in Psichiatria e I'11%
in Pronto Soccorso / Medicina d’emergenza-urgenza.

Queste le due discipline a maggior rischio di aggressione, per dinamiche
differenti che tuttavia hanno come causa comune la carenza di personale e il
definanziamento del SSN.

Nei dipartimenti di emergenza, sono soprattutto i parenti ad aggredire il
personale, dove le ben note attese spesso slatentizzano violenza e
frustrazioni represse. Quindi il sovraffollamento, la carenza di posti letto e di
personale contribuiscono a istigare comportamenti aggressivi, dove il
medico non viene piu visto come colui che si prende cura ma colui che
colpevolmente trascura.

Nei reparti di psichiatria e il paziente ad aggredire, in condizioni di acuzie
psicopatologica, quando non € ancora compensato dalla terapia
farmacologica, o di una condizione di intossicazione da sostanze. Negli
ultimi anni le diagnosi psichiatriche sono significativamente aumentate
mentre in parallelo i medici psichiatri sono diminuiti e sono stati chiusi
servizi territoriali, con gravi carenze in tutte le regioni e frequenti dimissioni
spontanee dei colleghi.

Non c’e da stupirsi che le aggressioni siano in aumento: ’'81% dei responders
riferisce di essere stato vittima di aggressioni fisiche o verbali.

Di questi, ben il 23% riferisce aggressioni fisiche, il 77% verbali e ben il 75%
ha assistito personalmente ad aggressioni ai colleghi.

I1 dato € preoccupante e impone immediate iniziative per la tutela dei
lavoratori.

Le aggressioni sono compiute dal paziente solo nella meta dei casi (51,3%)
mentre i parenti sono responsabili del 42,3% degli eventi, soprattutto in
Pronto Soccorso come esposto sopra.

Ma il dato ancor piu allarmante e che ben il 69% dei sanitari non denuncia
I’aggressore.

La mancata denuncia e indicativa purtroppo di una diffusa sfiducia, per
esempio che I’azione legale possa alla fine condurre a concreti risultati. Ma
soprattutto, gli aggrediti si arrendono per il carico emotivo e di tempo di una
denuncia, che li esporrebbe a spese legali, udienze in tribunale magari
ulteriori minacce da parte dell’aggressore.

Quasi tutte le aggressioni denunciate, hanno richiesto I'intervento delle
forze dell’Ordine, che sono state attivate nel 26% dei casi. Quindi, solo nei
casi piu gravi, che poi evolvono in un esposto all’autorita giudiziaria. Il 73%
dei sanitari, gestisce da solo o con I’'aiuto di colleghi, le violenze verbali o
fisiche.

Solo il 10% ha risposto alla domanda in cui si chiedeva di precisare i giorni di

prognosi o ne ha riportato un numero.
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Di questo 10%, un terzo ha riportato 10 giorni di prognosi, ma non mancano
risposte piu preoccupanti.

Inoltre, 29% dei responders riferisce di essere a conoscenza di casi di
aggressione da cui e scaturita I'invalidita permanente o il decesso.
Nonostante la situazione sia grave, il 48% dei responders non ha idea se le
aggressioni vengano identificate come evento sentinella dall’ASL/AO.
Ancora una volta traspare come il problema sia sottovalutato dalle Direzioni:
I’'assenza di azioni a tutela dei dipendenti crea un circolo vizioso di sfiducia
che porta a non denunciare, neanche all’interno dell’azienda, perché
ritenuto assolutamente inutile.

Quali sono le cause che i sanitari individuano alla base delle aggressioni?
Per oltre la meta dei responders, la causa non e attribuibile direttamente
all’aggressore.

Infatti, il 31,4% individua il definanziamento del Ssn come causa principale,
fattore questo che espone il medico perché spesso ritenuto come diretto
responsabile del razionamento delle prestazioni erogate. Per il 16.7% le
carenze organizzative e per il 6.7% la carenza di comunicazione sono i fattori
scatenanti le aggressioni.

I1 35,5% invece attribuisce le aggressioni a fattori socio-culturali, di
deprivazione sociale o di svilimento del ruolo del medico.

Infine, ben il 58% dei responders non € a conoscenza che ’argomento e
oggetto di discussione ai tavoli sindacali, informazione nota solo al 24%.
Dunque cosa si puo fare?

«E inutile trovare scuse: bisogna finanziare il Ssn. I tre miliardi in pit1 sul
Fsn dell’ultima legge di bilancio non bastano assolutamente. Non bastano,
per esempio, a potenziare i servizi di psichiatria, ad aumentare i posti letto
per acuti e cronici, a riorganizzare il territorio, ad assumere. Perché
certamente € necessario aumentare gli organici: per avere piu tempo per la
comunicazione con i parenti, piu tempo per la cura dei pazienti, meno attese
nei Pronto Soccorso - commenta il Segretario Nazionale Anaao Assomed,
Pierino Di Silverio -. Infine, € necessario che i medici siano protetti,
soprattutto nei Pronto Soccorso piu a rischio, da personale addetto alla
sicurezza. Ma e paradossale che i medici debbano difendersi da coloro di cui
si prendono cura. Questa aggressivita purtroppo e anche fomentata da un
dibattito pubblico violento, soprattutto sui social, con amplificazione di casi
di presunta malasanita e da studi legali speculativi, che attuano un vero e
proprio sciacallaggio nei confronti del personale sanitario, invogliando a
fare cause che nel 97% dei casi si concludono con un nulla di fatto. Una cosa
€ certa : non possiamo esercitare una professione cosi delicata e impegnativa
in un clima di paura costante anche solo di entrare in ospedale. E necessario
— conclude Di Silverio - che medici e pazienti si uniscano per chiedere il
finanziamento della sanita pubblica, e che si difendano non gli uni dagli altri

ma insieme da chi la vuole smantellare».
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Baldini (Enpapi): “Aggressione
infermieri a Genova inaccettabile,
servono soluzioni urgenti e concrete”

“L’aggressione a tre infermieri del Pronto

Soccorso dell’ospedale Galliera di Genova e

inaccettabile. Alle istituzioni e alle direzioni

aziendali chiediamo un impegno diretto,

urgente e concreto. Occorre intervenire con il

massimo sforzo per garantire il diritto alla

sicurezza del personale sanitario sul luogo di

lavoro e, allo stesso tempo, la tutela del diritto alla salute degli stessi

pazienti”. Lo afferma Luigi Baldini, presidente di Enpapi, ’Ente nazionale di

previdenza e assistenza della professione infermieristica, al quale sono

obbligatoriamente iscritti gli infermieri liberi professionisti, commentando

I’'aggressione a tre infermieri del Pronto Soccorso dell’ospedale Galliera di

Genova, da parte di una paziente in attesa che pretendeva di saltare la fila.

“Purtroppo simili episodi sono ormai all’ordine del giorno - aggiunge

Baldini - e sono in aumento, come emerge da un sondaggio di Anaao

Assomed, con I’81% dei medici e dei dirigenti sanitari che riferisce di essere

stato vittima di aggressioni fisiche o verbali. Nei giorni scorsi altri quattro

operatori di Pronto Soccorso, due infermieri, un operatore socio sanitario

(Oss) e una guardia giurata, sono stati aggrediti presso ’Ospedale Borgo

Roma di Verona. Condanniamo con forza questi atti violenti ed esprimiamo

la nostra solidarieta a chi e costretto a subirli. Il personale sanitario -

sottolinea - svolge un lavoro quotidiano molto delicato, a contatto con i

pazienti, per assicurare loro la massima assistenza e le cure necessarie,
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spesso con orari dilatati, turni massacranti e risorse umane ridotte. Non e
tollerabile che venga fatto oggetto di minacce, insulti e aggressioni fisiche.
Una violenza che si consuma anche con gravi danneggiamenti agli ospedali,
come accaduto nel territorio della Asl Napoli 1 Centro”.

Secondo Baldini “occorre un monitoraggio attento delle strutture, delle loro
criticita, una valutazione che porti ad assumere provvedimenti mirati, che
siano poi la creazione di posti di Polizia in loco o modifiche alle leggi
vigenti”. “Serve anche - conclude - un cambio culturale, che parta dai
giovani, dalle scuole, dalla societa civile”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Decreto Anziani/ Via libera del Cdm
all’assegno ai non autosufficienti.
Mini-platea di over 80 gravissimi e
con Isee sotto i 6mila euro. Bellucci:
«Riforma fondamentale attesa da
vent’anni, centrato obiettivo Pnrr»

di Red.San.

E arrivato in Consiglio dei ministri il via libera

definitivo al decreto attuativo della legge di

riforma dell’assistenza agli anziani (legge

33/2023), prescritta dal Piano nazionale di

ripresa e resilienza (Pnrr) e su cui I'Italia ha

accumulato un ritardo ultra ventennale. La

priorita e mettere in sicurezza 3,8 milioni di

non autosufficienti e il ’"decreto anziani’ avvia

una prima sperimentazione biennale: da gennaio 2025 fino a dicembre 2026

sara erogata la prestazione universale, composta dall’indennita di

accompagnamento da 531,76 euro e dal nuovo di assistenza (850 euro), per

un totale di circa 1.380 euro mensili. Della prestazione universale potra

godere per il momento una mini-platea di circa 25mila persone gia’ titolari

dell'indennita di accompagnamento, non autosufficienti, almeno 8oenni,

con un bisogno assistenziale ’gravissimo’ e con Isee non superiore a 6mila

euro. Alla sperimentazione della misura vanno 500 milioni (250 mln per

ciascun anno), con la premessa che se si sforera da questo budget recuperato
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dal ministero delle Politiche sociali dopo un braccio di ferro con il Mef, le
condizioni d’accesso potranno essere ulteriormente ristrette. Non solo:
I’'assegno di 850 euro sara revocato (ma I'indennita di accompagnamento
restera comungque) nel caso in cui non dovesse essere speso, come previsto
dal decreto, per retribuire il lavoro di cura e assistenza svolto da "badanti’ o
per acquistare I’assistenza da imprese di servizi.

«Il Consiglio dei ministri ha approvato in forma definitiva il decreto in
favore delle persone anziane, centrando perfettamente un altro obiettivo
Pnrr, ma soprattutto sanando oltre vent’anni d’attesa. Una riforma
fondamentale per I'Italia, che € la prima nazione in Europa per numero di
anziani, e la seconda al mondo dopo il Giappone». Cosi Maria Teresa
Bellucci, viceministra del Lavoro e delle Politiche Sociali, al termine del Cdm
a palazzo Chigi che 1’11 marzo ha dato il via libera al decreto legislativo con le
disposizioni in materia di politiche in favore delle persone anziane. «Grazie
a questa riforma — ha precisato Bellucci che ha il coordinamento della
Riforma - si cambia paradigma, perché inizieremo a dare certezza alle
persone anziane in termini di miglioramento della qualita della vita,
superamento dell’isolamento, della solitudine, della semplificazione
dell’accesso ai servizi e all’assistenza sociale e sanita. Prende il via un nuovo
welfare per gli anziani piu inclusivo, piu semplice e piu giusto che promuove
questa stagione della vita in maniera dignitosa. Gli anziani sono la parte
essenziale della nostra societa, hanno fondato la nostra Nazione e a loro va
tutta la nostra gratitudine. Questa riforma sara progressivamente attuata,
per far si che ogni persona anziana possa essere attenzionata, ricevere cure,
ricevere amore e quindi migliorare la sua esistenza. Il Governo — conclude -
ha dato priorita a tale riforma e ha saputo recepire le preziose osservazioni
di Parlamento e Conferenza Unificata, integrando il testo con i contributi di
Senato e Camera e di Regioni, Province e Comuni. Il risultato e un pieno
coinvolgimento a tutto vantaggio dei cittadini».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Anziani, in Consiglio dei ministri
I’assegno ai non autosufficienti. Mini-
platea di over 80 gravissimi e con Isee
sotto i 6mila euro

di Radiocor Plus

E atteso per oggi in Consiglio dei ministri il via

libera definitivo al decreto attuativo della legge

di riforma dell’assistenza agli anziani (legge

33/2023), prescritta dal Piano nazionale di

ripresa e resilienza (Pnrr) e su cui I'Italia ha

accumulato un ritardo ultra ventennale. La

priorita € mettere in sicurezza 3,8 milioni di

non autosufficienti e il ’"decreto anziani’ avvia

una prima sperimentazione biennale: da gennaio 2025 fino a dicembre 2026
sara erogata la prestazione universale, composta dall’indennita di
accompagnamento da 531,76 euro e dal nuovo di assistenza (850 euro), per
un totale di circa 1.380 euro mensili. Della prestazione universale potra
godere per il momento una mini-platea di circa 25mila persone gia’ titolari
dell’indennita di accompagnamento, non autosufficienti, almeno 8oenni,
con un bisogno assistenziale ’gravissimo’ e con Isee non superiore a 6mila
euro. Alla sperimentazione della misura vanno 500 milioni (250 mln per
ciascun anno), con la premessa che se si sforera da questo budget recuperato
dal ministero delle Politiche sociali dopo un braccio di ferro con il Mef, le
condizioni d’accesso potranno essere ulteriormente ristrette. Non solo:

I’assegno di 850 euro sara revocato (ma I'indennita di accompagnamento
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restera comungque) nel caso in cui non dovesse essere speso, come previsto
dal decreto, per retribuire il lavoro di cura e assistenza svolto da "badanti’ o
per acquistare I’assistenza da imprese di servizi.
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AZIENDE E REGIONI

Adi e non autosufficienti: le
prospettive dopo il Pnrr e la delega
anziani

di Laura Pelliccia *

Lo stato dell’arte e le prospettive

L’ Assistenza domiciliare integrata (Adi)

sociosanitaria storicamente ha trovato diversi

livelli di sviluppo nelle regioni in termini di

numero di assistiti e di intensita/frequenza

erogativa; finora ha risposto prevalentemente

a esigenze di tipo episodico e prestazionale (es.

medicazioni, cambio catetere, ecc.), come

dimostrato dal numero medio di interventi per assistito (16 ore annue per
anziano).

In piena epoca Covid si € accesa I’attenzione verso questo setting, con I’'avvio
di apposite politiche nazionali di potenziamento. Un processo innescato con
il D1 34 e poi confluito nel nuovo modello di sanita territoriale (Dm 77): 'Adi
sara uno dei servizi da assicurare in tutte le case di comunita (cdc), anche se
non sono stati precisati i rapporti tra operatori dedicati a questo servizio e
popolazione del bacino di riferimento. A coronare I'importanza dell’ Adi e
poi intervenuto il Recovery Plan fissando I’obiettivo di servire il 10% degli
anziani: un cronoprogramma che dovrebbe portare, a fine 2025, a un quasi

raddoppio dell’'utenza del 2019, un incremento di oltre 800.000 assistiti
POLITICA SANITARIA, BIOETICA


https://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf2010/Editrice/ILSOLE24ORE/QUOTIDIANO_SANITA/Online/_Oggetti_Correlati/Documenti/2024/03/12/ADI_Pelliccia.pdf?uuid=AFV7wgz

grazie a un importante finanziamento Pnrr (1,1 miliardi nell’ultimo anno).
Quale Adi ha inteso promuovere il Pnrr?

Nel definire il pacchetto standard da prendere a riferimento per stimare il
costo per utente Adi del Pnrr si e tenuto conto dell’intensita assistenziale
mediamente erogata dalle 3 regioni dove I’Adi e piu diffusa (ma anche quelle
dove incidono notevolmente gli interventi poco intensivi). Secondo la
metodologia esplicitata nel Dm 13/3/23, € stato ipotizzato un servizio fatto
mediamente di 3 accessi al mese per utente. Si tenga conto che questo tipo di
assistenza denominata “cure domiciliari di base” (quella con meno di un
accesso a settimana) fino ad oggi non veniva considerata utile ai fini delle
verifiche Lea, proprio perché poco incisiva. Nella costruzione del pacchetto
di riferimento del Pnrr e stato invece ipotizzato che ’'80% dei nuovi assistiti
ricevera meno di un accesso a settimana.

Le preoccupazioni per lo sviluppo di un servizio polverizzato su tanti utenti
sono rafforzate anche tenendo conto delle relative regole di monitoraggio.
Infatti, le regioni saranno valutate esclusivamente sul raggiungimento del
numero di utenti, a prescindere dal numero di accessi effettuati e dalla
durata della presa in carico. Se una regione dovesse raggiungere il target di
anziani prefissato erogando Adi meno intensiva rispetto al pacchetto
standard ipotizzato per la stima dei costi, essa avrebbe comunque
conseguito I'obiettivo. Per assurdo, un territorio che erogasse a tutti gli
anziani un solo accesso all’anno sarebbe valutato in termini di
perseguimento del target al pari di un altro territorio che invece ha deciso di
offrire pacchetti intensivi. La revisione del Recovery Plan di fine 2023 ha
confermato tali logiche, implementando ulteriormente il numero di anziani
target (842.000).

Un primo bilancio dello stato di implementazione dell’Adi

Non e ancora possibile, sulla base delle statistiche ufficiali, vedere a che
punto si é arrivati con lo sviluppo dell’Adi e il grado della sua effettiva
implementazione regione per regione grazie al Pnrr (Ia maggior parte delle
statistiche e ferma al 2021). Il Paese non ¢ riuscito a centrare I'obiettivo della
numerosita di utenti aggiuntivi da prendere in carico nel 2022 (fenomeno
che non deve sorprendere, dato che gli obiettivi per quell’anno sono stati
assegnati alle regioni dopo che I’esercizio si era concluso) e si € ancora in
attesa di conoscere gli esiti del monitoraggio Pnrr sul 2023.

Alcune prime evidenze sulla spesa delle regioni al 2022 per i vari Lea
segnalano che, rispetto al 2019, il costo del personale sanitario del Ssn
dedicato alle cure domiciliari € aumentato di circa 100 milioni, cifra
estremamente inferiore allo stanziamento del DI 34 (circa 500 milioni), a
dimostrazione delle difficolta nel reperimento del personale infermieristico.
La spesa per I’Adi del 2022 per il complesso dei fattori e circa il 30% piu
elevata di quella del 2019 (un aumento dell’ordine di 300 milioni).

L’ Adi e gli anziani non autosufficienti
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



E probabile che il Pnrr abbia inteso promuovere un tipo di Adi per la
prevenzione della cronicita nell’ottica della sanita d’iniziativa, interventi
proattivi senz’altro utili per rispondere ai bisogni delle persone con
patologie croniche (es. monitoraggio da parte degli Ifec della pressione o
della glicemia). Si tratta di esigenze da non confondere con quelle degli
anziani non autosufficienti che, per essere assistiti al domicilio, hanno
bisogno di interventi di lunga durata di igiene, mobilitazione,
addestramento del caregiver per “limitare il declino funzionale e migliorare
la qualita della vita” (Art. 22 dei Lea). Come insegna il Dm77, occorre
stratificare i bisogni per erogare agli utenti pii compromessi risposte
domiciliari multiprofessionali, integrate e complesse. Sarebbe inappropriato
erogare a tutti gli anziani solo il primo tipo di Adi.

Non si puo escludere che qualche regione abbia attivato con il Pnrr qualche
pacchetto per la non autosufficienza, tuttavia e difficile aspettarsi che questo
sia I’obiettivo su cui hanno maggiormente puntato i programmi operativi
regionali, proprio perché questi pacchetti non sono adeguatamente
valorizzati dalle regole di monitoraggio del Pnrr. Con queste regole si rischia
di sviluppare un servizio poco coerente con i bisogni, perdendo ’opportunita
di fare si che I’Adi si configuri come una valida alternativa ai ricoveri e come
una soluzione utile a ritardare le istituzionalizzazioni.

La Legge 33 di riforma dell’assistenza agli anziani aveva riconosciuto
proprio I’esigenza di tenere conto, nella definizione dei servizi, delle
condizioni dell’anziano non solo cronico, ma anche complesso, con
prestazioni di assistenza e cura di durata e intensita adeguate ai relativi
bisogni della non autosufficienza. Il decreto attuativo in approvazione non
sembra contenere elementi di novita rispetto al modello Adi del Pnrr,
limitandosi a introdurre qualche azione di potenziamento per gli anziani
autosufficienti, attraverso strumenti di sanita preventiva/telemedicina al
domicilio.

Guardando al futuro, oltre alle preoccupazioni sulla continuita di
finanziamento dell’Adi post Pnrr (gli stanziamenti per I’'assunzione di
generico personale delle Cdc dopo il 2026 non possono essere considerati,
per finalizzazione, sostitutivi delle risorse Pnrr per le cure domiciliari), il
nodo della necessita di promuovere lo sviluppo di un’Adi per la non
autosufficienza resta aperto. Sarebbe importante che nei meccanismi
attuativi della legge 33 si prevedesse un sistema di monitoraggio con
indicatori in grado di rappresentare quanta “Adi qualificata” per i bisogni dei
non autosufficienti erogano i vari Ssr. Potrebbe essere un incentivo per uno
sviluppo equilibrato dell’Adi, non eccessivamente sbilanciato solo su alcuni
dei suoi obiettivi.

* Analista di politiche sociosanitarie, collaboratrice dilombardiasociale.it e

welforum.it
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

L’innovatore
Basaglia, i silenzi
sulle sue battaglie

¥ ero: ecco il risultato
d'una ricerca
nell’archivio Ansa
ﬁ_J incrociando i nomi
di Orazio Schillaci e
Franco Basaglia. C’e chi
dira che il ministro della
Salute compare «solo» in
1.824 notizie d’agenzia e
puo essere una
coincidenza che non citi
mai il fautore della
chiusura dei manicomi
fondatore d’'una nuova
idea della salute mentale.
Colpisce pero il silenzio
generale della politica
intorno non solo allo
psichiatra nato un secolo
fama ai temi che pose.
Basti dire che non uno dei
governatori e assessori
regionali alla sanita,
delegati in materia, ha
mai risposto
all'angosciato appello di
91 direttori dei
Dipartimenti Salute
Mentale che oltre un anno

di Gian Antonio Stella
apagina 30

& Il corsivo del giorno

di Gian Antonio Stella

QUEI SILENZI

SUI TEMI SCOMODI

DI BASAGLIA

Jfadenunciavano le
«condizioni
drammatiche» della rete
d’assistenza «sempre pitl
sfilacciata» e
imploravano la spesa di
almeno due miliardi per
raggiungere «l'obiettivo
minimo del 5% del fondo
sanitario» fissato nel 2001
e mai toccato. Al punto
che, nonostante U'Istituto
Superiore di Sanita parli
di «tre milioni e mezzo di
persone adulte» (piu
mezzo milione di giovani)
sofferenti d’un «disturbo
mentale negli ultimi 12
mesi», il rapporto
Headway 2023 dice che
I'ltalia é terzultima in
Europa (peggio fanno solo
Estonia e Bulgaria) per
quota di spesa sanitaria
dedicata alla salute
mentale: 3%. Staccata
dalla media europea
(5,4%) e staccatissima da
Svezia (10%), Germania
(13%) e Francia (14%). Da

arrossire. Cosi come fa
arrossire che, mentre si
levano lagne sugli
«squilibrati in liberta», il
Parlamento non abbia
affrontato ancora il tema
posto dalla Consulta sulla
tutela insieme dei «diritti
fondamentali dell’infermo
di mente» e i diritti «alla
vita ed all’incolumita
personale» di chi rischia
d’essere esposto alla sua
possibile violenza: «Non
sarebbe tollerabile
I'eccessivo protrarsi
dell’inerzia legislativa in
ordine ai gravi problemi
individuati». A meno che
gualcuno non abbia
nostalgia degli orrori
manicomiali...

&) RIPRODUZIONE RISERVATA
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LUCA GERONICO

ono in «condizioni cliniche stabili» i tre
minori giuntidomenicasera all'Ospeda-
_'le pediatrico Bambino Gesu di Roma,
provenienti da Gaza. Si tratta di due bambini,
rispettivamente di 8 anni e un anno, e di una
bambina di tre anni, giunti al Dea di II livello
del Gianicolo, il pronto soccorso dell'ospeda-
le pediatrico.

Il paziente di 8 anni, affetto da una paralisi ce-
rebrale infantile post-infettiva, & stato ricove-
rato nel reparto di neurologia. «Da due anni
fuori terapia anti-epilettica, presenta una evi-
dente problematica motoria sul lato destro»
spiega il dottor Sebastian Cristaldi, responsa-
bile del reparto. Glialtri due piccoli pazientiso-
no stati ricoverati nel reparto di malattie me-
taboliche: il bambino di un anno, con una «so-
spetta sindrome genetica», portatore di un
sondino perl'alimentazione addominale e con
unintervento di tracheostomia (perforazione
del collo all'altezza della trachea) «presentava
unquadrobuno, compeatibilm,ente al quadro
generale» perché «assumeva da tempo la te-
rapia adeguata» anche se «la documentazio-

Dir. Resp.:Marco Girardo

LA MISSIONE UMANITARIA

Arrivati in Italia
altri 14 bambini
feriti nella Striscia

ne fornita dellafamiglia era molto scarna», pro-
segue Cristaldi. Pit1 articolato il caso della bam-
bina di 3 anni con una «sospetta sindrome di
Gaucher», una rara malattia genetica del me-
tabolismo. «La piccola respira dasola, presen-
tauno sviluppo minore rispetto alla orma, ma
in un quadro stabile» conclude Cristaldi. «I
bambini, pur percependo la situazione di pe-
ricolo, misono sembrati protetti: erano le due
madri e la zia ad essere provate da un lavoro
di cura e sostegno enorme: quando sono ar-
rivate hanno potuto liberare tutta la loro an-
gosciar. La gioia di poter soccorrere questi tre
minori, «siaccavallava al pensiero di tutti quel-
li che non riusciamo a di aiutare» conclude il
dottor Cristaldi. Per i bambini e peri loro ac-
compagnatori € stato subito attivato il servizio
di accoglienza dell'Ospedale Bambin Gest1.
Il ricovero dei tre minori palestinesi fa parte di
un nuovo “corridoio sanitario” da Gaza: sono
in tutto 14 bambini e 8 adulti, con 23 accom-
pagnatori, che in queste ore sono stati accolti
e curati negli ospedali italiani. Al Meyer di Fi-
renze due i piccoli ricoverati: uno, nato I'anno
scorso, ha schegge in una gambina, nel brac-
cio e nel cranio e dovra subire un intervento.
L'altro bambino, 7 anni, ha invece una malat-
tia metabolica.

Hanno traumi da esplosioni ebombardamen-
tie hanno subito amputazioni agli arti inferio-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

riitre minori arrivatial Rizzoli di Bologna gra-
zie alla Croce Rossa italiana. Si tratta di due i
nuclei: un'intera famiglia composta da madre,
padre, una ragazzina di 11 anni e un bimbo di
3 euna zia con il nipote sedicenne. Al Gaslini
di Genova sono giunti tre piccoli pazienti che
«versavano in condizioni di salute estrema-
mente compromesse». In questo modo «pro-
segue I'impegno dell'Ttalia per dare soccorso
ai feriti provenienti da Gaza» ha dichiarato il
ministro della Salute, Orazio Schillaci che ha
ringraziato le strutture che hanno aperto le
porte, il personale sanitario attivo in questa
«Imissione umanitaria».




*se Dopo l'inserimento del
diritto di aborto nella Costi-
tuzione il presidente france-
se Emmanuel Macron
annunciato che un progetto
di legge sulla morte assisti-
ta sara presentato in Parla-
mento a maggio, parlando
in un’intervista pubblicata
dai media francesi domeni-
ca. Solo le persone adulte
che hanno il pieno control-
lo del proprio giudizio, che
soffrono di una malattia
incurabile e pericolosa per
la vita a breve o medio
termine e il cui dolore non
puo essere alleviato, potran-

ILTEMPO

Dir. Resp..TOMMASO CERNO

FRANCIA

Dopo I'aborto
Macron lancia
legge su fine vita

no «chiedere di essere
aiutati a morire», ha dichia-
rato Macron ai quotidiani
La Croix e Liberation. E
stato poi il primo ministro
Gabriel Attal ad annuciare
che il disegno di legge sulla
«fine vita», che comprende-
ra la «morte assistita» alta-
mente regolamentata, sara
esaminato in sessione
plenaria presso I’Assem-
blea nazionale dal 27 mag-
gio. Lo ha annunciato il
primo ministro Gabriel
Attal. «Una rivoluzione
dell'umanesimo e della
fraternita» che rispondera

alle esigenze di alcuni
malati terminali di cancro,
ha commentato ancora ieri
Macron. Critiche durissime
sono arrivare dalle associa-
zioni dei caregiver e la
Chiesa di Francia che consi-
derano il provvedimento,
«contrario ai valori della
cura».
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DROGHE
SINTETICHE

Fentanyl, la stretta
«Piano nazionale»

ENRICO NEGROTTI

n grande piano d'azione
l l condiviso tra tuttii mini-
steri - I'Interno, I'Istru-
zione, la Salute -, ma anche col
mondo dei Serd e delle comu-
nita. Perché il Fentanyl fa paura,
anche se nel nostro Paese e in
Europa non & ancora un allar-
me. E perché & tempo di mette-
re in campo azioni a 360 gradi
«capaci di evitare - a Palazzo
Chigi ne sono convinti-chel'on-
dadelle droghe sintetiche ci tra-
volga» con un'impennata di
overdose e di morti. E con que-
sto obiettivo che il Consiglio dei
ministri ha annunciato il Piano
nazionale di prevenzione con-
tro I'uso improprio di Fentanyl
dopo che, all'inizio di febbraio,
la direzione della Prevenzione
del ministero della Salute aveva
lanciatol'allarme alle Regioni, al
Dipartimento delle Politiche an-
tidroga e al Comando dei Cara-
binieri per la tutela della salute
(i Nas) sulla diffusione fuori dai
circuiti sanitari (principalmen-
te a causa di furti) del Fentanyl,
facendo scattarel’«allerta digra-

do tre», quello massimo.
Prendendo spunto da una nota
riservata dell'Istituto superiore
di sanita (Iss) - pubblicata in
esclusiva dal nostro giornale - il
direttore della Prevenzione,

Negrotti a pagina 7

Francesco Vaia, chiedeva gli
ospedali con una circolare una
maggiore vigilanza per custodi-
re 'oppioide sintetico, che in
ambito sanitario & utilizzato co-
me anestetico e analgesico, ma
cheviene usato impropriamen-
te come droga, dalla potenza
cento volte superiore a quella
dellamorfina, e proprio per que-
sto facilmente letale. Una deci-
sione, quella di allertare i servi-
zi sanitari, cheallaluce della de-
cisione presa dal governo in
queste ore appare come piu di
un semplice atto diroutine.
Idettagli del piano verrannoillu-
strati questa mattina, in unacon-
ferenza stampa, dal sottosegre-
tario alla Presidenza del Consi-
glio, Alfredo Mantovano, e ap-
punto dai ministri Orazio Schil-
laci (Salute) e Giuseppe Valdita-
ra (Istruzione e merito), con la
presidente del Gruppo tossicolo-
gi forensi italiani, Sabina Strano
Rossi. Al Fentanyl si deve un au-
mento di mortalita per overdose
che si éregistrato soprattutto ne-
gli Stati Uniti dalla meta del de-
cennio scorso. Si stima che in tre
anni per il suo utilizzo siano mor-
te circa 200mila persone, e chela
maggior parte delle dosi della
droga sia arrivata dalla Cina. Dai
primi allarmi durante la presi-
denza Obama, ripetuti poi con
Trump, ora il fenomeno Oltre-
oceano eritenuto una «emergen-
za nazionale»: si calcola che
muoiano 180 persone al giorno
per questo motivo.

Lavertiginosa crescita dell'abuso
di Fentalyn, e delle morti, viene
fatta risalire anche a circostanze
delcommercio internazionale di
droga. Infatti i cartelli dei traffi-
canti criminali sembrano essersi
dirottati sulcommercio di droghe
sintetiche comeil Fentanylanche
per il contrarsi della produzione
di oppio, conseguenza del ban-
do chei talebani hanno imposto
alle coltivazioni di papaveri da
quando sono tornati al potere in
Afghanistan nell'agosto 2021.
Sololasettimana scorsaa Bruxel-
lesil ministro della Giustizia, Car-
lo Nordio, al Consiglio europeo
Giustizia e affari interni, proprio
riferendosi al Fentanyl aveva ri-
petutolanecessitadi affrontarela
lottaalle organizzazioni crimina-
li del narcotraffico.

Ma la nota del nostro ministero
della Salute conferma che il pe-
ricolo si avvicina anche per I'Eu-
ropa: i dati piti recenti, relativi al
2021, indicano che nel Vecchio
continente sono stati registrati
137 mortiassociatial Fentanyl, di
cui 88in Germania. Tuttaviaica-
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Fentanyl, arriva la stretta del governo
«Piano condiviso tra tutti i ministeri»




LAY

si appaiono sottostimati.

Per quanto riguarda I'Italia,
nell'ultima relazione al Parla-
mento sulle tossicodipenden-
ze nel nostro Paese emergeva
che in 29 citta, sulle 33 monito-
rate, era presente il pericoloso
oppioide sintetico. Dalla nota
del ministero della Salute sem-
bra che per ora il pericolo ri-
guardi principalmente il caso di
farmacisottrattial loro impiego
regolare, su cuile autorita sono
invitate appunto a vigilare, e
non una importazione diretta

naxolone, 'antidoto per l'over-
dose da oppiacei.

Che puod tuttavianon bastare, co-
me avvertiva sulle pagine di Av-
venire, Riccardo Gatti - medico
psichiatra con una lunga espe-
rienza nel campo della lotta alle
dipendenze patologiche e coor-
dinatore del Tavolo regionale del-
la Lombardiasulle dipendenze -
perché il Fentanyl viene tagliato
conaltredroghe (eroina, cocaina,
metanfetamine) ma anche con
la xilazina, farmaco veterinario
che nonrisponde al naxolone.

della droga. Il ministero invita-
vaanche anon far mancare sul-
le ambulanze la disponibilita di

A febbraio la circolare del ministero delle
Salute che innalzava I'allerta negli ospedali e
nelle Asl, pubblicata in esclusiva da Avvenire

LANNUNCIO

Verso le nuove linee
guida di prevenzione
contro 'uso delle
droghe sintetiche.
Palazzo Chigi:
«Non ¢ un allarme,
ma dobbiamo essere
preparati ed evitare
overdose € morti».

Il coinvolgimento
dei Serd

e delle comunita
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Al via la stretta sulle droghe sintetiche
¢ un Piano nazionale contro il Fentanyl

Le misure

Nel mirino 'uso improprio
dell’oppioide sintetico per
gestire ipotetiche emergenze

Marzio Bartoloni

Una informativa sul Piano nazionale
diprevenzione contro I'uso impro-
prio di Fentanyl e di altri oppioidi
sintetici e un decreto che anche per
metterci in linea con I’Europa ade-
guale sanzioniin caso di violazioni
del commercio dei cosiddetti «pre-
cursori» e cioé quelle sostanze chi-

miche con cui si possono produrre
neilaboratoriillegali pericolose dro-
ghesintetiche,a cominciare proprio
dal Fentanvl utilizzato anche in me-

dicina come analgesico, cheriesce ad
avere una potenzadi almeno 8o vol-
te superioreaquelladellamorfinae
che solo negli Usa miete ben 180
morti al giorno.

leriil Governo in consiglio dei mi-
nistri ha accesso i riflettori su una
piaga - quello delle droghe sintetiche
- che sta allarmando molti Paesi so-
prattutto dopo che ’Afghanistan ha
vietatola coltivazione dell’oppio. Da
quila caccia dei produttoriillegali di
droghe sintetiche ai precursori: il DI-
gsapprovatoieri che recepisce le re-
goleeuropee adeguando le sanzioni
- multe, reclusione, sospensione del-
l'attivita - in caso di violazione del
commercio proprio dei precursori
aggiungendo anche I'efedrina (im-
piegato anche per la produzione di
diversi medicinali).

Oggiil sottosegretario alla Presi-
denza del Consiglio Alfredo Manto-

vano, il ministro della Salute Orazio
Schillacie quello dell'Istruzione e del
merito Giuseppe Valditara presente-
ranno il Piano contro I'uso impro-
prio del Fentanyl. Il Piano hal'obiet-
tivodi definire le attivita di preven-
zione per intercettare e impedire
I'accesso e la diffusione illegale in
Italia di questo oppioide sintetico e
dei suoianaloghi olasuadiversione
per usi non sanitari, nonché la ge-
stione di una ipotetica emergenza.

P RIPRODUIONE RISERVATA
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SONO TRASCORSI piudi

due annidal V-Day. Nes-
sun evento del dopoguerra & stato
cosi divisivo e discusso. Possiamo
ora dire che il vaccino ha protetto
dall'infezione? Luglio 2021, la rivi-
sta MedScape pubblicava Gold
Standard Study Confirms Covid mR-
NA Vaccines Prevent Infection (“U-
no studio diriferimento conferma
cheil Vaccino Covid mRna previe-
ne l'infezione™). A febbraio 2023,
Anthony Fauci, il virologo consu-
lente della Casa Bianca dichiara
cheil vaccino non previene |'infe-
zione ma le forme piu severe. |1 3
dicembre 2021 'European Medici-
nes Agency pubblica un documen-
to del comitato per la sicurezza
(Prac) valutando i dati aggiornati
sul rischio noto di miocardite e pe-
ricardite in seguito alla vaccinazio-
ne con i vaccini Covid-19 Comirna-
ty e Spikevax, stabilendo che il ri-

A 2 ANNI DAL V-DAY
VACCINI £ INCOGNITE

schio per miocardite ed endocar-
dite & complessivamente “molto
raro”, il che significa che puo esse-
re colpita fino a una persona su
10.000. Dal CTS arriva nel 2023l
nuovo bugiardino di Pfizer che av-
verte sul pericolo di miocarditi ed
endocarditi postvaccinazione, so-
prattutto nei giovani di sesso ma-
schile. Direcente vengono pubbli-
cati dati osservazionali che ripor-
tano unincremento altamente si-
gnificativo di casi di neoplasie. In |-
talia ben 400.000 nuovi casi di
cancro. Il tumore pil frequente-
mente diagnosticato, nel 2023, &l
carcinoma dellamammella
(55.900 casi), seguito da co-
lon-retto (50.500), polmone
(44.000), prostata (41.100) Per-
ché? Einequivocabile che durante
la pandemia c'é stato un calo
drammatico della prevenzione e
delle diagnosi precoci. Ma non

tutti sono d'accordo nell‘attribuire
I'unica causa a questo dato. 11 7
marzo 2023 The Lancet Oncology
pubblica una ricerca che sostiene
come i malati di cancro vaccinati
vadano incontro a sintomatologia
meno severa dei non vaccinati e
cid pud far risparmiare vite, men-
tre altri studiosi sostengono che il
vaccino in questi pazienti possa
essere poco efficace a causa della
loro bassa risposta immunitaria.
Resta insoluta la questione relati-
va alla possibile inclusione dell'R-
na del vaccino nel Dna delle nostre
cellule. Lo scenario & ancora incer-
to, percio i nuovi vaccini meritano
ulteriori e approfonditi studi.
MARIA RITA GISMONDO
direttore microbiologia clinica
e virologia del “Sacco” di Milano
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AZIENDE E REGIONI

Report Paa: 2 bambini nati sani su 3
allattati esclusivamente con latte
materno

Solo 2/3 dei nati sani, di buon peso ed a

termine e allattato esclusivamente con latte

materno alla dimissione dalla maternita (per la

precisione 67.3% di 33.367 neonati).

La pratica del pelle a pelle (Skin-to-Skin

Contact-Ssc ) non viene proprio effettuata nel

4.5% dei punti nascita, nel 43.8% dei punti nascita viene effettuata solo dopo
parto vaginale, nel 51.7 % dei punti nascita sia dopo parto vaginale, che dopo
cesareo. Tuttavia, su un campione di 6.304 neonati a termine sani, solo il
76.9% ha praticato lo Ssc in sala parto dopo parto vaginale. Il rooming-in,
inteso come estensivo (almeno 20/24 h), € previsto in tutti i punti nascita
presi in considerazione, ma viene effettivamente applicato solo nell’83.4% di
un campione di 6.735 nati a termine, sani, di peso alla nascita normale

(=2500¢r).

Questi sono i dati principali emersi dal Rapporto sulla fase iniziale del
progetto Policy aziendale sull’allattamento (PAA), cui hanno aderito 62
aziende sanitarie, con complessivi 111 punti nascita, appartenenti a 14 su 21
Regioni e/o Province autonome italiane.Il progetto triennale PAA, che si
completera a meta 2025, € stato avviato dalle Societa scientifiche che si
occupano dell’assistenza perinatale e dalle Federazioni Nazionali delle
ostetriche e degli infermieri e nello specifico da: 1a Societa Italiana di
Neonatologia (SIN), la Societa Italiana di Pediatria (SIP), la Societa Italiana di

Ginecologia e Ostetricia (SIGO), la Societa Italiana di Nutrizione Pediatrica
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



(SINUPE), I’Associazione Ostetrici Ginecologi Ospedalieri Italiani (AOGOI), la
Federazione Nazionale degli Ordini della Professione di Ostetrica (FNOPO),
la Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche
(FNOPI), la Societa Italiana di Neonatologia Infermieristica (SIN INF), la
Societa Italiana di Pediatria Infermieristica (SIPINF), d’intesa con
I’'associazione dei genitori VIVERE ETS.

“Obiettivo del progetto - spiega una nota - € quello di incrementare il tasso
di allattamento in ospedale, mediante una serie di interventi mirati: linee di
indirizzo aziendali a sostegno dell’allattamento, formazione del personale,
implementazione di protocolli adeguati sull’allattamento, maggior
diffusione delle pratiche facilitanti in ospedale I’avvio dell’allattamento
(pratica del pelle a pelle e rooming-in). In particolare, la formazione in
allattamento dei professionisti dell’area perinatale (ostetrici-ginecologi,
ostetriche, pediatri/neonatologi, infermieri) risulta ancora insufficiente,
mostrando una copertura soltanto del 56.2%”.

La forza del Progetto PAA, che incrementa di molto la possibilita di
raggiungere gli obiettivi prefissati, “risiede nel fatto che questi interventi
sono stati identificati e proposti da un gruppo di lavoro nazionale, che
include professionisti sanitari d’area perinatale, esperti a vario titolo nella
promozione dell’allattamento, espressione delle societa scientifiche e delle
federazioni professionali delle ostetriche e degli infermieri”.
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Un Tavolo tecnico peril
monitoraggio dell’anda-
mentodella spesa connes-
sa all'espletamento del
servizio di dispensazione
dei farmaci SSN da parte
delle farmacie ai sensi
dell’art. 1, co. 229 della
legge 213/2023. E stato
istituito pressola ex Dire-
zione generale della pro-
grammazione sanitaria
del Ministero della salu-
te. I nuovo organismo,
previsto dal dm Salute
29/2/2024, allo scopo di
operare periodicamente
la verifica di sostenibilita
economica delle previsio-
nidicui ai commida224 a
231 della legge 213/2023,
ha il compito di monitora-
re, con cadenza annuale,

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

DM SALUTE

Farmaci Ssn,
Tavolo per
monitorare

landamento della spesa
connessa all’espletamen-
todel servizio di dispensa-
zione dei farmaci Ssn da
parte delle farmacie. Al ta-
volo siedono un rappre-
sentante del Ministero
della salute, il dg della ex
Direzione della program-
mazione sanitaria o un
suo delegato, il dg della ex
Direzione dei dispositivi
medici e del servizio far-
maceuticoo un suo delega-
to, il dg della ex Direzione
della digitalizzazione del
sistema informativo sani-
tario e della statistica o
un suo delegato, un rap-
presentante del Mef, uno
dell’Agenzia italiana del
farmaco, un rappresen-
tante della Conferenza
Stato-regioni, un rappre-
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sentante della Societa ita-
liana di farmacia ospeda-
liera (Sifo) e uno della Fe-
derazione nazionale uni-
taria dei titolari di farma-
cia italiani (Federfarma),
un rappresentante
dell’Associazione  delle
aziende e servizi socio-far-
maceutici (Assofarm).
Nello svolgimento delle
proprie funzioni il Tavolo
Tecnico potra avvalersi di
esperti indicati dal Mini-
stro della Salute o dal Sot-
tosegretario di Stato alla
Salute con delega mentre
le funzioni di segreteria
saranno svolte dalla ex Di-
rezione generale della pro-
grammazione sanitaria
dello stesso ministero. I 1a-
vori non comporteranno
oneri a carico del bilancio

dello Stato; ai componen-
ti non spetteranno com-
pensi, gettoni di presen-
za, rimborsi di spese o al-
tri emolumenti mentre le
spese di missione per i
membri del Gruppo di la-
voro saranno a carico de-
glistessi.

Pasquale Quaranta
—® Riproduzione riservata ——8




— cominciato ieri nell'As-
E semblea legislativa
dell'Emilia-Romagna il
dibattito sulla legge sul fine vi-
ta: in Commissione Politiche
per la salute € iniziato l'iter re-
lativo alle due proposte dileg-
ge sul tema. Si tratta della pro-
posta dilegge di iniziativa po-
polare dell'Associazione Luca
Coscioni e della propostadella
consigliera del Movimento 5
Stelle, Silvia Piccinini.

I due progetti sono statiac-
corpati e la commissione ha
nominato relatrice di mag-
gioranza la consigliera Pd
Marilena Pillati. Non é stato

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Fine vita:

al via 'esame
sulla legge
regionale

Emilia-Romagna

invece indicato alcun relatore
di minoranza perché per il
centrodestra, come anticipa-
to, il provvedimento legislati-
vo & di carattere nazionale. E
dunque caduta nel vuoto la
disponibilita di Piccinini di
svolgere tale ruolo.

Ad oggi, haricordato Luca
Baldino, direttore generale
dell'assessorato Sanita, le
modalita con cuil'Emilia-Ro-
magna ha applicato la senten-
za n.242 del 2019 della Corte
costituzionale sono state -
con atti amministrativi -
I'istituzione del Comitato re-

gionale per I'etica nella clinica
(Corec) el'invio di “istruzioni
tecnico-operative” alle Ausl
sull'iter della richiesta del fine
vita per il malato.
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Risonanze magnetiche, tac e
angiografi per un totale di 18
apparecchiature, di cui 7 ad
alta tecnologia, su 28 inter-
venti finanziati con 9 milioni
dieurodel Pianonazionale di
ripresa e resilienza. Sono le
nuove attrezzature acquisite
dal policlinico Umberto I di
Roma e inaugurate ieri matti-
na dal presidente della Regio-
ne Lazio, Francesco Rocca, e

LA SVOLTA

Risonanze magnetiche, tac e
angiografi, per un totale di18
grandi apparecchiature, di
cui7 ad alta tecnologia, su 28
interventi finanziati con 9
milioni di euro del Piano na-
zionale di ripresa e resilien-
za. Sono le nuove attrezzatu-
re acquisite dal policlinico
Umberto I di Roma e inaugu-
rate ieri mattina dal presi-
dente della Regione Lazio,
Francesco Rocca, e dalla ret-
trice dell'Universita La Sa-
pienza di Roma, Antonella
Polimeni. Ad accoglierli il di-
rettore generale Fabrizio
d’Alba insieme ai presidi di
medicina e psicologia e medi-
cina ed odontoiatria della Sa-
pienza, Domenico Alvaro e
Paolo Villari.

GRANDI IMPIANTI

L'investimento complessivo
da 9 milioni di euro ha per-
messo l'acquisto di 28 nuove
apparecchiature di cui 17
grandi impianti come Tac, ri-
sonanze magnetiche, gam-

ma camere, angiografi e teleco-
mandati. Si tratta di macchina-
ri tecnologicamente avanzati
che hanno contribuito ad un re-
cente e sostanziale rinnova-
mento del parco tecnologico fi-

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Umberto I
nove milioni
per 1 nuovi
macchinari

dalla rettrice dell'Universita
La Sapienza di Roma, Anto-
nella Polimeni. Ad accoglierli
il direttore generale Fabrizio
d’Alba insieme ai presidi di
medicina e psicologia e medi-
cina ed odontoiatria della Sa-
pienza, Domenico Alvaro e
Paolo Villari. L'investimento
da 9 milioni di euro ha per-

nalizzato alla diagnostica che
ad oggi risulta concluso al 70
per cento. «Queste nuove appa-
recchiature all'Umberto I dimo-
strano l'attenzione che c'e ver-
so questo policlinico» ha detto
Rocca che ha aggiunto: «Un in-
vestimento tecnologico da no-
ve milioni di euro in linea per
garantire diagnostica d’eccel-
lenza nel policlinico Umbertol,
che sara un pilastro importan-
te della sanita del futuro. Sono
tecnologie importanti per la
qualita dell’assistenza, soprat-
tutto per tutta I'area dell’emer-
genza. Noi stiamo disegnando

all'UmbertoI e in tutto il Lazio
una sanita che sia anche al pas-
so coi tempi. Un bel segnale, an-
che perché la tempistica del
Pnrr e perfettamente rispetta-
ta. I medici e gli studenti devo-
no avere la migliore tecnologia
a disposizione», Anche la rettri-
ce Polimeni ha tenuto a sottoli-

neare I'importanza delle nuove
tecnologie. «Questi investimen-
ti servono per spingere un am-
modernamento generale. I nuo-
vi macchinari sono il frutto di
una necessita delle nostre
aziende ospedaliere che sono
strutture di formazione».

Nella stessa giornata di ieri,

messo I'acquisto di 28 nuovi
apparecchi.
apag.32

ici delle Asl

il presidente della Regione,
Rocca, ha anche proceduto alla
nomina dei commissari straor-
dinari della Asl Roma 2 e
dell'azienda ospedaliera San
Giovanni Addolorata. Si tratta
per la Roma 2 del dottor Fran-
cesco Amato, classe 1962, medi-
co specialista in Anestesia e ria-
nimazione che ha diretto, tra
l'altro, il Dipartimento di Emer-
genza dell'ospedale di Cosenza.
Per il San Giovanni, la scelta
& caduta su Maria Paola Corra-
di, classe 1960, che arriva a gui-
dare il nosocomio come com-
missaria straordinaria dopo la
gestione di Tiziana Frittelli il
cui mandato & scaduto a fine
febbraio. La Corradi & medico e
ha una ampia esperienza come
manager sanitaria essendo sta-
ta,tra I'altro, direttore generale
dell’'ospedale Sant'Andrea di
Roma dal 2011 al 2014 e diretto-
redell’Ares 118 del Lazio.
Rocca, poi, ieri ha operato
anche la nomina di un terzo
commissario straordinario: si
tratta di Domenico Introcaso
chiamato a guidare I'istituto re-
gionale di studi giuridici “Artu-
ro Carlo Jemolo”. Introcaso,
magistrato, € stato presidente
del Tribunale di Paola e presi-
dente della Corte d’Appello di
Catanzaro.
Fer. M. Mag.
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Umberto I, nove milioni dalla Regione
E Rocca nomina i ver

i ]






