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Il provvedimento riguarda le residenze extraospedaliere che ospitano anziani e disabili. Previsti tre step di attuazione

Via libera alle nuove tariffe
per le strutture socio sanitarie

di Gatia Turrioni
PERUGIA

Bl La giunta regionale ha
deliberato le nuove tariffe
delle strutture sanitarie e so-
ciosanitarie in Umbria, Tarif-
fe che erano rimaste invaria-
te in alcuni casi da oltre 10
anni ad accezione di un ac-
cordo ponte, sottoscritto nel
2022, cheaveva permessoal-
le strutture quantomeno la
sopravvivenza. Il comparto -
che coinvolge circa 9 mila
persone, in maggioranza so-
ci di cooperative - rischiava
di non reggere ancora a lun-
go all'impatto con i costi lie-
vitati per garantire lo stan-
dard qualitativo dell’assi-
stenza ad anziani, disabili,
soggetti con problemi psi-
chiatrici o con dipendenze
patologiche.

Per il calcolo delle tariffe &
stato utilizzato il nuovo Con-
tratto nazionale delle coope-
rative sociali, il piti avanzato
in termini di retribuzione dei
lavoratori del settore, e cid
consentira alle strutture di
sostenere i maggiori oneri
necessari per valorizzare gli
operatori del settore che
quotidianamente  garanti-

scono la sanita territoriale
residenziale e semiresiden-
ziale. Un lavoro complesso e
articolato che ha portato alla
definizione delle tariffe per
ben 35 tipologie di strutture
sociosanitarie, che saranno
applicate in tre diversi step
(2024, primo gennaio 2025 e
primo gennaio 2026) e che
prevede anche l'individua-

zione diun limite base e uno
massimo per ciascuna tarif-
fa.

Le tariffe sono state definite
dopo aver sentito i portatori
d’interesse ed entreranno in
vigore con la firma di un ac-
cordo tra la Regione e le or-
ganizzazioni regionali rap-
presentanti degli enti gestori
delle strutture sociosanita-
rie. “Il rinnovo delle tariffe e
quello che avevamo auspi-
cato all'indomani dell’ap-

provazione del Contratto
collettivo nazionale sia della
Cooperazione sociale che
degli accordi ponte di/Aris e
Aiop che hanno portato un
incremento dei tabellari mi-
nimi a regime notevole - evi-
denzia una nota di Uil Fpl e
Uiltucs Umbria - L'adegua-

mento delle tariffe dei servizi
da parte della Regione Um-
bria e dei relativi contratti in
essere tra amministrazioni
pubbliche e operatori eco-

nomici era fondamentale
per ridare ossigeno e auspi-
chiamo, per tale ragione,
una ripresa immediata della
contrattazione di secondo li-
vello essenziale per ricono-
scere il giusto impegno di

tutte le lavoratrici e i lavora-
tori che ogni giorno si dedi-
cano alla cura e riabilitazio-
ne di migliaia di utenti”.

Soddisfazione viene espres-
sa da Francesca Di Maolo,
membro del consiglio nazio-

nale dell’Aris, responsabile
dell’Aris Umbria e presiden-
te del Serafico di Assisi: “E un
traguardo  estremamente
importante che attendeva-
mo da quasi dieci anni - spie-
ga - raggiunto grazie al per-
corso altamente partecipato
che ha coinvolto tutti gli sta-
keholder nelle diverse fasi
che si sono susseguite. Non
era facile, infatti mettere
mano all'ampia varieta di ti-
pologie assistenziali sociosa-
nitarie residenziali e semire-

sidenziali presenti sul terri-
torio regionale, per definirne
da un lato gli standard e per
incrementare la qualita dei
servizi dall’altro”. Secondo
Di Maolo, infatti, “la classifi-
cazione delle strutture terri-
toriali per le persone con di-
sabilita prevede tutti i livelli
essenziali di assistenza perla
presain carico residenziale e
semiresidenziale delle per-
sone con disabilita. In Um-
bria quindi, differentemente
daquanto avvienein altrere-
gioni, sara possibile avere u-
n'assistenza a tutto campo
anche per cio che riguarda i
disturbi del neurosviluppo e
per l'alta intensita assisten-
ziale. Non solo: la classifica-
zione ha elevato gli standard
dell’assistenza professionale
e dibase per tutte le tipologie
di residenzialita, e questo a-
vra una ricaduta significativa
sugli utenti che potranno co-
si anche controllare e pre-
tendere il rispetto degli stan-
dard previsti” ha aggiunto.
catia.turrioni@
gruppocorriere.it

Adeguamento La giunta ha deliberato le nuove tariffe

per rsa e strutfure di accoglienza per disabili o soggetti con
problemi psichici o di dipendenza. Un provvedimento per il
terzo settore che era atteso da una decina di anni e che ora
viene accolto con favore dai circa 9 mila addetti del comparto
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Salute e welfare: la presidente del Serafico commenta I'aggiornamento della Regione

PERUGIA - Grande soddisfazio-
ne per le strutture associate
dell’Aris Umbria, I'associazione
religiosa degli istituti socio-sani-
tari, per la delibera approvata
dalla Giunta regionale che, con
I'aggiornamento delle tariffe,
ha concluso I'iter di classifica-
zione delle strutture sanitarie e
socio-sanitarie di assistenza ter-
ritoriale extra-ospedaliera. «E
un traguardo estremamente im-
portante che attendevamo da
quasi dieci anni - ha spiegato
Francesca Di Maolo, membro
del consiglio nazionale
dellA¥i8, responsabile dellAriS
Umbria e presidente del Serafi-
co di Assisi - raggiunto grazie al
percorso altamente partecipato

che ha coinvolto tutti gli stake-
holder nelle diverse fasi che si
sono susseguite. Non era facile,
infatti, mettere mano all’ampia
varieta di tipologie assistenziali
sociosanitarie residenziali e se-
miresidenziali presenti sul terri-
torio regionale, per definirne da
un lato gli standard e per incre-
mentare la qualita dei servizi
dall’altro». Secondo Di Maolo,
infatti, «la classificazione delle
strutture territoriali per le perso-
ne con disabilita prevede tutti i
livelli essenziali di assistenza
per la presa in carico residenzia-
le e semiresidenziale delle per-
sone con disabilita. In Umbria
quindi, differentemente da
guanto avviene in altre regioni,

Di Maolo: «Strutture sociosanitarie, bene le tariffe»

sara possibile avere un’assisten-
za a tutto campo anche per cio
che riguarda i disturbi del neuro-
sviluppo e per |'alta intensita as-
sistenziale. Non solo: la classifi-
cazione ha elevato gli standard
dell’assistenza professionale e
di base per tutte le tipologie di
residenzialitd, e questo avra
una ricaduta significativa sugli
utenti che potranno cosi anche
controllare e pretendere il ri-
spetto degli standard previsti.
Questo & un segnale importan-
te dalle istituzioni in favore dei
piu fragili», conclude Di Maolo.

Francesca Di Maolo
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Di Maolo: bene delibera Regione Umbria per aggiornamento tariffe, segnale importante da istituzioni

Grande soddisfazione per le strutture associate dell’Aris. Concluso l'iter di classificazione delle strutture sanitarie e socio-sanitarie di assistenza territoriale extra-
ospedaliera

25 Maggio 2024 . . .

«E un traguardo estremamente importante che attendevamo da quasi dieci anni — ha spiegato
Francesca Di Maolo, membro del consiglio nazionale dell’ Aris, responsabile dell’ Aris Umbria e
presidente del Serafico di Assisi — raggiunto grazie al percorso altamente partecipato che ha
coinvolto tutti gli stakeholder nelle diverse fasi che si sono susseguite. Non era facile, infatti, mettere
mano all’ampia varieta di tipologie assistenziali sociosanitarie residenziali e semiresidenziali presenti
sul territorio regionale, per definirne da un lato gli standard e per incrementare la qualita dei servizi
dall’altro». Secondo Di Maolo, infatti, «la classificazione delle strutture territoriali per le persone
con disabilita prevede tutti i livelli essenziali di assistenza per la presa in carico residenziale e
semiresidenziale delle persone con disabilita. In Umbria quindi, differentemente da quanto avviene in
altre regioni, sara possibile avere un’assistenza a tutto campo anche per cio che riguarda i disturbi
del neurosviluppo e per Ialta intensita assistenziale. Non solo: la classificazione ha elevato gli
standard dell’assistenza professionale e di base per tutte le tipologie di residenzialita, e questo avra
una ricaduta significativa sugli utenti che potranno cosi anche controllare e pretendere il rispetto
degli standard previsti» ha aggiunto. «La classificazione, dunque, arriva a compimento con la
determinazione delle tariffe, e questo ¢ un segnale importante dalle istituzioni in favore dei pit
fragili», ha concluso.



La riflessione al 25° Convegno nazionale di Pastorale della Salute che si & svolto dal 7 al 15 maggio dal titolo: «Non ho nessuno
che mi immerga. Universalita e diritto alle cure»

Sanita, fra carisma e diritto alla cura

Anche la diocesi reggina ha preso parte ai lavori di Verona durante i quali € stato approfondito il tema legato alla cura integrale
della persona vista nella sua dignita

di Luigi Arcudi 25 Maggio 2024

C’era anche I'arcidiocesi di Reggio Calabria - Bova, ai lavori del 25° Convegno nazionale di Pastorale della
Salute che si € svolto dal 7 al 15 maggio a Verona dal titolo: «Non ho nessuno che mi immerga. Universalita e
diritto alle cure». L’evento ha visto la partecipazione di numerosi relatori, i quali hanno discusso temi
fondamentali come il diritto alla cura e la sostenibilita delle opere carismatiche.



Diritto alla cura, la politica si metta in ascolto

Di equilibrio tra carisma e sostenibilita si € discusso, in particolare, nel corso della sessione del 9 maggio,
durante la quale Gianni Cervellera del Comitato scientifico del Convegno ha sottolineato due termini
fondamentali: «collaborazione e responsabilita» che hanno animato la discussione. A moderare i lavori Tomas
Chiaramonte, Enrico Bollero, presidente della Fondazione Samaritanus, ha evidenziato come «le scelte politiche
di ieri e di oggi mortificano il welfare, soprattutto secondo i principi della sostenibilita», invitando la politica

a mettersi in ascolto.

Franco Massi, presidente di Uneba (Unione nazionale istituzioni e iniziative di assistenza sociale), ha rimarcato
limportanza di un approccio integrato alla cura della persona, dichiarando che «occorre far riferimento al disegno
complessivo della cura della persona, a partire dall’ospedale fino ai servizi domiciliari e semiresidenziali ».

Padre Virginio Bebber, presidente di Aris (Associazione religiosa Istituti socio-sanitari), ha parlato delle difficolta
che le strutture associate affrontano nel mantenere un equilibrio tra fedelta al carisma e sostenibilita gestionale.
Ha affermato che «oggi per molte strutture ¢ difficile I'equilibrio tra fedelta al carisma e sostenibilita gestionale.
Viviamo una marginalita politica che rende difficile sostenere la nostra azione caritatevole e misericordiosa».

Carisma nella cura, un dono che manifesta l'interesse di Dio
per 'uomo

Padre Luigi Gaetani, presidente della Conferenza lItaliana Superiori Maggiori, ha chiarito il concetto di carisma
come «un dono che rappresenta I'interesse di Dio per la nostra storia» e ha auspicato una comunione di carismi
per manifestare sussidiarieta e complementarieta.

Suor Raffaella Petrini, segretario generale del Governatorato SCV, intervenuta in collegamento video, ha
discusso le sfide future legate ai valori della Castita, Poverta e Obbedienza. Ha spiegato che per affrontare
queste sfide «& necessario riportare al centro la dignita inviolabile della persona e operare una trasformazione
culturale basata sul “paradigma della cura” contro il “paradigma tecnocratico”».

Non si puo relegare la salute a costi o tabelle remunerative

Giorgio Mion, professore associato di economia aziendale all’Universita degli Studi di Verona, ha sottolineato la
necessita di «riempire di significato la sostenibilita» e di superare le logiche amministrative e conservative che
contrastano le capacita di innovazione delle opere carismatiche.

Franco Luigi Falorni, presidente della Fondazione Casa Cardinale Maffi onlus, ha parlato delle tre dimensioni
umane fondamentali per entrare in relazione con le persone, affermando che «saper vivere, saper ascoltare e
saper abbracciare sono essenziali. Le nostre esperienze - ha aggiunto contengono un invito esplicito alla santita
grazie al servizio che svolgiamo a favore delle persone speciali. Ho sentito parlare di Innovazione ma la parola da
coniugare per questo tempo ¢ “rivoluzione”. Occuparsi del mio prossimo richiede tempo e il tempo ha un costo
che va oltre le tabelle remunerative delle professionalita. Occorre lavorare utilizzando I'intelligenza collettiva che
abita nelle nostre strutture. Mettere in atto un modello di servizio capace di generare carezze. Diventare “tende” e
non fortini».
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Sanita, il piano per tagliare le liste d'attesa

G. Rossi, Troise

E pronto il decreto del Ministro Schillaci: Cup unico per le prenotazioni, visite anche nei week end, priorita alle urgenze e commento Gans

Intervista a Mandorino (CittadinanzAttiva): «Bene il controllo delle prestazioni, ma servono nuovi medici specialisti e infermieri»

Stop alle liste d'attesa
Il piano del governo:
Cup unico, priorita

e visite nei weekend

Introdotte la classificazione delle urgenze e le deroghe al tetto del personale
Il 3 giugno in Consiglio dei ministri il testo definitivo del decreto Schillaci

di Giovanni Rossi

ROMA

Il testo definitivo arrivera in
Consiglio dei ministri solo lune-
di 3 giugno, ma la bozza del de-
creto Schillaci per la riduzione
delle liste d’attesa sanitarie, ora
all’'esame finale dei ministeri del-
la Salute e dell’Economia, espli-
cita le ambizioni del governo
nel tema pil sentito da cittadini,
quello del diritto alle cure, oggi
in troppi casi ritardate o negate.
In 18 pagine zeppe di acronimi,
rimandi e contorsioni identifica-
tive (il Singla - Sistema naziona-
le di governo delle liste di attesa
- non va assolutamente confu-
so col Pingla - Piano nazionale
di governo delle liste di attesa)
viene prefigurato, con il suppor-
to di Cabina di regia ministeria-
le, Agenas e Iss, un imminente
cambio di passo. Corpose novi-
ta sono attese al test degli infor-
matici, per far dialogare al me-
glio pubblico e privato, e natu-
ralmente alla prova dei pazienti
(allo stato attuale sfiduciati).
CLASSIFICAZIONE URGENZE
Per ogni prima visita o esame
diagnostico il medico prescritto-
re avra ['obbligo di attribuire un
tempo massimo per |'erogazio-
ne della prestazione: classe U
(urgente) entro 72 ore; classe B
(breve attesa) entro 10 giorni;
classe D (differita) entro 30 gior-

ni per le visite 0 60 giorni per gli
accertamenti diagnostici; clas-
se P (programmabile) entro 120
giorni. Una pressione non da po-
co sui medici prescrittori in rap-
porto fiduciario coi pazienti.
CUP PUBBLICO PRIVATO

Piena sinergia di pubblico e pri-
vato nello smaltimento delle li-
ste. Gli erogatori pubblici e gli
erogatori privati accreditati
ospedalieri e ambulatoriali affe-
riranno a un Cup - Centro unico
di prenotazione - finalmente

davvero unico (a livello regiona-
le o infra-regionale). La «piena
interoperabilita» dei centri di
prenotazione degli erogatori pri-
vati accreditati con i competen-
ti Cup territoriali costituira «con-
dizione preliminare» del rappor-
to. Difficile prevedere i tempi
dell’effettiva messa a regime. |
cittadino vittima di disservizio
potra segnalarlo in un apposito
registro sul sito ministeriale.

RECALL, SANZIONI, FESTIVI
Con anticipo di due giorni sulla
prestazione prenotata, il Cup ri-
contattera il paziente, per richie-
dere la conferma o la cancella-
zione. In caso di assenza ingiu-
stificata, |'assistito potra essere
tenuto al pagamento della pre-
stazione. Non esiste pero un‘au-

tomatica sanzione degli smemo-
rati. Al contrario, ai fini dello
smaltimento delle liste e della
ottimizzazione delle degenze,
lo Stato ampliera il suo impe-
gno prevedendo visite diagno-
stiche e specialistiche anche
«sabato e domenica» con «fa-
scia oraria prolungata».
COPERTURA FINANZIARIA

Ognilegge ha il suo costo. Quin-
di, rispetto a quanto previsto a
fine 2023, i tetti di acquisto re-
gionali delle prestazioni eroga-
te da privati accreditati saliran-
no: dall'l% al 2% nel 2024, dal
3% al 4% nel 2025 e dal 4 al 5%
dal 2026. Appare non meno si-
gnificativa la prima deroga sul
tetto del personale del Servizio
sanitario nazionale: nell’anno
2024 varra fino al 25% dell’incre-
mento del Fondo sanitario regio-
nale 2023 (in attesa del decreto
Salute-Mef che definira entro
quattro mesi i nuovi criteri di
spesa per il 2025). | maggiori
oneri 2024 per straordinari po-
tranno essere coperti utilizzan-
dofino allo 0,4% del Fondo sani-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

alle pagine2e 3




IL SISTEMA DELLE PRENOTAZIONI

Piena sinergia

tra pubblico e privato

Incerti i tempi
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tario. Alla velocizzazione di esa-
mi e visite potranno concorrere
anche gli specialisti ambulato-
riali - remunerati fino 100 euro
lordi I'ora grazie a 100 milioni di
euro supplementari di stanzia-
mento - e gli specializzandi,
che potranno agire in libera pro-
fessione per 12 ore a settimana.
GUERRA Al GETTONISTI
Contro l'eccessiva spesa per
medici ‘gettonisti’ e cooperati-
ve, Regioni ed enti del Ssn po-
tranno reclutare personale in de-
roga, in forma autonoma o di
collaborazione coordinata e
continuativa, sino a fine 2026.
MISURAZIONE PROGRESSI

L'Agenzia nazionale per i servizi
sanitari regionali (Agenas) moni-
torera il rispetto dei tempi mas-
simi di attesa per i cittadini e isti-
tuira una piattaforma nazionale
per realizzare l'interoperabilita
con le piattaforme di ciascuna
regione o provincia autonoma.
Il ministro della Salute Orazio
Schillaci & convinto della svolta:
«lo sono fissato con i numeri e
con i dati. Se io non so, regione
per regione, capillarmente qua-
le prestazione diagnostica o
quale terapia ha un ritardo mag-
giore sulla lista d'attesa, come
posso pensare di intervenire?»
@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Guide e approfondimenti sulla salute
Segui il canale Salus su Quotidiano.net

Inquadra il grcode qui di fianco con il tuo smartphone

della messa a regime

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Orazio
Schillaci,
58 anni,
ministro
della Salute




legge nuove misure per
migliorare alcune critici-

ta dell'assistenza sanitaria,
in particolare le liste d'atte-
sa di esami e visite speciali-
stiche. Lo ha prefigurato il
ministro della Salute, Orazio
Schillaci, che ha pero preci-
sato che il lavoro sul testo &
ancora in corso.
Tralemisure previste, l'istitu-
zione di un Centro unico di
prenotazione a livello regio-
nale, con monitoraggio dei
tempi, il prolungamento de-
gli orari, e 'ampiamento del
ricorso al privato accreditato,
oltre a ulteriori misure per
contenere il ricorso ai medici
“gettonisti”

Il decreto legge proposto da

Schillaci & atteso in Consiglio

dei ministri i primi di giugno.

1[’1 arrivo con un decreto

Dir. Resp.:Marco Girardo

SANITA

[l piano contro le liste d’attesa: orari prolungati

Importanti saranno anche le
valutazioni delle Regioni,
chiamate a mettere in atto le
misure previste.

Labozza del decretodefinisce
una Carta dei diritti dei citta-
dini per le prestazioni com-
prese nei Lea, tra cui «l'acces-
soalleliste di attesa, senza in-
correre nellasospensione, l'ef-
fettiva erogazione delle pre-
stazioni, il rispetto dei tempi
massimi e una comunicazio-
ne trasparente da parte delle
aziende sanitarie».

Verranno ribadite le classi di
priorita delle prestazioni: da
U, urgente (entro 7 ore) a P,
programmabile (entro 10 gior-
ni). In aiuto anche «gli eroga-
tori privati accreditati» per ga-
rantire «almeno il 90% delle
prestazioni eniroi tempi mas-
simi previsti».

Oltre al Cup unico regionale
sara attivato un servizio perri-
cordare al cittadino la visita,
ed evitare mancate erogazio-
ni. Si punta anche, ed & una
novita rilevante, a estendere
lafasciaoraria pereffettuarele
visite e gli esami, anche saba-
toedomenica. Definito eam-
pliato anche il ruolo delle far-
macie per erogare test, anali-
sie vaccinazioni.
LAgenzianazionale periser-
vizi sanitari regionali (Age-
nas), oltre aun monitoraggio
nazionale sul rispetto dei
tempi, dovra istituita una
piattaforma perl'interopera-
bilita con le piattaforme di
ogni regione.

Per contrastare il fenomeno
dei “gettonisti” e reinternaliz-
zare i servizi sanitari affidati

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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alle cooperative sara possibi-
le per Regioni e province au-
tonome reclutare il personale
attraverso forme dilavoro au-
tonomo. Per quanto riguarda
il tetto dispesa peril persona-
le, viene incrementato a livel-
lo regionale, per il 2024, di un
importo complessivo pari al
25%dell'incremento del Fon-
do sanitario regionale rispet-
to all'esercizio precedente.

Il ministro
Schillaci
lavora a un
decreto legge
ai primi di
giugno in
Consiglio dei
ministri.
Atteso il
parere delle
Regioni

*REEE
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Liste d’attesa, c’e il decreto
ma resta il nodo risorse

1l piano. Pili privato, esami e visite anche nel week end, addio a tetto di spesa sul personale
e flat tax sugli straordinari. Si discute sulle coperture, ma si attingera anche ai fondi del Ssn

Marzio Bartoloni

Una piattaforma nazionale per il
monitoraggio in tempo reale delle
liste d’attesa ospedale per ospedale,
la possibilita di acquisto di presta-
zionidalle strutture private accredi-
tate e I'estensione degli orari per ef-
fettuare visite ed esami nelle giorna-
te disabatoe domenica. Peridiret-
torigenerali delle Asl premi e anche
“sanzioni” se nonsirispetteranno i
tempi massimi (almeno per il 90%
delle prestazioni) che sono stabiliti
inbaseall’'urgenza(da72 ore quelle
pil urgenti fino ai 120 giorni per le
cure cosiddette programmabili). Sa-
ranno “puniti” ancheicittadini che
non si presenteranno all’appunta-
mento (il Cup li richiamera per ri-
cordarglielo) per la visita o 'esame
prenotato conil pagamento del tic-
ket. Al viaanchelafarmacia dei ser-
vizi(ora nel Ddl semplificazioni) con
la possibilita di fare analisi e test dal
farmacista. Siallentaanche I’odiato
tetto di spesa sulle assunzioni di
medici e infermieri che sara definiti-
vamente superato nel 2025 (al suo
posto ci saranno i fabbisogni stan-
dard) con I'applicazione anche di
una flat tax al 15% sui compensi a
medici e infermieri perI'attivita ex-
tra orario per invogliarli cosi a fare
piu straordinari. Infine anche un
nuovo intervento controi gettonisti.

Prende corpo ildecreto Schillaci,
una mini riforma della Sanita voluta
dal ministro della Salute per tagliare
leliste diattesae che ora¢ attesoin
consiglio dei ministriil prossimo 3
giugno, a pochi giorni alle elezioni

europee: «Ci stiamo lavorando, per
far si che i cittadini riescono final-
mente a fare gli esami e le terapie di
cui hanno bisogno nei tempi previ-
sti», ha confermato ieri il ministro
Schillaci. Si tratta di un provvedi-
mento molto sensibile - oggicirca3
milioni di italiani rinunciano a cu-
rarsiacausadelle liste d’attesa - che
il Governo, con in testa la premier
Giorgia Meloni, provera a giocarsi
negli ultimi giorni di campagna elet-
torale. lldecreto inbozzanon & pero
ancora completo: manca infatti da
scrivere I'articolo 25, quello relativo
alla copertura finanziaria. Un detta-
glio non di poco conto su cui conti-
nuadagiornil'interlocuzione conil
ministero dell’Economia. Trale mi-
sure per le quali bisognera trovare
una copertura c’eé a esempio quella
sulla defiscalizzazione al 15% degli
straordinari, che si traduce in mino-
re gettito fiscale.

Ma é gia comunque chiaro che di-
verse misure saranno finanziate a
valere sul Fondo sanitario nazionale
e dungue all’interno del perimetro
di risorse gia stanziate per il Servizio
sanitario: in pratica sirischia diva-
rare il piano sulle liste d’attesa senza
troppi fondi freschi. Un punto che
potrebbe non piacere alle Regioni
che gia silamentano per i finanzia-
menti con il contagocce. E il casoa
esempio del nuovo rialzo (dopo
quello gia previsto nellascorsama-
novra)dei tetti di spesa per ricorrere
al privato, che cresce ancora per un
valore che si dovrebbe aggirare sui
450 milioni. Un punto snodale que-
stodel decreto perché - proprio per

evitare che le code si allunghino - &
previsto chele Asl eroghino almeno
il90% di visite ed esami entro i tempi
e per fare questo potrannoricorrere
di pili «agli erogatori privatiaccre-
ditati» a cui saranno inviatii pazien-
tiattraversoiCup. Tral’altronon ci
saranno piutetti per tutte le presta-
zionisalvavita dei pronto soccorso
delle strutture private accreditate.

Ildecretodefinisce poifindal pri-
moarticolo una Cartadeidirittidei
cittadini ai fini dell’erogazione delle
prestazionirientranti nei Lea. Trai
diritti elencati ci sono «l’accessoalle
liste di attesa, senza incorrere nella
sospensione, 'effettiva erogazione
delle prestazioni, il rispetto dei tem-
pi massimi e una comunicazione
trasparente da parte delle aziende
sanitarie». L’Agenas effettuera un
monitoraggio nazionale sulrispetto
dei tempi massimi, con audit nelle
Aslinadempienti. E sempre presso
I’Agenas viene istituita una piatta-
formanazionale perrealizzarel'in-
teroperabilita con le piattaforme di
ciascunaregione e provincia auto-
noma. Inoltre viene creato il registro
delle segnalazioni (sul sito del mini-
stero della Salute) per il mancatori-
spetto deidiritti contenutinella Car-
tadeicittadini in materia di presta-
zioni sanitarie.
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Verso il Cdm.
La miniriforma

della Sanita voluta
dal ministro della
Salute per tagliare
le liste di attesa &
attesa in consiglio
dei ministri il
prossimo 3 giugno
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Il piano contro le liste di attesa
unastrisciante privatizzazione
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13giugnoilvarodel decretoperridurre le liste d'attesa nelle strutture pubbliche
Se le prestazioni non vengono erogate nei tempi previsti si va gratis dai privati

Sanita, il taglia-code
scaricasulle Regioni
4,5 miliardi di costi

ILCASO
PAOLORUSSO
ROMA

eil Cupnontidalatac

o la visita nei tempi

massimi previsti per

legge il cittadino puo
andare gratis dal privato con-
venzionato o all’'ambulatorio
medico del reparto solventi
dell’ospedale ed ottenere cid
cheglispetta. Il principio & sta-
bilito all’articolo 1 della bozza
del decreto legge «taglia liste
diattesay attesoin Cdmil pros-
simo 3 giugno. «I cittadini han-
no diritto a una comunicazio-
nechiara, trasparente eaggior-
nata su (...) la tipologia dei
percorsi di tutela per la presa
in carico delle richieste per le
quali il Servizio sanitario non
sia in grado al momento della
prenotazione di offrire la pre-
stazione nei tempi garantiti»,
e scritto in burocratese nella
bozza. Come poi si dovra ga-
rantire il percorso nel privato

sara un successivo decreto le-
gislativo o ministeriale a stabi-
lirlo, ma certo ¢ che il provve-
dimentoin rampa dilancio do-
vrebbe garantire una forte
semplificazionerispettoal per-
corso arzigogolato che oggi
prevede sia il cittadino a scri-

vere una Pec al Dg della pro-
pria Asl, documentando il
mancato rispetto dei tempi di
attesa per chiedere il rimbor-
so. Procedura che ha reso di
fatto inapplicato il decreto le-
gislativo che gia nel 1998 ave-
vastabilitoildirittoarivolger-
si al privato quando i tempi di
attesa sforano i tetti massimi
previsti.

Ma se la promessa € quella
di semplificare la vita ai citta-
dini il conto che lo Stato ri-
schia di pagare al privato e as-
sai salato. Gli ultimi dati del
Mefdiconoinfatticheinunan-
no gli italiani spendono 2 mi-

liardi per prestazioni erogate
inregime privatodagli ospeda-
li pubblici, 2,4 sono versati ai
medici e altri 7 al privato ac-
creditato . Intutto 11,4 miliar-
di. 11 39,4% di questi li spende
chi decide di aprire il portafo-
glio peraggirareleliste di atte-
sa, documenta un’indagine di
quest’annol’Aiop, I'associazio-
ne delle cliniche private. Per-
centuale che si traduce in 4,5
miliardi, la somma che le Re-
gioni rischiano di dover spen-
dere per rimborsare gli assisti-
ti che si rifugeranno nel priva-
to per aggirare le liste di atte-
sa. Anche se proprio la minac-

ciadi questo esborso, secondo
itecnici del ministerodellaSa-
lute «dovrebbe mettere il sale
sulla coda alle aziende sanita-
rie affinché si riorganizzino
per accorciare i tempi». Anche
se poi il provvedimento di mi-
sure taglia coda ne prevede
molte altre. A cominciare dal
monitoraggio delleliste d’atte-
sa affidato all’Agenas. «Per-
ché se uno vuole correggere o
migliorare una situazione de-
ve partire da una conoscenza
dei dati che oggile regioni non
hanno», afferma il ministro
Schillaci.

Piatto forte e per0 ancora
una volta I'aumento del tetto
di spesa per le prestazioni of-
ferte dal privato convenziona-
to, che aumentando di un al-
tro 1% I'anno portanelle casse
dei privati ulteriori 170 milio-
ni nel 2024 e per ciascuno dei
due anni successivi. Soldi che
sisommano ai 502 milioni gia
previsti dalla scorsa manovra,
portando cosi 'aumento di
budgetnel triennio a unmiliar-
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doepassadieuro. Questo men-
tre viene innalzata ['asticella
della spesa per il personale,
chepotraaumentare «del 25%
dell'incremento del fondo sa-
nitario regionale rispetto
all’anno precedentey. Una pos-
sibilitacheserviraanchead ar-
ruolare come liberi professio-
nisti i medici specializzandi
perunmassimodi 12 ore setti-
manali anziché 8. Il problema
¢ che di tutti questi soldi non
c’e traccia nell’articolo 25 del
decreto sulle coperture che &
ancora in bianco, mentre
dall’Agenas si ammette che le
risorse «saranno a valere sul

4.5

I'milioni diitaliani che
rinunciano a curarsi
per motivi economici

e tempi troppo lunghi

anno per cure ed esami

LASTAMPA

fondo sanitario nazionaley.
Come dire che soldi in pitinon
cene saranno e che le Regioni
dovranno cavarsela da se con
quellochehanno.

Le uniche coperture sono
quelle previste per la flat tax al
15% per le prestazioni aggiun-
tive erogate dai medici ospeda-
lieri al fine di abbattere le liste
di attesa e i 100 milioni stan-
ziati perportarea 100 eurol’o-
ralaretribuzione degli specia-
listi ambulatoriali delle Asl,
sempre per il recuperodei tem-
pi di attesa. Per abbattere i
quali I'articolo 10 del decreto
prevede che esami diagnostici

114

I miliardi che gli italiani

o0ggi spendono ogni

in modalita privata

e visite si possano fare anche
disabato e domenicae in orari
prolungati nei feriali.
Sanzioni aumentate da 2 mi-
la a 10 mila euro per chi chiu-
deleagende di prenotazione e
da8milaa30milaperchiinve-
cefavorisce gli amici. —

Pitrisorse
per il personale
Gli specialisti pagati
100 euro all’'ora
Prevista una forte
semplificazione
delle regole e pit fondi
per le convenzioni

39,4%

La quota di spesa
degliitaliani

destinata ad aggirare

leliste d’attesa
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

IL PIANO CONTRO LE LISTE DIATTESA
UNA STRISCIANTE PRIVATIZZAZIONE

EUGENIA TOGNOTTI

nnunciato da settimane dal ministero

della Salute e dintorni, il decreto li-

ste d’attesa, chiamiamolo cosi, in bre-

ve, sta per approdare in Consiglio dei
ministri il 3 giugno, cioé alla vigilia delle ele-
zioni europee (e vogliamo credere che sia un
caso e non un provvedimento spegni -malco-
ntento di milioni di connazionali che rinunciano a
curarsi a causa delle liste d’attesa da affrontare per
una visita o un esame). Che cosa ci promette il prov-
vedimento? Un sistema di prenotazione unico tra
pubblico e privato eun monitoraggio alivello nazio-
nale. Possiamo aspettarci che in tempi brevissimi le
esecrate code spariranno e che chi ha necessita di
sottoporsi, per dire, ad unarisonanza magnetica en-
tro 30 giorni, potra farla nell’ospedale pubblico o
nel privato convenzionato.

Aleggere la prima bozza in circolazione, tutt’altro
chesnella e chiara, nonsi sfugge all'impressione di es-
sere di fronte ad una ambiziosa quanto farraginosa
pseudo riforma, che piti che a far acquisire centralita
e garantire unarinascita al Ssn, sembra muoversiver-
souna strisciante privatizzazione. Il testo che potreb-
be subire modifiche all’esito della tesa trattativa an-
corain corso col ministero dell’Economia su una que-
stione non si poco conto come le risorse. Si articola in
diverse parti: dalla Carta dei diritti dei cittadini agli
obblighi di comunicazione e trasparenzaa cuisi devo-
no tassativamente attenere le aziende sanitarie. La
promessa di quello che potremmo chiamare il “Piano
Schillaci” & quello di eliminare le liste d’attesa: insom-
ma quello a cui si tende ¢ di dare la possibilita di fare

un esame nei tempi previsti per la sua patologia, assi-
curando —nel caso 'ospedale non sia in grado di assi-
curarlo nei tempi richiesti dall’urgenza della presta-

zione—di ottenere la stessa dal privato conven-
zionato (gratis o previo pagamento di un tic-
ket). Manon solo. E allostudio anche la possibi-
lita che I'Asl paghi I'intramoenia al paziente
perlavisita o 'esame diagnostico. La spina dor-
sale del decreto sara il Singla, acronimo che sta
per Sistema Nazionale di Governo delle Liste di
Attesa, istituito presso il ministero della Salute. Il fat-
to e che per consentire al cittadino di ottenere sempre
«nei tempi giusti» la prestazione di cui ha bisogno,
quando chiama il Centro unico di prenotazione, & ne-
cessario mettere in moto una macchina estremamen-
te complessa che coinvolge le Regioni, sul cui indebi-
tamento non € necessario soffermarsi. E che implica,
tra l'altro, 'unificazione delle agende delle prenota-
zioni del pubblico e del privato accreditato (in quan-
te Regioni é presente? ) verso cui il Cup dovrebbe smi-
stareil pazientein base alle disponibilita.

Il ministro confida nella razionalizzazione: metten-
do insiemele agende, «i tempi caleranno sensibilmen-
ten. Nel piano & compresa una piattaforma fatta con
le regioni che fornira il tempo reale delle prestazioni
conlerelative liste d’attesa, regione per regione e per
tipologia di prestazione. Cosa che dovrebbe fornire -
il condizionale & d’obbligo — un fotografia reale della
situazione. Senza entrare nel merito dei vari articoli
del decreto, si puo solodire cheinodi dasciogliere so-
no davvero tanti e di peso, da quelli organizzativi, a
quelli tecnici ed economici. E quello della copertura
— al vaglio ministero dell’Economia — non & certo il
meno importante, lo stretto di Scilla e Cariddi contro
cui potrebbero infrangersi le virtuose intenzioni del
ministro che sul decreto “liste d’attesa” — ha tenuto a
precisare—hamessolafaccia.—
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Liste d’attesa:arrivano monitoraggio €
piattaforma, piu fondi per privati
accreditati e personale sanitario

Red.San.

[ Labozza del decreto per ridurre le liste d’attesa

“Tutti convocati” contro la piaga delle liste d’attesa in

sanita. La bozza del decreto legge messo a punto dagli

uffici del ministro della Salute, Orazio Schillaci, che

dovrebbe essere discussa nel Consiglio dei ministri il

prossimo 3 giugno, prevede all’articolo 11a “Carta dei

diritti dei cittadini in materia di prestazioni sanitarie”, !
mirata alla piena esigibilita delle cure prescritte dal

medico con tanto di quesito diagnostico e indicazione

della priorita e la maggiorazione delle multe previste, in - —

caso ad esempio di “liste chiuse”, fino a 3omila euro.

Monitoraggio su liste attesa e registro segnalazioni

Un monitoraggio nazionale sul rispetto dei tempi massimi di attesa per le classi di
priorita delle prestazioni prenotate effettuato dall’Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali (Agenas), presso la quale ¢ istituita la Piattaforma nazionale delle liste di attesa
con il fine di realizzare I'interoperabilita con le piattaforme di ciascuna regione e
provincia autonoma. Inoltre viene istituito - sul sito del ministero della Salute - un
registro delle segnalazioni e viene creato un Osservatorio Nazionale delle Liste di Attesa.

Aumenta il tetto per I’acquisto di prestazione dei privati accreditati

Per smaltire le attese scendono in campo sia gli operatori pubblici che i privati
accreditati: per questi ultimi la bozza di decreto legge innalza ulteriormente i tetti di
acquisto delle prestazioni da parte delle Regioni. Passano dall’1% al 2% nel 2024, dal 3%
al 4% nel 2025 e dal 4 al 5% dal 2026.

Incrementato il tetto di spesa per il personale

Tra le misure piu attese, una prima deroga sul tetto del personale Ssn: varra per ’'anno
2024 e fino al 25% dell’incremento del Fondo sanitario regionale 2023 e sara in ogni caso
limitata a un decreto Salute-Mef (da adottare entro 4 mesi) che dovra definire i nuovi
criteri di spesa per il personale dal 2025. Inoltre e consentito I'utilizzo fino allo 0,4% del
Fondo sanitario 2024 per innalzare le tariffe orarie degli straordinari, sempre con
l’'obiettivo di garantire la completa attuazione dei Piani operativi regionali per il recupero
delle listed’attesa. Non solo: in campo ci sono anche gli specialisti ambulatoriali - cui
vanno fino a 100 euro lordi I’ora - e gli specializzandi che potranno agire in libera
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professione fino a 12 ore alla settimana.

Visite ed esami anche il sabato e la domenica

La bozza del decreto prevede, inoltre, che le visite diagnostiche e specialistiche siano
possibili anche di sabato e domenica, con I’estensione della fascia oraria per I’erogazione
di queste prestazioni. Sara attivato un sistema unico di prenotazione regionale o infra-
regionale, con le strutture private accreditate ospedaliere e ambulatoriali che dovranno
afferire al Centro unico di prenotazione (Cup), pena la nullita degli accordi contrattuali
per 'accreditamento con il Ssn. Previsto anche un sistema di 'recall’, attivato dal Cup,
per ricordare all’assistito la data di erogazione della prestazione, per richiedere la
conferma o per la cancellazione delle prenotazioni: in caso di mancata presentazione e
visita non annullata, I’assistito puo essere tenuto a pagare lo stesso.

Stretta sui gettonisti, possibili assunzioni in deroga

Per ridurre le liste di attesa, ma anche per “contrastare il fenomeno dei cosiddetti
’gettonisti’ e di reinternalizzare i servizi sanitari affidati a cooperative, fino al 31
dicembre 2026, la bizza di decreto prevede che le Regioni, le Province autonome di
Trento e di Bolzano e gli enti del Servizio sanitario nazionale possono reclutare il
personale del comparto e della dirigenza medica e sanitaria nonché delle professioni
sanitarie attraverso forme di lavoro autonomo, anche di collaborazione coordinata e
continuativa, in deroga”.
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per il personale
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[l decreto sul taglio dei tempi delle liste dattesa. Vaccini in farmacia

Piurisorse peril Ssn

DI MICHELE DAMIANI

umento del tetto di spe-

saperil personale sani-

tario, stretta ai medici

gettonisti, vaccini e
nuovi servizi nelle farmacie e
monte ore piu alto per 'utilizzo
degli specializzandi. Queste le
principali misure in tema di per-
sonale contenute nel decre-
to-legge perlariduzione delle li-
ste di attesa, che dovrebbe esse-
re presentato in Consiglio dei
ministriil prossimo 3 giugno. Si
tratta della riforma piu volte an-
nunciata negli ultimi mesi dal
ministro della salute Orazio
Schillaci, che portera alla costi-
tuzione del Sistema nazionale
delle liste di attesa (Singla) e
del Piano nazionale delle liste
d’attesa (Pingla), dei Centriuni-
ci di prenotazione (Cup) regio-
nali e provinciali e di quattro
classi di priorita, con relative
tempistiche, per le prestazioni
daerogare.

Tetto di spesa e tariffe. Piu
risorse, quindi, per il personale
sanitario. L’articolo 11 della boz-
za stabilisce che « valori della
spesa peril personale del Ssn so-

no incrementati, per l'anno

2024, del 25% dell'incremento
del fondo sanitario regionale ri-
spetto all’esercizio precedente».
A partire dal 2025, laspesa sara
determinata sulla base di quan-
to stabilito dal dm 24 gennaio
2023. In tema di tariffe, invece,
I’articolo 12 consentira alle re-
gioni di utilizzare le misure
stanziate dall’'ultima manovra
per incrementare la tariffa ora-
riadi prestazioni aggiuntive del
personale, potendo coinvolgere
anche le strutture private accre-
ditate in deroga alla normativa
vigente. Sempre per «garantire
la completa attuazione dei pia-
ni per il recupero delle liste d’at-
tesa», I'articolo 13 consente agli
enti e alle aziende del Ssn di av-
valersi degli specialisti ambula-
toriali interni, gia in servizio a
tempo indeterminato, la cui ta-
riffa oraria potra essere incre-
mentata fino a 100 euro lordi.
Specializzandi e gettoni-
sti. Diventera piu alto, come
detto, il monte ore che gli specia-
lizzandi potranno impiegare co-
me liberi professionisti nel Ssn;
si passera dalle attuali otto ore
settimanali fino a un massimo
di 12 ore. I gettonisti, invece, so-

no testualmente citati all’artico-
lo 15: «al fine di ridurre le liste

di attesa, di contrastare il feno-
meno dei cosiddetti gettonisti e
direinternalizzarei servizi sani-
tari affidati a cooperative», vie-
ne concesso ad enti e aziende
del Ssn di «reclutare il persona-
le del comparto e della dirigen-
za medica e sanitaria nonché
delle professioni sanitarie attra-
verso forme di lavoro autono-
mo, anche di collaborazione
coordinata e continuativa, in de-
roga all’articolo 7, comma 6, del
dlgs 165/2021».

Vaccini in farmacia. Au-
menteranno anche i servizi ero-
gabili in farmacia. L’articolo 17
stabilisce infatti che sara possi-
bile la somministrazione presso
le farmacie, da parte di farmaci-
stiopportunamente formati, an-
che a seguito del superamento
diun corsoabilitante e di succes-
sivi aggiornamenti, di «vaccini
individuati dal Piano nazionale
di prevenzione vaccinale nei
confronti dei soggetti di eta non
inferiore a dodici anni», nonché
«l’effettuazione di test diagno-

Crescono tariffe etetto dispesaperilpersonale
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stici che prevedono il preleva-

mento del campione biologico a
livello nasale, salivare o orofa-
ringeo». A questo si aggiunge
ancheil Per, visto che sara possi-
bile J’effettuazione dei test dia-
gnostici peril contrasto all’'anti-
biotico-resistenza, a supporto
del medico di medicina genera-
le e del pediatra di libera scelta
ai fini dell’appropriatezza pre-
scrittivar.

Le fasce di priorita. Oltre
alle misure sul personale, il de-
creto introduce ulteriori novita
per le liste d’attesa. Detto del
Singla e del Pingla, verra intro-

dotta anche una Carta dei dirit-
tidei cittadini in materia di pre-
stazioni sanitarie e una sezione
sul sito del ministero per le se-
gnalazioni dei casi critici. L’arti-
colo 2 individua quattro fasce di
priorita per gli interventi: clas-
se U(Urgente), entro 72 ore dal-
la richiesta di prestazione; clas-
se B (Breve attesa) entro 10 gior-
ni; classe D (Differita) entro 30
giorni per le visite o 60 giorni
per gli accertamenti diagnostici
della prenotazione; classe P
(Programmabile) entro 120 gior-
ni dalla prenotazione.
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

LA SEGRETARIA DEL PD
«Cosl si resta
senza le risorse,
allarme sanita»

«La premier Meloni

si conferma veramente

la regina dell'austerita».
apagna 1l

di Maria Teresa Meli

\ ccusa il governo dei tagli
/X ai Comuni. E lancia

l'allarme sanita. La segretaria
del Pd Elly Schlein all'attacco:

«E un governo mani di forbice
Cosi 1 tagli colpiscono i Comuni»

La segretaria pd: tolgono alle amministrazioni che stanno investendo pit risorse del Pnrr

di Maria Teresa Meli

ROMA Elly Schlein, segretaria
del Pd, sono davvero in arrivo
tagli ai Comuni?

«Quello di Giorgia Meloni ¢
un governo mani di forbice.
Questi tagli di 250 milioni so-
no gravissimi e il criterio é del
tutto insensato perché taglia-
no in proporzione di piu ai
Comuni che stanno investen-
do piu risorse del Pnrr. Ri-
schiamo che i Comuni che
stanno costruendo nidi e case
della comunita con il Pnrr poi
a causa dei tagli del governo
non abbiamo le risorse per as-
sumere educatrici ed educa-
tori e personale sanitario che
ci lavori dentro. Rischiano di
diventare cattedrali nel deser-

ti del governo a smentirla. La
spesa sanitaria non si calcola
in valori assoluti ma sul Pil, e
da quando siede a Palazzo
Chigi sta scendendo a livelli
pre-pandemia. Si prevede che
scenda al 6,2% del Prodotto
interno lordo nel 2027, che
sarebbe il minimo storico de-
¢li ultimi vent’anni. Se voglio-
no fare la cosa giusta basta
che votino insieme a noi la
proposta di legge che porta la
mia prima firma e che mag-
gioranze di destra hanno vo-
tato anche a livello regionale.
Chiediamo di far arrivare pro-
gressivamente la spesa sanita-
ria alla media europea del
7,5% del Pil. E chiediamo di
sbloccare le assunzioni in
quel settore, che sono state

zione volontaria di gravidan-
Zax».

Voi intanto proseguite la
battaglia sul salario minimo.

«Sl1, perché in Europa c’'é
gia la direttiva ma in Italia
manca la legge. 1o ho ascolta-
to le parole di questo video di
Meloni in cui dice che i salari
hanno ripreso a crescere pil
dell'inflazione e mi domando
qual ¢ il confine tra la propa-
ganda e le aperte bugie che
stanno raccontando. L'Istat
solo una settimana fa nel suo
rapporto diceva che negli ulti-
mi tre anni I'inflazione é cre-
sciuta del 17% e i salari reali
solo del 4,7. Meloni & chiusa
nella sua torre d’avorio, ma io
vorrei che venisse a toccare
con mano le condizioni mate-

to. Peraltro avevano gia taglia-  bloccate nel 2009 daun gover-  riali delle persone».
to ai Comuni 16 miliardi del —no di cui lei faceva parte. Solo  E lei in questo tour eletto-
Pnrr. Meloni si conferma ve-  €Osl potremo ridurre le liste  rale le sta toccando?

ramente la regina dell'austeri-
ta».

A proposito di tagli, lei at-
tacca sempre Meloni accu-
sandola di aver tolto fondi al-
la sanita, la premier pero af-
ferma il contrario.

«Mente e sono gli stessi da-

d’attesa, altre soluzioni favori-
scono comungue il privato a
danno della sanita pubblicax».

Insomma, per lei Meloni
sulla sanita non ha fatto nien-
te?

«L’'unica cosa concreta é
stata quella di far entrare gli
antiabortisti nei consultori
per fare pressioni violente e
indebite sulle ragazze che cer-
cano di accedere all'interru-
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«Sono alla mia ottantaset-
tesima tappa e ho avuto modo
di parlare con moltissima
gente. L'altra notte, mentre
viaggiavo tra Bolzano e la
Campania, mi sono fermata
in un autogrill dove, come ca-
pita spesso, mi confronto con
i lavoratori e una lavoratrice
mi dice che fa tre lavori per 62
ore e ha fatto fatica a permet-
tersi gli studi del figlio. 11 fi-
glio ¢ andato in Germania a
fare uno stage e oggi guada-
gna come la madre. Questo fa
capire anche perché noi in
queste elezioni europee stia-
mo facendo una battaglia in-
sieme al nostro candidato alla
Commissione Nicolas Schmit
che ha gia presentato una
proposta per abolire gli stage
gratuiti. Ma nel contempo in
Italia serve il salario minimo e
serve contrastare la precarieta
che Meloni ha aumentato e
che colpisce soprattutto le
donne. Quindi, come dico
spesso, non ce ne facciamo
un granché della prima pre-
mier donna se le scelte del
suo governo colpiscono le
donne. E accanto a questa c’é

CORRIERE DELLA SERA

ai raduni con i nostalgici del
franchismo e gli amici di
Trump dice che noi vogliamo
cancellare l'identita. Un gior-
no ci spieghera che intende
dire intanto io le faccio pre-
sente che lei si accompagna in
Europa con i nemici del no-
stro interesse nazionale: sono
quelli che andavano in giro
con i cartelli con su scritto
“non un centesimo allltalia”
mentre il suo partito si aste-
neva sul Next Generation EU.
Invece I'Europa di cui I'ltalia
ha bisogno € quella che conti-
nua con gli investimenti co-
muni per I'innovazione digi-
tale e per accompagnare le
imprese e gli agricoltori nella
conversione ecologica. Gia,
perché bisogna rendere la
conversione un piano indu-
striale, pretendendo in Euro-
pa le risorse che servono».

Tornando alla politica in-
terna, Meloni ha detto che de-
ve essere Toti a decidere se di-
mettersi 0 0 meno.

«Due pesi e due misure
questa destra. Quando ci sono
state indagini gravi ma che
non hanno nemmeno sfiora-

Quando viene arrestato un lo-
ro presidente per una pesante
indagine su corruzione che lo
coinvolge direttamente, i mi-
nistri si mettono a fare gli av-
vocati d'ufficio e la presidente
del Consiglio perde la parola.
Le responsabilita penali le va-
lutera la magistratura, ma per
opportunita politica si deve
dimettere. Non si puo lasciare
un'intera regione ferma, para-
lizzata, appesa a una vicenda
giudiziaria. E Meloni non
chiedendo le dimissioni si al-
linea a Salvini e dimostra il
suo scarso rispetto delle isti-
tuzioni. Ma non mi stupisce,
stiamo ancora aspettando che
chieda le dimissioni a Daniela
Santanché...».

Meloni dice che se perde il
referendum lei non se ne va.

«Prima dice “O lava o la
spacca”, adesso afferma “Chi
se ne frega, io resto”. Lei é
quella del taglio alle accise e
degli extraprofitti bancari,
non stupisce che cambi. Ma
sovrapporre la sua traiettoria
politica al destino del Paese
con questa leggerezza ¢ inac-
cettabile».

«Noi siamo per sostenere il
diritto di Kiev a difendersi
dall'invasione criminale di
Putin che sta bombardando
senza scrupoli obiettivi civili
in Ucraina. Ma questo non
puo e non deve tradursi, co-
me & sempre stato chiaro, in
un ingresso diretto dell'Ue in
guerra con la Russia. L'Ue de-
ve avere una sua autonomia
strategica e lo sforzo deve es-
sere tutto orientato a sostene-
re la conferenza di pace in
Svizzera di meta giugno, non
a creare ulteriori escalation».

. 11 profile

LA LEADER

Elly Schlein, classe 1985,
laurea in Giurisprudenza,
& deputata dal 2022. 11 26
febbraio 2023, ribaltando
il voto dei circoli, ha vinto
le primarie dem con il
53,8%, battendo Stefano
Bonaccini, e il successivo
12 marzo é stata eletta
segretaria del Pd
dall'’Assemblea nazionale:
¢ la prima donna leader
del partito, Deputata
europea dal 2014 al 2019,
¢ stata consigliera
regionale dell'Emilia-

un’altra battaglia». to il presidente della Regione Jens Stoltenberg ipotizza Romagna e vicepresidente
Quale? Puglia, TeleMeloni non ha che I'Ucraina possa usare le hrme
«Quella sugli investimenti  parlato d’altro per settimane. ~armi della Nato...
comuni. Meloni che partecipa
Le ricadute Inflazione e salari Il premierato
Rischiamo che chi sta Io vorrei che Meloni Sul referendum
costruendo nidi e case toccasse con mano le ¢ inaccettabile
della comunita poi condizioni delle persone  che la presidente del
non abbia i soldi per L’inflazione negli ultimi 3 Consigpiio sovrapponga la
assumere educatrici anni é cresciutadell'l1%  sua traiettoria politica
ed educatori e isalarirealidel 4,7 al destino del Paese
I numeri
Sulla sanita sono gli
stessi atti del governo a
smentire la premier. La
spesa sanitaria calcolata
sul Pil sta scendendo
alivelli pre pandemia
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Su liberta, sanita e salari
ancora duello Meloni- Schlein

Verso il voto Ue. La premier sui social: sul redditometro ipotesi limite o superamento
La leader Pd: «Spacca in due il Paese per il cinico baratto con la Lega sul premierato»

Il meno che si possa dire & che il for-
mat inaugurato venerdi al Festival
dell’economica di Trento, con il
duello in differita sullo stesso palco
tralapremier Giorgia Melonielase-
gretaria del primo partito d’opposi-
zione Elly Schlein, ha avuto succes-
so. Tanto che il giorno dopo & per
prima Meloniarilanciareilduelloa
distanza sui social: ripristinando la
suarubricagli “Appunti di Giorgia”
ma ribattezzandola provocatoria-
mente “TeleMeloni” - come Schlein
chiama orala Rai- contanto di scrit-
ta sovraimpressa.

«L’unica TeleMeloni & questa, il
resto sono fake news. Il problema
non & che ci sia TeleMeloni ma che
non ci sia pit1 TelePd, perché noi stia-
mo facendo servizio pubblicoreale».
Dopo essere tornata sul tema scot-
tante del redditometro appenacon-
gelato(«cisiamo presidel tempo per
lavorare con pili calma a unanorma
diversa, sulla quale cisono dueipote-
si: superare in toto il principio del-
I’'accertamento sintetico oppure la-
vorare a una norma che circoscriva
questo strumento ai fenomeni og-

per chi havotato provvedimenti per
chiudere la gente in casa durantela
pandemia, machiedo a Schlein quali
sono le liberta cancellate da questo
governo». Poil’elenco di quanto fatto
0 messo in cantiere dal governo: il
premierato é «libertadivotoe lasini-
stra é contraria»; il sostegno alle as-
sunzioni e quindi la «liberta di im-
presax; 'aiuto «anon dover scegliere
tra mettere al mondo un bambino e
il lavoro», vale a dire «la liberta di
sceltan. «Cidicaqualcosa diconcreto,
perchélaliberta & stata sempre limi-
tata solo dalla sinistrae il punto éche
icittadini lo hanno capito».
Astretto girolareplica di Schlein,

ieria Napoli per partecipare alla ma-
nifestazione indetta dalleader della
Cigl Maurizio Landini contro ’Auto-
nomia differenziata ein difesa della
Costituzione: «Se hai un salario da
fame e non puoi pagare l'affitto - sot-
tolinea la segretaria dem - non sei
pienamente libero, mentre il governo
Meloni bloccala proposta sul salario
minimo su cui raccogliamo firme in
tuttaItalia e cancellaifondi per I'af-
fitto da 330 milioni. E ancora: se ti

premierato, Schlein menziona la
frase di Meloni«o lavaolaspacca»
riferita al futuro referendum sulla
riforma costituzionale per tornare
ad accusare il governo di voler spac-
care il Paese e umiliare il Sud:
«L'unica cosa che Meloni spacca &
I'Italia, non si & mai vista una sedi-
cente patriota spaccare il proprio
Paese come fa lei con ’Autonomia
differenziata, che il cinico baratto
che Meloni ha fatto con la Lega di
Salvini sul premierato».

11 duello a distanza continua,
dunque, ed & probabile che sara il
format di questi ultimi giorni di
campagna elettorale. Comprensibi-
le chei“terzi”, acominciare dall’ex
premier e leader del Mgs Giuseppe
Conte, siano indispettiti: «Giorgia,
pur disfuggire al confronto conme
ora te la prendi con Schlein per le
chiusure in pandemia. Scusa, ma
Schlein che c’entra? Non ha avuto
nessun ruolo, Se vuoi confrontarti
suquesto ritroviamocisuLa7odo-
ve vuoi tu che ti spiego tutto».

—Em. Pa.
E RIPRODUZIONE RESERVATA

gettivamente inaccettabili», dice ammaliditumoreenonriesciapre- Schiein da
mentre Forza Italia insiste per un  notare le visite successive conla sa- Napoli torna
emendamento abrogativo), la pre-  niti pubblica non seilibero. Queste  all'attacco
mier recapita una domanda diretta  sonoleliberta compresse dalle scelte :'.:‘5.:::'2’0 nte
all'avversaria: «La segretariadelPd  dissennate del governo». Cl':ielde '

ha detto che starei cancellando lali- Quanto all’Autonomia differen- il confronto

bertadelle persone, accusasingolare

ziata in combinato disposto con il

sui lockdown

Premier.

Giorgia Meloni ha
ripristinato lasua
rubrica, gli “Ap-
punti di Giorgia”,
ribattezzati
“TeleMeloni”
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Il cambio di paradigma/1 I divari da eliminare

Infermieri, crisi estiva
ne servono altri 70mila

» Solo in Campania ne mancano 10mila »Il tetto di spesa aggancia la dotazione
Pesa il flusso di giovani verso I'estero  di personale al 2004 ridotta dell'l,4%

LA SANITA

Ettore Mautone

E nel periodo estivo che il nodo
delle carenze di personale -
strutturale nelle corsie di Asl e
ospedali negli oltre mille ospeda-
li distribuiti lungo lo Stivale e
nelle decine di migliaia di unita
ambulatoriali e distrettuali delle
Asl - viene al pettine. L'emergen-
za € attesa soprattutto per gli in-
fermieri mentre per i medici la
sofferenza si concentra nei pron-
to soccorso dove il corto circuito
e dietrol'angolo.

LAFUGA

Gli infermieri mancano ovun-
que, a macchia di leopardo nelle
varie regioni e non sono sostitui-
bili nelle mansioni assistenziali
al fianco dei dottori specialisti in
sala operatoria, nelle unita di ria-
nimazione, nei centri trasfusio-
nali, nelle attivita di supporto
nelle radiologie, nelle degenze
come sulle autoambulanze del
118. Lo stesso discorso vale per i
tecnici: percussionisti, tecnici di
laboratorio e di radiologia indi-
spensabili per far funzionare i
servizi diagnostici su cui si reg-
gono le prime linee.

Alla fuga di infermieri dai cor-
si di laurea c’e chi risponde, co-
me al Sud, reclutandoli per mobi-
litd da altre regioni o anche, co-
me al Nord, dall’estero, nei paesi
in via di sviluppo. Anche il mini-
stero della Salute é corso ai ripa-
ri stipulando accordi con I'India
per facilitare I'impiego dei cami-
ci bianchi nel nostro Paese. Quel

che é certo é che la coperta & cor-
ta: in Italia si stima che manchi-
no all'appello 70mila infermieri
su460mila in servizio. Defezioni
che arriveranno a superare quo-
ta 100mila nell’arco di pochi an-
ni. Una forbice allargata dalle di-
serzioni sempre pilu frequenti
dei posti messi a bando dagli Ate-
nei e dalle scuole universitarie
anche private e alimentata dai
progressivi pensionamenti, di-
missioni, trasferimenti anche
all’estero dove i giovani sono at-
tratti da prospettive di guadagno
superiori di quelle disponibili
per infermieri e tecnici impiega-
ti in Italia. Il dato fornito dall'Or-
dine nazionale delle professioni
infermieristiche (Opi) parla chia-
ro: negli ultimi 10 anni si sono
formati in Italia poco pili di 12mi-
la infermieri rispetto a un fabbi-
sogno pilt alto per alcune miglia-
ia. Una bomba a orologeria pron-
ta ad esplodere nel periodo esti-
vo, secondo le stime del sindaca-
to degli infermieri Nursing Up,
soprattutto in Campania e in
Lombardia. La prima regione
per le fughe verso I'estero e in
Campania per la strutturale sof-
ferenza dei pronto soccorso. «In
media in queste due regioni - os-
serva il sindacato - si osservano
12-13 pazienti assistiti per ogni in-
fermiere, quasi il doppio dello
standard massimo». Si rischia
dunque il taglio del 10% dei posti
letto a causa dei deficit di organi-
co, lachiusuradialcunirepartie
aree di emergenza-urgenza in
tilt a fronte del 30% in pil di af-
flusso previsto in estate in nelle

prime linee dove accorrono an-
ziani e pazienti fragili.

LARICERCA

Sotto la lente della ricerca sono
finiti i grandi ospedali dell’area
metropolitana di Napoli come
I'Ospedale del mare e il Cardarel-
li, dotati di grandi Dipartimenti
di emergenza in cui si registrano
afflussi record durante tutto I'an-
no. «Siamo un baluardo dell’assi-
stenza pubblica in Italia e come
tali dovremmo essere tutelati -
avverte Teresa Rea, presidente
dell'Ordine degli infermieri
(Opi) di Napoli - e questo vale a
maggior ragione in Campania,
regione tra le prime per emigra-
zione sanitaria, per la insuffi-
cienza e sperequazione nella as-
segnazione del fondo nazionale,
per le mancate assunzioni, per
carenza di posti letto e di struttu-
re territoriali». Proprio I'Opi di
Napoli pone l'accento su due
aspetti: «La carenza di personale
soprattutto al Sud e I'impegno
quotidianamente profuso dalla
professione per sviluppare un Si-
stema salute a misura di cittadi-
no». Dei 70mila infermieri che
mancano in Italia oltre diecimila
servono alla Campania. Un nodo
incancrenitosi con i tagli al
turn-over e il freno alle nuove as-
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sunzionia causa dei tetti di spesa
imposti dal Piano di rientro del
deficit che ancora perdura, nono-
stante la Regione sia in pareggio
di bilancio, sui conti della Sanita,
dal 2013. 11 paletto da non supera-
re ¢ sempre la dotazione del
2004 meno 1'1,4%. In cifre man-
cano dunque all’appello, rispetto
agli standard, da 10 a 13 mila ca-
mici bianchi nelle corsie campa-
ne di cui circa 2 mila medici e il

resto (1'80%), tra infermieri, tec-
nici sanitari e altre figure della
dirigenza sanitaria. Per il 2003
in totale si possono assumere fi-
no a 2 mila camici bianchi ma co-
prono poco oltre il confine del
turn-over dei pensionamenti.

L RIPRODUZIONE RISERVATA
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BERNINI FIRMA ILDECRETO

Duemila posti in pit
per Medicina
Verso la fine graduale
del numero chiuso

Sbraga a pagina 7

LA SANITA DEL FUTURO

A Medicina 20 mila posti
ll lento addio al numero chiuso

Alvia le selezioni per l'accesso ai corsi universitari
Bernini: «E doveroso nei confronti dei pazienti allargare Lofferta»

ANTONIO SBRAGA

eee Aumentano i posti a dispo-
sizione per i futuri camici
bianchi. Sono diventati, infat-
ti, oltre ventimila gli «slot di-
sponibili» per la facolta di Me-
dicina e odontoiatria. La mini-
stra dell'Universita e della Ri-
cerca, Anna Maria Bernini,
ha firmato i decreti 756, 757, e
758 che definiscono i posti
provvisori disponibili per le
immatricolazioni al corso di
laurea magistrale a ciclo uni-
co in Medicina e Chirurgia,
Odontoiatria e protesi denta-
ria (lingua italiana e lingua
inglese) e Medicina veterina-
ria (lingua italiana), per il
prossimo anno accademico,
2024/2025.

Per Medicina e Chirurgia so-
no previsti 20.867 posti, di cui
1.400 sono riservati ai candi-
dati dei Paesinon Ue residen-
ti all'estero. Per I'anno acca-
demico precedente erano sta-
tiassegnati, invece, 18.331 po-
sti per i candidati dei Paesi
Ue e non Ue residenti in Italia

e 1.305 peri candidati dei Pae-
si non Ue residenti all'estero.
Mentre sono in totale 1.535 i
posti provvisoriamente dispo-
nibili per i corsi di laurea ma-
gistrale in Odontoiatria e pro-
tesi dentaria, di cui 116 riser-
vati ai candidati dei Paesi
non Ue residenti all’estero.
Tutti posti attribuiti agli ate-
nei in via provvisoria, in atte-
sa della definizione
dell’accordo che sara assun-
to nell’ambito della Conferen-
za permanente per i rapporti
tra lo Stato, le Regioni e le
Provinceautonome di Trento
eBolzano. «Abbiamo aumen-
tatoipostielo faremo ancora
perché e doveroso - ha spiega-
to la ministra Bernini, intervi-
stata durante il Festival
dell'’Economia di Trento -
Sempre evitando la pletora
medica e nel rispetto dei fab-
bisogni: non siamo degli
sconsiderati e non facciamo
demagogia perd & importan-
te allargare». E proprio per
domani e stata fissata la pri-
ma giornata dei test per colo-

ro che aspirano a diventare
medici. Avranno cento minu-
ti per rispondere a 60 doman-
de i 71.508 candidati che si
metteranno alla prova per
tentare di diventare studenti
di Medicina. Per il prossimo
anno accademico raddoppie-
ranno i posti messi a concor-
so rispetto a quelli del 2013,
quando erano pitio meno die-
cimila. Sono due le date in
programma per il test di ac-
cesso: dopo quella di domani
la seconda si terrail prossimo
30 luglio. I1 5 maggio il Mini-
stero aveva comunicato che
era disponibile online il data-
base da cui verranno estratti i
quesiti per i test di accesso
alle facolta di Medicina e Ve-
terinaria. Il database, realizza-
to ad hoc dal Consorzio Cine-
ca, contiene tutte le 3.500 pos-
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29

Maggio

Le prove per
selezionare gli
studenti che
frequenteranno il
corso di
Veterinario

sibili domande e relative ri-
sposte per le prove di domani
e di mercoledi 29 (Veterina-
ria). I quiz vertono sulle cin-
que materie richieste (compe-
tenze di lettura e conoscenze
acquisite negli studi, ragiona-
mento logico e problemi, chi-
mica, biologia, fisica e mate-
matica) e consentono di filtra-
re le domande per argomen-
to e parola chiave. Le doman-

de saranno 5 di logica, 23 di
biologia, 15 di chimica, 13 in
totale tra fisica e matematica.
Le altre domande, invece, ri-
guarderanno il percorso di
studio degli anni precedenti.
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Raoul de Forcade

opo il Covid, la societa

ha mostrato cambia-

menti, alivellomondia-

le, e il ritorno alla vita

normale non ha ancora
consentito di riassorbire alcuni de-
gli effetti dellapandemia. Daunla-
to, infatti, il Covid ha contribuito,
con le spese perla sanita, a far cre-
scere il debito pubblico degli Stati,
dall'altro, insieme a eventi qualila
guerra Russia-Ucraina eil conflitto
tra Israele e Hamas, ha provocato
unarivoluzione del sistema di tra-
sportodelle merci, favorendo una
tendenza alla regionalizzazione
delle catene logistiche. Lo hanno
sottolineato, al Festival dell’Eco-
nomia - intervistati da Fabio Tam-
burini, direttore del Sole 24 Ore -
Stefano Pessinae Ornella Barra, ri-
spettivamente, executive chairman
e chiefoperating officer internatio-
nal di Walgreens Boot Alliance
(Wha),societa quotata alla Borsa di
New York, con un network di
23mila farmacie (di cui 10.500 in
Cina) e un fatturato di 140 miliardi
didollari.Nel corsodi unincontro
intitolato Il post Covid: imprese, so-
stenibilita e nuove frontiere dellasa-

nitd, i due imprenditori (che condi-
vidonovita personale e professio-
nale) hannoanche sottolineato co-
me la distribuzione dei farmaci
attraverso le farmacie difficilmente
possaessere soppiantata, almeno
in tempi brevi, daquella online, pitt
costosae non scevradarischiperla
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

«Sanita,
investire
sul capitale
umano»

Incertezze. Pessina e Barra disegnano il quadro
del dopo pandemia. «Debito in salita, pochi
medici e necessita di fermare la fuga di cervelli»

salute; e hanno postol'accento sul-
I'importanza d’investire sul capita-
le umano, in campo sanitario.
Lavenditadifarmacionline, ha
dettoPessina, «costamolto» e priva
il paziente, «specie quello di una
certaeta, diuncontatto umanocon
il farmacista». Nonostante lo svi-
luppo delle soluzioni digitali, avan-
zate velocemente durante la pande-
mia, edeifascicoli sanitari elettro-
nici, che consentono di avere sotto-
mano la storia sanitaria di un
numero crescente di persone, I’exe-
cutive chairman di Whbaritiene che,
insanita, i centri di distribuzione fi-
sica, resteranno fondamentali: «Al-
la fin fine, gli ordini per posta, sono
una cosa vecchia di 50-60 anni. In
Usa, ad esempio, sono saliti rapida-
mente fino al 25% del mercato, ma
oggi sonoal 16%. Dungue, sono tor-
natiindietro». Quanto alle iniziati-
ve prese da Amazon per la farmacia
elasanita, haaggiunto, «sonostate
chiuse, una dopo l'altra, perché il
farmaco € una cosaimportante per
I'uomo. Non e soltantola pillolada
prendere: & un fatto psicologico».
Da parte sua, Ornella Barra, spe-
cificando di parlare «da farmacista»
(e, in effetti, & partitada una singola
farmacia per arrivare ai vertici di

Wha), ha ricordato che «un farmaco
deve arrivare all'ora prestabilita,
conladose giustaealla temperatu-
ra giusta: mettere insieme tutte
queste cose inun sistema logistico
eestremamente complesso. Loab-
biamo vistoanche duranteil Covid,

quando le prescrizionionline sono
aumentate; ma poii pazienti veni-
vano nella farmacia pili vicina a riti-
rare i farmaci». Dal Covid, ha poi
proseguito, «abbiamo anche impa-
ratocheil sistema sanitario italiano
ha funzionato bene e che lerisorse
umane come medici, infermieri e
farmacisti sono fondamentali».
Barra ha quindi lanciato un allarme:
«Prossimamente - ha detto - oltre
37mila medici di famiglia andranno
in pensione e soltanto mille sonogli
studenti che entreranno nelle uni-
versita di medicina ogni anno. Per
questodico che investire sul capita-
le umano ¢ I'aspetto che il sistema
sanitario nazionale deve tenere in
maggiore conto»,

Nonsi tratta soltanto di aumen-
tareisalari. «Bisogna permettere —
ha chiosato - che medici e infermie-
ri possano esprimersi in diverse
forme e non solo in ospedale, per-
ché chi lavora in ospedale spesso,
poi, non pud fare visite private: so
che ci si sta lavorando». Fonda-
mentale ancheaumnentare'attratti-
vita del sistema sanitario italiano,
per arginare le fughe all’estero. «I
nostri medici - ha spiegato - sono
attirati inaltri Paesi non solodaisa-
lari ma anche daaspettitecnologici
escientifici. Percio dobbiamoavere
la capacitadi motivare siaigiovani
medici che gli infermieri e tutti gli
altri componenti della filiera della
sanita. Dobbiamo creare un sistema
dirichiamoin Italia, perché quiab-
biamo delle eccellenze».

Sul versante dei pazienti, haag-
giunto, «sicalcolache, nel 2023, ol-

Fondamentale
aumentare I'attrattivita
del sistema sanitario
italiano, per arginare

le fughe all'estero
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treil 33% degli italiani abbia dovuto
rinunciare a cure mediche, acausa
dell'indisponibilita delle strutture
sanitarie e delle lunghe liste d’atte-
sa. Inoltre, la spesa sanitaria privata
pro capite, dal 2012 al 2022, & cre-
sciutadel 21,1%, difronteal +9,3%di
quella pubblica. Eil 51,6% degliita-
liani sceglie di richiedere una pre-
stazione nella sanitaa pagamento,
SEeNZa NeMMmeno provare a prenota-
re nel pubblico», Nondimeno, «la
spesasanitariacomplessivain Italia
non smette di crescere, daguasiio
anni. Nel 2022 - afferma Barra, ci-
tando dati della Ragioneria dello
Stato - €arrivataoltre i 129 miliardi:
laguotahasuperatoil15%ini10an-
ni.C’¢, dunque, un problemadiso-
stenibilita del sistema sanitario».
Allargando lo sguardo al mon-
do, Pessina ha ricordato che «du-
rante la pandemia, gli Stati hanno
dovuto far crescere il debito e,
quando questa & finita, la corsanon
si & fermata. Temo, pero, che nei
prossimi anni si continuera a
spendere, finché non succedera
qualcosa, speriamo non sia una
guerra, che farain modocheicre-
ditori nonsiano pagatie che poisi

riparta da una base diversa».
£ RIPROCUTIONE RISERVAT
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«Dopo il Covid piu attenzione
[l piano pandemico? E pronto»

Marzio Bartoloni

1 nostro Piano pandemico &
<< stato apprezzato da tutta la

comunit scientifica. Edé sta-
to condiviso sostanzialmente anche
dalle Regioni. C'éstataqualche osser-
vazione cheabbiamo ripreso, percui
il pianoé pronto everraapprovato. Ci
sonodeiprincipi cherispettanolali-
bertaindividuale, non &previsto'ob-
bligovaccinale ed é previstalavolon-
tarietadiaccessoal vaccino. C'élare-
sponsabilizzazione del cittadino, se
vogliamo imporre non andiamo da
nessuna parte», [1direttoredella Pre-
venzione del ministero della Salute
Francesco Vaia, ospite ieri al Festival
dell’Economiadi Trento tornasuldo-
cumento che deve metterein sicurez-
zal'ltalia in casodi una nuova pande-
miaerimasto peroraneicassettian-
che per le critiche di una parte della
maggioranza al Governo perla con-
ferma delle misure di restrizione in
caso di pandemia, come previsto da
ogni Piano. «Deve essere approvato,
perchémai pitidobbiamo farcitrova-

&

PAOLO DI GIORGIO

«L'analisi dei dati sanitari
cambia il mondo della salute,
creando nuove terapie a misura
del singolo paziente e
migliorando la qualita di vita».
Ceo Angelini Ventures

Le minacce sanitarie
Farsi trovare pronti

reimpreparati», harimarcato Vaia fi-
duciosoin un suovialiberaa breve.
All'incontro dal titolo evocativo
«Siamo pronti alla prossima pande-
mia?» ha partecipatoanche Silvio Bru-
saferro ex presidente dell'Istituto su-
periore di Sanita che ha sottolineato
come Vaia quanto sia cruciale la pre-
venzione su cui bisogna investire mol-
to pili: «Sono investimenti per i quali
nonsivedonosubitoirisultatimasono
crucialie vanno mantenuti nel tempo,
comeaesempio peremergenze giaat-
tuali come la lotta all'antibioticoresi-
stenza sucuil'ltaliadeve migliorares,
Per una futura pandemia Brusaferro
spiegacheoggi«abbiamoadisposizio-
ne unacassettadegliatirezziconstru-
menticheovviamente vannoimpiegati
inbaseaidiversieventi ed ai contesti».
Jacopo Andreose ceo di Angelini
Pharma ha ricordato la risposta
«straordinaria» della filiera farma-
ceuticachehaprodottovaccinie far-
maciintempirecord, ma orasottoli-
neacome I'Europaconlasuariforma
sui farmaci rischia di restringere
«protezione deidati ed esclusivitadi

68

JACOPO ANDREOSE

mercato che sono i pilastri su cui si
reggel'innovazione». «L’Europa- ag-
giunge Andreose - deve essere com-
petitiva e attrattiva per gli investi-
menti in ricerca e sviluppo. Mentre
una politica tropporestrittiva potreb-
be scoraggiarliallontanandol'oppor-
tunita diavanzare versoterapie inno-
vative». Infineil Ceodi Angelini Phar-
maha ricordatol'impegno dell’azien-
da sullo «tsunami la salute mentale
neldopo pandemia. Abbiamorealiz-
zatol'indice Headway Mental Health
con The European House - Ambro-
setti per misurare quanto i Paesieu-
ropei investono su questo fronte e
purtroppo I'ltalia € terz’ultima.
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«La riforma dei farmaci Ue non
deve restringere protezione dei
dati ed esclusivita di mercato
che sonoi pilastri sucuisi
regge linnovazione», spiegaiil
Ceo di Angelini Pharma
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WELFARE TERRITORIALE

Consultori familiari, piu sedi
ma c’¢ carenza di personale

Rispetto al 2019, ultima
rilevazione ministeriale,
quando i consultori erano 1.800,
oggi il numero di sedi presenti
nelle Regioni € cresciuto

dell'8%, arrivando a quota 1.950.
Migliora anche il rapporto tra
consultori e numero di abitanti:
oggi e di uno ogni 29mila. Molte
strutture pero lamentano
carenze di personale. Sono i

1.950

LE STRUTTURE

Sono le sedi dei consultori
familiari mappate dal Sole 24
Ore in tutte le regioni italiane,
molte senza équipe complete.
Il numero dei consultori &
aumentato dell’8% rispetto

ai dati del 2019

risultati dell’inchiesta condotta
dal Sole 24 Ore del Lunediin
tutte le Regioni italiane.
Marrazzo, Melis, Uccello
eVesentini —apag.9

Consultori familiari,
le sedi crescono
ma manca il personale

Linchiesta. I punti di assistenza sono 1.950, in aumento dell’8% rispetto
al 2019 ma molte aree lamentano un deficit di figure professionali

Valentina Melis
Serena Uccello

Elacarenzadipersonale, soprattutto
diginecologieinfermieri,il problema
piuricorrente segnalatodalle Regioni
peril funzionamento dei consultorifa-
miliari, istituiti dalle legge 405/1975
perfornireserviziatuteladellasalute
delle donne, diassistenzaalla famiglia
ealla genitorialita.

I1Sole 24 Ore del Lunedi hainterpel-
latole Regioni ele Province autonome
percostruire unamappaaggiornatadi
questestrutture. Oggiiconsultori fami-
liari in Italia sono 1.950, uno ogni
29mila abitanti. Sono stati fatti passi
avantirispettoal 2019, ultimoannoper

il quale I'Istituto superiore di sanita
aveva curato un monitoraggio detta-
gliato.Nel 2019i consultorierano .800
(lacrescitaéstatadunquedell’8sz)e co-
privano ciascuno una popolazione di
33.800 persone. Il rapporto ottimale
previsto fin dal DI 509,/1995, & di un
consultorio ogni2omilaabitanti(conla
possibilitadiunoogni 1omilanellearee
interneerurali, Dm77/2022).C’'edadi-
recheanchela popolazioneé diminuita
dal 20192 0ggi(siamo 826milain me-
no), e la natalita & precipitata dai
576.659 bambini nati nel 2008 ai
37omiladel2023.

Iconsultori familiarisonofinanziati
inciascunterritoriodal Fondosanitario
regionale.Ifondidel Pnrrnon possono

essereusatiperaumentare ladotazione
dipersonale(poiché sonodestinatiain-
vestimenti infrastrutturali)ma possono
essereusati per migliorare ladotazione
tecnologica dei consultori eil flusso di
informazioni versoilNuovo sistemain-
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formativo sanitario(Nsis). Inoltre,una
partedeiconsultori potraconfluire nelle
1.288 Case della Comunita, previste dal
Pnrr come nuovi punti di riferimento
dei servizisanitari territoriali.

Lacarenzadipersonaleneiconsulto-
riesegnalatadadiverseRegioni,a parti-
redallaLombardiaedalleMarche(perle
qualisi vedano gliarticolia fianco).

La Puglia, che ha 428 fra medici,
psicologi, infermieri e assistenti so-
ciali in servizio nei suoi132 consultori,
fa notare tramite il dipartimento
Promozione della salute che «lene-
cessita sono superiori rispetto al per-
sonaleinservizio».

La Basilicata fa sapere che nei con-
sultoridelle due aziende sanitarielocali
di Potenza e Matera «si rileva una ca-
renzadipersonale medico-pediatrico,
ginecologico e di personale ostetrico,
assistenti sociali e psicologi».

In Sardegna, che ha 70 consultori,
«circa il 10% risultavano inattivi, negli
anniscorsi, percarenzadipersonalee/
o per problemi logistici».

Dall’Abruzzosottolineano che «nu-
merose figure professionali prestanola
propriaattivitiancheinaltrestrutture
territoriali».

NellaRegione Lazio, lamaggior par-
te dei 135 consultori della Regione ha
unaéquipemultidisciplinarecompleta.
Manell’ambitodelle disciplineoperanti
anchenei consultori(oltrecheinospe-
dali eambulatori, con personale condi-

viso), sonostateautorizzate 381nuove
assunzioni e 117 stabilizzazioni nel
2024. Mentre il 2023 ha registrato 175
nuoveassunzioni e 86 stabilizzazioni.

Oltre alla copertura della popola-
zione da parte dei consultori, che co-
medettoémiglioratarispettoal 2019,
un nodo rilevante & dunque quello
della qualita del servizio offerto, cioé
diquantole sedi presenti sul territorio
sianoaderentia cio che prevede laleg-
ge, sia in termini di strumentazione
chedipersonale.

«E inutile - spiega Valeria Dubini,
segretaria generaledellaSocietaitalia-
na di ginecologia e ostetricia e presi-
dentedell’Associazione ginecologi ter-
ritoriali — avere un consultorio ogni
10mila abitanti se poi si tratta di una
stanzasenzaunecografo, magariconil
ginecologo che vaunavoltaal mese. I
consultori —continua —devonoessere
dotati diunéquipemultidisciplinareal
completo, cherispettairequisitiminimi
per quantoriguarda le attrezzature».

Unaltronodoriguardapoilapros-
simita. «Non tutti i territori sono
uguali - prosegue Dubini - cisonozone
che sonoparticolarmente inaccessibi-
Ii, perchéin montagna o mal collegate.
AFirenze, ad esempio, lapresenza di
seiconsultoriper 36omila abitantiva
pitichebene. Ci sono zonein cui, con
lostessonumerodiabitanti, ilrappor-
to non funzionapil, perchésitrattadi
zone doveé complicato muoversi, Al-

lorain questo caso, bisognasperimen-
tare soluzioni ancheinnovative, come
latelemedicina».

Vainquestadirezionelasceltadella
ProvinciadiTrento diattivare una pit
stretta collaborazione fralacomunita
locale e i servizi socio-sanitari me-
diante progetti di rete. Il risultato &
I'integrazione deiconsultorinelle co-
munitalocali, soprattuttonelle realta
montane e divalle.

L’assenzadistrutture e strumenta-
zionerappresentaunnonsense, rispetto
all'esigenzasempre pilifortediallegge-
rirelapressionesui serviziospedalierie
in particolare sui pronto-soccorso. «Se
in consultorio il medico visita una pa-
ziente - prosegue Valeria Dubini - che
evidenziaproblemidifficilidaverificare
perchénonc’eunecografo,lamandera
al pronto Soccorsom.

Hanno collaborato Nino Amadore,
Barbara Ganz, Filomena Greco, Davide
Madeddu, Vera Viola
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La mappa aggiornata
| consultori familiari REGIONE NUMERO @ RAPPORTO CONPOP.2019 @ RAPPORTO CON POP. 2024
L . CONSULTORI
attivi per Regione Y : SEE) TR
eilrapporto con la Abruzzo 51 24901 @@ 27.873
popolazione nel 2019 =
16,557 @ 16676
e nel 2014 Basilicata 32
In rosso le Regioni Calabria 62 29648 @@ 32.358
Incuiil rapporto é Campania 147 38.028 @@ 41.547
peggiorato
Emilia R. 172 22937 @ ® 25902
T I
TOTALE CONSULTOR FriuliV. G. 34 35170 @ ® 52995
1 , 9 5 O Lazio 135 42372 @@ 44,058
Liguria 44 28167 @ @ 34292
34 y Lombardia 283 35408 @ ®61.234
Marche 66 22.491 @@ 25229
Molise 7 41345 @ ® 66.329
Piemonte 148 28734 @ @ 36.247
Puglia 132 26.038 @ @ 20472
Sardegna 70 22426 @ ® 29,742
Sicilia 190 25234 @@ 26.575
TOTALE TOTALE
RAPPORTO RAPPORTO Toscana 148 24,651 @ 24.762
CON POP. CON POP.
2Dis 2024 P.A. Trento 10 53.990 @ 54518
33831129383 P.A. Bolzano 59 9.101 @ 9.751
Fonte: indagine Umbria 48 17800@® @ 23825
del Sole 24 Ore del Lunedi
fra le Regioni (maggio Valle d'Aosta 12 10252 @ 10.539
2024) e dati 2019 Istituto
Superiore di Sanita Veneto 100 48.520 @8 49.817
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Ilaria Vesentini

Noncisonosoloii72 consultori
familiari istituiti in base alla legge
405/1975a supportare donne,
bambini, giovani e famiglie fragili
lungola via Emilia, ma 47 spazi
Giovani, 39 spazi Giovani-Adultie
11spazi Donne Immigrate e Bam-
bini. «Le attivita nelle aree della
salute defla donna stannoaumen-
tandoall’interno dei consultori —
spiegal’assessore regionalealla
Salute dell’Emilia-Romagna,
Raffaele Donini — dall’assistenza
ostetricanel percorso nascita, al
disagio psichico in epoca perina-
tale, dal sostegno psicologico agli
adolescenti fino all’offerta dell'in-
terruzione volontaria di gravidan-
za farmacologicaalivello consul-
toriale. Stiamo rimodulando le
altreattivita — continua - per
liberarerisorse, sempre garanten-
do tuttiiservizi, e stiamoincre-
mentando I'integrazione con altre
organizzazioni come i Centri per
le famiglie ei gruppi di mamme.
Ma non basta. Vogliamo conti-
nuare agarantire lapresain carico

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Le strutture
scontano
il ricambio

generazionale
Emilia-R. e Marche
Non per tutti i profili
si trovanoi sostituti:
la formazione & lunga

delle donne senza riduwrre i servizi
e per farto occorre cheil Governo
aumentiifinanziamenti». Oggi
nellarete dei172 consultorida
Piacenzaa Rimini operano 528
unita equivalenti di personale
specializzato, che rispondonoa
un’utenza media annuadi oltre
356mila persone.

Cambianoi bisogni

Servono piliostetriche, piti psico-
logi, pii ginecologi, pitassistenti
sociali, anche perchééinattoun
forte ricambio generazionale (e
non per tuttiiprofili si trovano
sostituti) e perché mentrela
formazione deinuovi professioni-
sti richiede tempo, sono sempre
pittcomplessi e trasversalianche i
bisogni dell'utenza, che € cambia-
tarispettoaglianni Settanta, e
lavorare in rete con servizi sociali,
educativi e del Terzo settore
richiede pittempo rispettoal
passato. «Lerisorse dei consultori
- spiegano dalla Regione Emilia-
Romagna - sono inserite nei
finanziamenti alle aziende sanita-
rie, e nonabbiamo attivato risorse

ad hocdel Pnrr. Gisonofinanzia-
menti specifici per alcune attivita
comel'educazioneallaffettivita e
sessualita rivolta agli adolescent,
Pofferta dell’fvg farmacologica
(garantitaatutti, in Regionela
quotadiginecologiobiettorie
inferiore al 40%),lo screening del
Dna fetale noninvasivo (Nipt), il
trattamento degli uominiche
usano violenza in famiglia».

Nelle Marche i consultori sono

66. Anche qui, si segnalano
criticita sul fronte del personale.
La percentuale di soddisfazione
del fabbisogno stimato, per i

servizi offerti dai ginecologi, & del

£41%, per le ostetriche & del 44%,
per gli assistenti sociali & del 51%,
per gli psicologi € del 69 per
cento. Dalla Regione fanno
sapere che ¢’e «unasensibile
variabilita e disomogeneita trale
cingue aziende sanitarie territo-
riali, sia nella percentuale di
coperturadel fabbisogno da
parte delle diverse figure profes-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

sionali, sia negli aspetti organiz-
zativi». Per questo laRegione ha
avviato unariorganizzazione dei
consultori familiari.
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Donata Marrazzo

In Calabriai consultori hanno
sempre rappresentato molto piti
diun presidio socio-sanitario,
pittdi un ambulatorio: in una
terra carica di stereotipi, sono
stati, pil1 che altrove, Iuoghi di
emancipazione femminile, di
autodeterminazione, di medici-
na aperta alle complessita socia-
1i. Spazi di ascolto e di rispetto,
con équipe multidisciplinari
impegnate nella contraccezione,
nella sessualita, nella salute
riproduttiva, nel disagio relazio-
nale, e anche nella promozione
della genitorialita, Il loro ruoloe
laloro funzione, purintercettan-
do sempre bisogni reali, nel
tempo si € significativamente
ridotta: attualmente se ne conta-
no 62, conuno scarto di 31 con-
sultoririspetto allo standard
ribadito dal decreto ministeriale
77/2022. E non tuttii presidi, pur
risultando formalmente aperti,
sono effettivamente attivie con
una dotazione organica suffi-
ciente. Le uniche strutture aper-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Presidi aperti
sulla carta
ma di fatto

non operativi

Calabria
Il comitato «Riprediamoci
i consultori» in campo
per avere équipe complete

te 12 ore al giorno sono quelladi
Trebisacce e San Giovanni in
Fiore (in provinciadi Cosenza ) e
il consultorio di Melito Porto
Salvo (Reggio Calabria).

La spinta del territorio

In molti casi, il problema non
sono nemmeno i numeri: nella
Locride, ad esempio, alcuni
presidi rischiano la chiusura per
carenza di personale e bandi di
assunzione andati deserti. Male
donne del comitato «Riprendia-
mocii consultori», che si occu-
pano delle strutture di Bivongi,
Roccella, Gioiosa Ionica, Sider-
no, Locri, Bovalino e Bianco,
hanno chiesto ai rappresentanti
dell’'ufficio del garante della
salute che «vengano lasciate sul
territorio realta dotate di équipe
complete. Perché una ginecolo-
gada sola non faun consulto-
rio». Perrilanciare le attivita, le
strutture calabresi, grazie ai
fondidel Pnrr, saranno destina-
tarie di 40 milioni di euro per
screening oncologici, medicina

di genere e salute mentale. E
T'attivazione di eventuali nuove
sediavverra contestualmente a
quella delle Case della Comunita.
Eanche qui, le donne dell’asso-
ciazione «Riprendiamociicon-
sultori» dissentono: «L’accorpa-
mento li trasforma in ambulato-
ri. Ma perché una ragazza o una
immigrata che ha bisogno di
accedere al consultorio deve
farlo conimpegnativa del medi-
co di famiglia, il libretto sanitario
e la prenotazione al Cup? Il senso
del consultorio viene completa-
mente snaturato». Quanto alla
presenzadiassociazioni antia-
bortiste nelle strutture, citata
dallalegge 56/2024(di conver-
sione del Di19/2024) la consi-
gliera regionale Amalia Bruni,
neurologa di fama internaziona-
le per aver scoperto il gene del-
I'Alzheimer, ha chiesto alla
Regione Calabria di non applica-
re lanorma: «I soggetti antiabor-
tisti - spiega in un documento -
non sono professionisti sanitari
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ma volontari con orientamenti
ideologici, che potrebbero eser-
citare pressioni psicologiche e
fornire consulenze fuorvianti».
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«Cure palliative pediatriche solo per il 15-18%>»

Pedlialri e neonalologi: solo otlo hospice alliviper bambini e neonali, E selle Kegioni sono prive di qualsiasi risposia assislenziale

mosse in occasione della odierna Giorna-
ta nazionale del sollievo, giunta quest’an-
no all'edizione numero 23. Le odierne celebra-
zioninon possono pero far dimenticare che nel
nostro Paese la disponibilita effettiva di cure
palliative, specialmente in am-
bito pediatrico, & insufficiente
a coprire le necessita: soloil 15-
18% dei neonati e bambini che
ne avrebbero bisogno - secon-
do quanto rilevato dalla Socie-
taitaliana di neonatologia (Sin)
e dalla Societa italiana di pe-
diatria (Sip) - vede garantito
questo tipo di assistenza. A pe-
sare & anche la carenza di pro-
fessionisti sanitari, in particolare gli infermieri.
E nonostante i buoni principi affermati dalla
legge 38/2010 dedicata alle cure palliative e al-
la terapia del dolore, sul territorio i servizi sono
presenti a macchia di leopardo.
A promuovere la Giornata sono il ministero del-
la Salute, la Conferenza delle Regioni e la Fon-
dazione Gigi Ghirotti, dedicata al giornalista (di
cui quest'anno ricorrono i 50 anni dalla morte)
che porto alla ribalta la difficile condizione dei
malati di cancro negli anni Settanta. «Un gior-
no importante - sottolinea Vincenzo Morgan-
te, presidente della Fondazione Gigi Ghirotti -

S ono oltre centocinquanta le iniziative pro-

Morgante (Fondazione
Gigi Ghirotti): occorre
sensibilizzare cittadini e
istituzioni per garantire
la terapia del dolore.
E investire su una
campagna informativa

per sensibilizzare i cittadini, ma soprattutto le
istituzioniamuovere ulteriori passi concreti per
offrire a tutti i malati, oncologici e non, la cer-
tezza delle cure palliative e della terapia del do-
lore, e ainvestire allo stesso tempo su una cam-
pagna informativa efficace e capillare su tutto

il territorio nazionale».

Se il ministro della Salute, Orazio Schillaci, se-

gnalai passiavanti e gli stanziamenti delibera-

ti per dare risposte sempre pili efficaci, dal can-
to loro pediatri e neonatologi puntano il dito

sulle carenze nelle risposte assistenziali per i

pitt giovani, a partire dal dato che sono attivi

solo otto hospice pediatrici e sei sono in diver-
se fasi di realizzazione. Peraltro, i dati pil re-
centi sono frutto di indagini di societa scienti-
fiche o centridiricerca, perché'ultima relazio-
ne annuale al Parlamento sullo stato di attua-
zione dellalegge 38/2010risale al 2019, con da-

ti riferiti agli anni 2015-2017.

Il ministro ha ricordato che con la legge di Bi-
lancio 2023 & stato chiesto «alle Regioni un pia-
no di potenziamento delle cure palliative da
presentare ogni anno». E ha sottolineato I'im-
pegno del ministero per una consolidamento
delle Reti di cure palliative dell'adulto e pedia-
triche, oltre al monitoraggio piti accurato del-
le attivita: «In attuazione delle finalita della
legge 38, nel 2024 abbiamo aumentato di 10

milioni di euro annui il Fon-
do vincolato per le cure pallia-
tive» ha concluso.

A richiamare l'attenzione perd
sulle carenze per i pazienti
pit giovani sono Sin e Sip:
«Sette Regioni sono tuttora

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

sprovviste - segnala Luigi Or-
feo, presidente Sin - di qual-
siasi risposta assistenziale de-
dicata alle cure palliative pe-
diatriche e alla terapia del dolore e le restan-
tiregioni hanno messo in atto iniziative e at-
tivita piuttosto eterogenee». «Solo tre Regio-
ni hanno attivato tutti gli anelli della Rete -
ha aggiunto Orfeo - come previsto dalla nor-
mativa (domicilio, hospice pediatrico, ospe-
dale). Nella maggior parte delle strutture &
carente la continuita assistenziale e solo sei
Centri di riferimento possono contare suuna
équipe dedicata».
Quanto al personale una rilevazione della So-
cieta italiana di cure palliative (Sicp) con la
Federazione di cure palliative (Fecp) segna-
lava la mancanza di 750 medici (il 50% del
fabbisogno) e 3.050 infermieri (il 66%) per le
cure palliative a domicilio, mentre la situa-
zione appare meno grave nei circa 230 hospi-
ce, dove comunque mancano 100 medici e
600 infermieri.
Lalegge di Bilancio 2023, ricordala presiden-
te della Federazione nazionale Ordini delle
professioni infermieristiche (Fnopi), Barbara
Mangiacavalli, ha prescritto per il 2028 una
copertura dell’assistenza domiciliare del 90%
della popolazione interessata: «Un risultato
sfidante e non impossibile». A questo propo-
sito, Mangiacavalli torna a chiedere di «rico-
noscere le specializzazioni infermieristiche»,
dando spazio a quella «sulla gestione della te-
rapia del dolore».

Assistenza al Bambino Gesu / Ansa
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AZIENDE E REGIONI

Giornata nazionale del Sollievo: oltre cento
iniziative promosse in tutte le Regioni

Domenica 26 maggio si attivano piu di cento iniziative

nelle Regioni per promuovere la XXIII edizione della

Giornata nazionale del Sollievo, “manifestazione che vede

I'impegno ormai ventennale della Conferenza delle

Regioni e delle Province autonome - ricorda il presidente

Massimiliano Fedriga - e promossa insieme al ministero

della Salute ed alla Fondazione Nazionale Gigi Ghirotti”.

“In questa Giornata — aggiunge Fedriga — ci proponiamo di presentare gli interventi sul
territorio piu significativi e quindi di far conoscere cio che si fa e di risvegliare la
sensibilita verso cio che ancora é possibile fare. E’ un processo doveroso e continuo,
rivolto sempre a migliorare le cure e il sollievo dal dolore, che predispone anche servizi
dedicati a sostegno dei familiari.

L’attuazione della medicina territoriale, collegata al PNRR, permettera anche di
potenziare questi servizi, intervenendo con terapie del dolore e cure palliative sempre
pill aggiornate e appropriate. Si potra investire nelle case come primo luogo di cura e
nella telemedicina.

Potenziando l’assistenza domiciliare si potra costituire la Rete delle cure Palliative con
servizi e strutture in grado di garantire la presa in carico globale dell’assistito e del suo
nucleo familiare, in ambito ospedaliero, ambulatoriale, domiciliare e in hospice.

Senza voler nascondere alcune criticita, in questi anni importanti passi in avanti sono
stati fatti e sono un buon viatico per farne di nuovi e aumentare I'impegno, in modo che
i servizi siano sempre piu efficaci”.

Il ministro della Salute, Orazio Schillaci, sottolinea come “la sinergia con le Regioni
anche su questo tema e costante, per questo ringrazio il presidente Massimiliano
Fedriga.

Con lalegge di bilancio 2023 — spiega Schillaci - abbiamo integrato la Legge 38
chiedendo alle Regioni un piano di potenziamento delle cure palliative da presentare
ogni anno per dare una risposta sempre piu efficace alla popolazione interessata. Siamo
impegnati a consolidare le Reti di cure palliative dell’adulto e pediatrica e ad oggi in gran
parte delle Regioni risultano attive specifiche Unita domiciliari, con medici specialisti.
Abbiamo anche attivato un monitoraggio delle attivita pili accurato per ottenere un
ulteriore salto di qualita per questa tipologia di cure cosi importanti”.

Sempre in attuazione delle finalita della Legge 38, nel 2024 “abbiamo aumentato di 10
milioni di euro annui il Fondo vincolato per le cure palliative. Mentre con la legge a
favore delle persone anziane, approvata lo scorso gennaio, abbiamo ribadito il loro
diritto alle cure palliative domiciliari e presso gli hospice”. “La nostra Nazione —
conclude Schillaci - puo contare altresi su una rete di associazioni e fondazioni che
insieme alle societa scientifiche, alle professioni mediche e sanitarie e al mondo del
volontariato, sono impegnate nel favorire il miglioramento della qualita e della dignita
della vita delle persone malate (di tumore o anche in fase terminale) e dei loro familiari,
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nonché nel promuovere attivita informativa e di sostegno per la ricerca, la prevenzione,
la diagnosi e la terapia delle sindromi dolorose.

Rafforzare le cure palliative e intensificare la lotta al dolore significa garantire il diritto
fondamentale alla salute”.

11 presidente della Fondazione Gigi Ghirotti, Vincenzo Morgante, pur evidenziando i
passi in avanti compiuti nell’lambito della normativa e della formazione degli operatori,
chiede un maggior impegno delle istituzioni in relazione agli adempimenti previsti e
sollecita al fine di implementare “in modo compiuto” anche i servizi assistenziali.
Morgante evidenzia inoltre come “solo il 36% dei malati oncologici che avrebbero diritto
alle cure palliative, le ha effettivamente ricevute, e le percentuali precipitano addirittura
al 10% nel caso dei pazienti in eta pediatrica”.

Si riscontra ancora “una carenza comunicativa in merito alla legge 38/2010: due italiani
su 3 non ne conoscono l’esistenza, e quasi la meta di chi conosce questo diritto, ignora
spesso ’esistenza sul proprio territorio di servizi di Cure palliative. Manca una costante e
capillare campagna informativa nazionale sull’accesso alle cure palliative”.
“L’informazione corretta € gia cura — afferma Morgante — permette di fare scelte e di
orientarsi”, quindi “oggi per noi € un giorno fondamentale per tracciare la strada fatta e
quella da fare insieme. Un giorno importante per sensibilizzare i cittadini, ma
soprattutto le istituzioni a muovere ulteriori passi concreti per offrire a tutti i malati,
oncologici e non, la certezza delle cure palliative e della terapia del dolore, e ad investire
allo stesso tempo su una campagna informativa efficace e capillare su tutto il territorio
nazionale”.

Infine la Fondazione Ghirotti ricorda il numero del Centro di Ascolto di sostegno
psicologico gratuito per malati di tumore e loro familiari: tel. 068416464.
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LAVORO E PROFESSIONE

Giornata del sollievo/ Fnopi: combattere il
dolore e prendersi cura caratteristiche
degli infermieri

Le competenze nel settore delle cure palliative sono

caratteristiche intrinseche e salienti della professione di

infermiere e il lavoro sulle core competence e sulle

specifiche specializzazioni rappresenta un’importante

guida per chi si occupa di questo settore

Ogni anno circa 550.000 persone hanno bisogno di cure

palliative e oltre 180.000 manifestano anche bisogni

complessi con necessita di vere e proprie équipe multispecialistiche nei diversi luoghi di
cura: dall’ospedale agli hospice, dalle strutture residenziali a domicilio.

In questa organizzazione gli infermieri sono essenziali: nell’assistenza domiciliare, su
una media di 25 ore di assistenza per paziente terminale nel 2022, secondo gli ultimi dati
pubblicati dal ministero della Salute, 17 sono svolte dagli infermieri che sono anche
quelli pit presenti a fianco degli assistiti come numero di accessi per caso (quasi 20
contro una media di 6-7 degli altri operatori).

Anche il Codice deontologico degli infermieri parla chiaro in questo senso. Nelle cure
palliative: “L’infermiere presta assistenza infermieristica fino al termine della vita della
persona assistita. Riconosce I'importanza del gesto assistenziale, della pianificazione
condivisa delle cure, della palliazione, del conforto ambientale, fisico, psicologico,
relazionale e spirituale. L’infermiere sostiene i familiari e le persone di riferimento della
persona assistita nell’evoluzione finale della malattia, nel momento della perdita e nella
fase di elaborazione del lutto”.

Ma gli infermieri, che mancano in assoluto nel panorama nazionale, sono ancora meno
nel settore delle cure palliative: secondo I'ultima rilevazione di marzo 2024 della Societa
Italiana di Cure Palliative (SICP, di cui fanno parte medici e infermieri), sono attivi in
questo tipo di assistenza circa 1.500 professionisti, mentre di infermieri ne servirebbero
almeno 4.550: una carenza di 3.050 unita. E nei 230 hospice presenti in Italia, ne
mancano circa 600.

La legge di Bilancio 2023 ha prescritto di arrivare al 2028 con una copertura
dell’assistenza domiciliare del 90% della popolazione interessata: “Un risultato sfidante
e non impossibile”, secondo la FNOPI.

“Per aumentare il livello dell’assistenza dal punto di vista della qualita, clinico,
relazionale e dell'umanizzazione delle cure - spiega la presidente Barbara
Mangiacavalli - sarebbe anche opportuno ampliare le esperienze di Hospice a gestione
infermieristica che gia si sono dimostrati efficaci per I’assistenza. E gli infermieri devono
essere coinvolti in prima persona oltre che nell’assistenza anche nell’informazione e
nell’educazione ai malati che soffrono, visto I’alto livello e 'intensita della relazione di
cura che hanno con questi, anche per quanto riguarda la digitalizzazione dell’assistenza
che puo risolvere molti aspetti delle fragilita, ma ha bisogno di essere portata nelle case,
spiegata, monitorata e gestita da chi assiste questi pazienti”.
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Per farlo pero, aggiunge, “¢ il momento di riconoscere le specializzazioni
infermieristiche; in questo caso dare spazio alla professione infermieristica sulla
gestione della terapia del dolore”.

“Vogliamo e chiediamo - afferma - di essere coinvolti in prima persona nell’assistenza a
tutto campo nelle cure palliative come espressione del necessario, anzi direi ormai
indispensabile, insostituibile e ineludibile lavoro in team, priorita per ogni
professionista dedicato ad affrontare accanto ai pazienti il loro dolore, come in questa
giornata ha anche sottolineato la Fondazione Ghirotti, da 50 anni impegnata nella
diffusione di una cura dal volto pili umano, rispettosa della dignita della persona malata
e dei suoi familiari, con I'unico obiettivo da raggiungere ben identificato nel benessere
del malato che va anche al di 1a del momento dell’acuzie e dell’emergenza”.

“La cultura del sollievo - conclude - € non solo una necessita, ma un dovere morale e
fare si che si propaghi e sia compresa € un compito non solo meritorio dal punto di vista
umano, ma professionalmente caratterizzante per chi, come gli infermieri, ha deciso di
dedicare la vita al prendersi cura”.
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eee «NON possiamo assistere
inerti di fronte all'illegitti-
mo inserimento in un
decreto legge di una norma
(I'art. 17 nel testo della
bozza circolante sulla
stampa) che non ha i requi-
siti di necessita e urgenza e
che il Governo gia aveva
inserito nel Dddl Semplifi-
cazioni». Lo dichiara Maria
Stella Giorlandino, presi-
dente dell'Uap, a nome dei
poliambulatori e dei labora-
tori di analisi privati italia-
ni. Giorlandino, spiega una
nota, «reagisce a questo
vero colpo di mano del
Governo che non attende

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

LABORATORI

«lllegittime
le analisi
in farmacia»

'ordinario iter parlamenta-
re in corso per |’'esame del
Ddl Semplificazioni e intro-
duce nel decreto legge
taglia liste d’attesa la nor-
ma che apre la possibilita
alle farmacie di effettuare
prestazioni di laboratorio di
analisi non pit limitate al
solo test di autocontrollo».
«L'art. 17 del testo - sottoli-
nea -risulta essere incostitu-
zionale per difetto dei
requisiti di necessita e
urgenza. Questa facolta
data alle farmacie le trasfor-
merebbe in laboratori di
analisi nonostante il farma-

ILTEMPO

cista non possieda gli stru-
menti conoscitivi e strumen-
tali per trasformare il sem-
plice reperto derivante dal
prelievo di sangue o test
genetico in un referto corre-
dato da unita di misura,
elementi che spettano in
via esclusiva ai laboratori
pubblici e privati».
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~2 Un database di chi resiste al cancro

I Aessanaero

Dir. Resp.:Alessandro Barbano

per studiare il segreto della sopravvivenza

er sconfiggere il cancro é

utile conoscere la storia di

chi é sopravvissuto alla ma-

lattia. E la creazione del pri-
mo database clinico e molecola-
re al mondo é esattamente I'o-
biettivo di Cure5l: una tech-bio
company guidata da un team
con competenze nell'informati-
ca, nella medicina e nella biolo-
gia, specializzata nell’analisi
dei meccanismi biologici alla
base dei processi di sopravvi-
venza dei pazienti affetti da ma-
lattie rare.

| CASI ATIPICI

L’azienda di biotecnologie - so-
stenuta da cinque centri onco-
logici di livello mondiale, tra
cui I'Istituto Europeo di Oncolo-

gia di Milano, e beneficiaria di
un finanziamento da 15 milioni

di euro - non si concentra solo
sui meccanismi all'origine del-
la malattia, ma anche sullo stu-
dio dei casi atipici, cioé di quel-
le persone che, oltre i dati stati-
stici, sono sopravvissute alle
forme pill aggressive di tumo-
re, come il cancro pancreatico

e il glioblastoma. Cure5l, poten-
do contare su una rete interna-
zionale di cinquanta centri on-
cologici mondiali, utilizza un si-
stema di raccolta dati supporta-
to dalla modellazione computa-
zionale, che attraverso l'intelli-
genza artificiale pudo mapparee
comprendere i meccanismi bio-
logici responsabili della soprav-
vivenza eccezionale.

LA RICERCA

Insieme al contributo della me-
dicina di precisione e alla sco-

perta di nuovi farmaci, il data-
base puo diventare un alleato
dei pazienti vittime di malattie
rare. «La piattaforma rappre-
sentera un'opportunita di cre-
scita tecnologica e scientifica
per molti istituti nel mondo. E
un modello innovativo di con-
duzione dellaricerca, un nuovo
paradigma» ha commentato
Luca Mazzarella, direttore del
Laboratorio di Oncologia Tra-
slazionale - Istituto Europeo di
Oncologia.

P.Tra.
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Dir. Resp.:Maurizio Molinari

IL REPORTAGE

[ piani di Astrazeneca
per raddoppiare
le vendite in sette anni

[l gruppo farmaceutico presenta i suoi obiettivi

nell Investor day, il primo in dieci anni: dopo la fase
dei vaccini Covid, con relative polemiche, ora spinge
su una nuova stagione di farmaci anti-tumorali

Antonello Guerrera
I aboratori trasparenti su tre li-
i velli, pareti di vetro. Raro, in

questosettore. Osserviamoal-

cuni dei circa 2200 scienziati
e ricercatori mentre testano i nuovi far-
maci. Un complesso ricerca e sviluppo
nel quale l'azienda investe 7 miliardi di
sterline all’anno. Costato 1,2 miliardidieu-
ro e inaugurato da re Carlo - allora princi-
pe - il 23 novembre 2021. Un edificio di
grande sostenibilita ambientale: i vetri ri-
duconol'usodielettricitd, 'architetturaa
tetti spioventi consente di riciclare ac-
qua. Obiettivo: zero emissioni.

Benvenuti al “Disc”, alias The Discove-
ry Centre. Un’astronave della medicina e
dellaricercacheincarnalafilosofiaeil fu-
turodi Astrazeneca. Il colosso farmaceuti-
co, basato a Cambridge e nato dalla fusio-
ne dell'inglese Zeneca e della scandinava
Astra25anni fa, ha tenuto martedi scorso
il suo primo “Investor Day” in dieci anni.
E le intenzioni, espresse dal ceo france-
se-australiano Sir Pascal Soriot, sono
straordinarie. Ovvero raggiungere un fat-
turato totale di 80 miliardi di dollari en-
tro il 2030, quasi raddoppiandolo rispet-
to ai 45,8 miliardi del 2023, grazie a una
crescita significativa dell’attuale portafo-
glio di prodotti oncologici, biofarmaceuti-
ci e per malattie rare, con il lancio di 20
nuovi medicinali entro 1a fine del decen-
nio. «Molti dei quali - spiega il 65enne So-
riot - potenzialmente in grado di genera-
rericaviconun picco superiore a 5 miliar-
di di dollari in un anno». In particolare,

Astrazenecasi concentrerasu trattamen-
ti anti-tumorali che rimpiazzeranno che-
mio e radioterapia, oltre a terapie cellula-
1i e genetiche e farmaci per la perdita di
peso. La Borsa apprezza: +2%.

In Italia Astrazeneca € conosciuta so-
prattutto peril vaccinoanti Covid, il “Vax-
zevria”, di recente ritirato dal mercato
“per motivi commerciali”. «Abbiamo de-
ciso di non aggiornarlo alle nuove varian-
ti», racconta a Repubblica Soriot, «i vacci-
ni mRna (come quelli di Pfizer e Moder-
na, ndr), hanno una tecnologia migliore.
Questo € il futuro. Ora stiamo lavorando
anche noi a un vaccino MRna, per esem-
pio contro il virus respiratorio sinciziale
umano (Rsv). Le tecnologie e le idee si
evolvono di continuo». Una decisione sle-
gata dalle prime ammissioni in tribunale
a Londra, risalenti a qualche settimana
prima, di rarissimi effetti collaterali del
preparato “Vaxzevria”. Che, secondo stu-
diindipendenti, hasalvatocirca 6,5 milio-
ni di vite nel mondo. «E molto semplice -
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continua Soriot - non esistono medicine o
vaccini senza effetti collaterali. Quelli del
Vaxzevria sono rarissimi e, se diagnostica-
ti in tempo, possono essere controllati ef-
ficacemente. Bisogna ricordare», conti-
nua, «che abbiamo distribuito tre miliar-
di di dosi in maniera “no profit”. E nelle
prime fasi del Covid tantissimi Paesi non
avevano accesso ai vaccini,

In ogni caso, oggi Astrazeneca € molto
di pit: una protagonista assoluta di Big
Pharma, mentre fino a un decennio fa oc-
cupavaunruolomarginale. «Euna nuova
era di crescita - gioisce Soriot - daremo
una nuova forma alla medicina». Ci sono
oltre 40 nuovi medicinali nella terza fase
di test-irisultati sarannoresi pubblici en-
troil2025- con unastima di 20 miliardi di
dollari di fatturato. Tra questi ci sono il
“Dato-DXd” contro il cancro ai polmoni e

I*Enhertu” contro quello al seno. E Soriot
ha annunciato anche un nuovo sito di
produzione a Singapore da 1,5 miliardi,
dedicato proprio alle nuove medicine an-
ti cancro “antibody drug conjugates”.
Certo, lesfide non mancano. Nei prossi-
mi quattro anni, AstraZeneca perdera il
brevetto di diversi farmaci bestseller che
diventeranno generici come “Brilinta”

@Il Cambridge
Biomedical
Campusinclude
anche 'edificio
che ospital'area
R&S di
Astrazeneca

@ Unodei
laboratoriin cui
lavoranoi
ricercatori
Astrazeneca

nel Disc

di Cambridge

Ia Repubblica
AFFARISGFINANZA

(malattie cardiovascolari), “Farxiga” (dia-
bete), “Soliris” (patologie del sangue) e
“Lynparza” (cancro alle ovaie). Inoltre,
I'Investment Reduction Act voluto dal
presidente Joe Biden potrebbe imporre
prezzinegoziati ai farmaci in America, da
dove arriva il 40% del fatturato del colos-
s0, rispetto al 29% di mercato dai Paesi

emergenti, il 21% dall’Europa e il 10% dal
resto del mondo. E i nuovi dazi anti Cina,
dove Astrazeneca € la principale multina-
zionale farmaceutica straniera, preoccu-
pano. «Siamo pronti ad ogni evenienza -
assicura Soriot - speriamo nel meglio e ci
prepariamo al peggio, come sempre»,
Per evitare problemi alle catene di forni-
ture, Astrazeneca ha gia previsto un cen-
tro di produzione a Qingdao, dedicato al
mercato cinese e di altri Paesi emergenti.

Dopo ottimi risultati a Roche, nel 2012
Soriot € diventato ceo di AstraZeneca, ri-
voltandola come un calzino: tagli di posti
dilavoro, “rimpasto” delle sedi, focalizza-
zione in pochi campi di ricerca medi-
co-scientifica come quella oncologica.
Nel 2014 ha respinto I'assalto di Pfizer,
che voleva “mangiarsi” Astrazeneca con
un’offerta da 69 miliardi di sterline., Oggi
il gigante anglo-svedese ne vale almeno

188. Soriot vorrebbe restare ceo peraltri 5
anni. Maisuoi bonus annuali hanno risca-
tenato polemiche: nel 2023, quasi 22 mi-
lioni di euro. 1l 36% degli azionisti si & ri-
voltato, ma non & bastato a bloccare il bo-
nifico al ceo pilt pagato del Ftsel00 alla
Borsa di Londra. Eppure, Albert Bourla, il
ceodellarivale Pfizer, haincassato 20 mi-
lioni di euro in bonus, nonostante le azio-
ni del gigante Usa siano calate del 36% sot-
to la sua reggenza. Insomima, se Astraze-
neca decidesse di trasferirsi a Wall Street
come altri hanno gia fatto, vedrebbe il
suo valore crescere vertiginosamente. So-
riot non prevede un futuro del genere.

ILBILANCIO
LA PARABOLA DELFATTURATO

Astrazeneca ha superatoi 45 miliardi di dollari di ricavi
nonostanteil peso calante, nell'vltimo anno, dei proventi
dei prodottianti-Covid, il cuiapporto si & quasi azzerato

W RICAVI PRE=COVID
1 RICAVI DA VACCING ANTI-COVID
IN MILIARDI DI DOLLARI

Qoo
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Ricerca sanitaria al test privacy

E’ necessario adottare precise ga-
ranzie peril trattamento dei dati sul-
la salute a scopo di ricerca medica,
biomedica e epidemiologica qualo-
ra non fosse possibile acquisire il
consenso del paziente perché dece-
duto o non contattabile. E’ quanto
ha deciso il Garante della Privacy
con il provvedimento n. 298 del 9
maggio 2024 (si veda ItaliaOggi del
22 maggio 2024). Infatti a seguito del-
la modifica dell’art.110 del Codice
della privacy, PAutorita ha chiarito
che, nel casoin cui risultera impossi-
bile informare gli interessati o 'ob-
bligo implichera uno sforzo spropor-
zionato che potrebbe pregiudicare
gravemente i risultati dello studio,
chi effettuera attivita di ricerca me-
dicanon dovra piu sottoporreil pro-
getto di ricerca e la relativa valuta-
zione di impatto alla consultazione
preventiva essendo sufficiente ri-
spettare le specifiche garanzie di ca-
rattere etico previste dal Garante.
L’Autorita, nello specifico, ha stabili-
to che in tutti questi casi i titolari
del trattamento oltre ad acquisire,
come gia previsto, il parere favore-
vole del competente Comitato etico
a livello territoriale sul progetto di

ricerca, dovranno motivare e docu-
mentare le ragioni etiche o organiz-
zative in base alle quali non hanno
potuto acquisire il consenso dei pa-
zienti. Con lo stesso provvedimento
viene proposto, alla luce della rifor-
ma normativa e considerato il rile-
vante impatto delle nuove tecnolo-
gie nelle modalita di realizzazione
delPattivita di ricerca, Pavvio della
procedura per 'adozione delle nuo-
ve regole deontologiche per tratta-
menti a fini statistici o di ricerca
scientifica. Quindi i soggetti pubbli-
cieprivati, che ritenganodiavere ti-
tolo a sottoscrivere le Regole deonto-
logiche, e i portatori di un interesse
qualificato, che intendono parteci-
pare ailavori, potranno darne comu-
nicazione all’indirizzo protocol-
lo@pec.gpdp.it, entro 60 giorni dalla
pubblicazione del provvedimento
nella Gazzetta Ufficiale.

Pasquale Quaranta
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Lanalisi dei dati rivoluziona
la cura e la prevenzione medica

Francesca Cerati

1lato positivodell'impiego dei dati
sanitari. Ovverocome la digitaliz-
zazione el'intelligenzaartificiale
potranno cambiare la medicina eil
nostro mododi curarci. Del temasi
& parlato ieri nel panel “Tutelare la
salute conlamedicina deidati”, con
Paolo Di Giorgio, ceo di Angelini
Ventures, Luca Foresti, investitore
in start up Sanitarie, Francesco Ro-
mano Marcellino, co-founder e
partner Dst Group e Monica Moroni,
ricercatrice della Fondazione Bruno
Kessler. La premessa é che grazieal-
l'investimento di 7,5 miliardi previ-
stidal Pnrrper la trasformazione di-
gitale della sanita saremo, presto o
tardi, nelle condizioni di poter sfrut-
tareidatisanitari in maniera strut-
turata. Unarivoluzione che avrari-
percussionisianellaricercafarma-
ceutica sia nella clinica, ma anche
nella presa in carico del paziente.
«In Fondazione Kessler - spiega
Moroni - cioccupiamo di tre tipi di
dati: gli omici, quelli delle cartelle

Digital health
Salute su misura

cliniche e quelli di diagnostica per
elaborare algoritmi che siano di
supporto al clinico e alla sue esi-
genze, Una sorta di personalizza-
zione che intercetta i bisogni del
territorio. Inoltre generiamo dati
sinteticia scopodiricerca utili per
le malattie rare».

Sul fronte degli investitori, «il
mondo dell'analisi dei dati & molto
attrattivo quando le soluzioni digi-
tali possono migliorare la terapiae
la qualita di vita dei pazienti - dice
Di Giorgio . I nostri ultimi investi-
menti riguardano startup focalizza-
te su questi aspetti come Cadence
Neuroscience che, in collaborazione
con la Mayo Clinic, sviluppa una
nuova terapia di neuro-modulazio-
ne per il trattamento dell’epilessia
resistente ai farmaci, o Noctrix He-
alth che ha sviluppato il primo di-
spositivo tecnologico indossabile,
approvato dalla Fda, per trattare la
“sindrome delle gambe senzaripo-
s0”, un disturbo che danneggia la
qualita del sonno».

Per Foresti e Marcellino, per po-

tersfruttare almassimole piattafor-
me digitali dedicate alla salute, il
cuoreditutto e il fascicolo sanitario
elettronico e lasua interoperabilita.
«Se, anziché essere soloun raccogli-
tore di informazioni, il fascicolo fos-
seuna piattaforma ben regolamen-
tata, potrebbe inserirsi in un siste-
ma virtuoso, unasortadi “store” in
cuisi trovanodiversi servizi: ¢io che
emoltoutile pud essere rimborsato
dalSsn, altreapp possono invece es-
sere gratuite con servizi premiuma
pagamento». Insomma, un nuovo
modo di gestire la salute, in cui la
medicina di precisione con il pa-
ziente al centro sarannounarealta.

FRANCESCA
CERATI
Giornalista

Il Sole 24 Ore
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di Maria Giovanna Faiella
una sorta di cassetto
«virtuale» il nuovo
Fascicolo sanitario
elettronico 2.0 (Fse),
molto piu evoluto ri-

spetto alla precedente versio-
ne del Fse: possiamo trovarci
prescrizioni elettroniche di
farmaci, visite ed esami, refer-
ti di analisi del sangue e ra-
diologici, lettere di dimissio-
ne ospedaliera, verbali di
Pronto soccorso, vaccinazioni
eseguite. E ancora: farmaci
che assumiamo, esiti di inter-
venti chirurgici eseguiti, ma-
lattie e allergie di cui soffria-
mo.

Dati e documenti digitali
che possiamo condividere, in
sicurezza, con i medici che ci
curano o i cureranno, sia per
evitare diripetere inutilmente
esami appena fatti o di spo-
starci con una borsa piena di
«carte», sia per consentire ai
sanitari di assisterci meglio,
ovunque ci troviamo, anche
lontano da casa o, in caso di
emergenza, al Pronto Soccor-
so. In realta «Fse 2.0» non
contiene ancora tutti i dati e
documenti indicati dalle nor-
me, ma € in fase di potenzia-
mento in ogni Regione grazie
ai fondi del Piano nazionale di
ripresa e resilienza (Pnir). In
ogni caso dovra essere opera-
tivo entro giugno 2026, pena
la perdita dei finanziamenti.
Prosegue, quindi, l'alimenta-

CORRIERE SALUTE

Dir. Resp.:Luciano Fontana

[1 Fascicolo sanitario diventa 2.0
Che cosa significa e cosa cambia?

zione automatica dei dati sa-
nitari digitali nel Fascicolo di
ciascuno di noi e, fino al 30
giugno, ¢ possibile opporsi
all’inserimento nel proprio
Fse di alcuni documenti rife-
riti a prestazioni erogate dal
Servizio sanitario nazionale
fino al 18 maggio 2020 (si ve-
da articolo a destra).

Ma chi ancora non ce I'ha,
in che modo puo attivarlo?

Innanzitutto, ha un proprio
Fse anche chi ignora la sua
esistenza.

Come si fa a trovarlo? Spie-
ga Sergio Pillon, vicepresi-
dente dell’Associazione italia-
na della sanita digitale e tele-
medicina (AiSDeT): «Se non
si € mai aperto il proprio Fse,
per accedervi basta avere uno
strumento di identita digitale,
come lo Spid o la carta d’'iden-
tita elettronica (Cie) o la tesse-
ra sanitaria con chip (TS-CNS)
abilitata e collegarsi al sito
della propria Regione nell’ap-
posita sezione dedicata, inse-
rendo le proprie credenziali,
o anche scaricare 'app trami-
te cellulare».

Quali sono i vantaggi di Fse
2.0? «Custodire tutte le infor-
mazioni sanitarie in un modo
facilmente accessibile — ri-
sponde Pillon —. Per esem-
pio, se arriva al Pronto Soc-
corso un paziente con ictus
non in grado di parlare o scri-
vere, accedere al suo Fascicolo
permette di sapere, con un

In fase di potenziamento in tutto il Paese grazie ai fondi del Pnrr,
il nuovo Fse permette una migliore assistenza ovunque ci troviamo
e al Pronto Soccorso in caso di emergenza. Come si attiva e si usa

Quali sono le nostre attuali condizioni di salute?
Soffriamo di malattie croniche, come diabete o
scompenso cardiaco? Quali medicine prendiamo e
da quanto tempo? Abbiamo allergie? Queste e
altre informazioni preziose sulla nostra salute
devono essere contenute nel «Profilo sanitario
sintetico» (Patient summary), ovvero il documento

colpo d'occhio, se assume far-
maci anticoagulanti, ha avuto
un infarto o ha il diabete. An-
che nel fascicolo pil1 “povero”
di dati c'¢ almeno l'elenco del-
le prescrizioni elettroniche
specialistiche e di farmaci dal
2020 in poi, poiché ogni ricet-
ta dematerializzata - prescrit-
ta in strutture pubbliche o in
convenzione col Servizio sani-
tario - é caricata automatica-
mente nel nostro Fse».

Cos’altro troviamo? «Di si-
curo i certificati digitali Co-
vid-19 (vaccinazioni, tampo-
ni) — risponde il medico —.
Per il resto, dipende da cosa
hanno gia inserito le Regioni,
cui ¢ affidato il compito di ali-
mentarlo caricando i dati in
un formato facile da consulta-
re su scala nazionale: cosi un
cittadino che si trasferisce in
un‘altra Regione non “perde” i
dati del suo Fse, come avveni-
va finora poiché i linguaggi
informatici erano diversi e
non interscambiabili facil-
mente tra le Regioni. Alcune
Regioni piu virtuose hanno
gia introdotto referti, lettere
di dimissione ospedaliera,
verbali di Pronto Soccorso, la
possibilita di rinnovare 'esen-
zione, tramite l'autocertifica-
zione, senza recarsi allo spor-
tello della Asl».

Consigli su come usare il
proprio Fse? «Da medico —
risponde Pillon — suggerisco
di aprire il proprio fascicolo
per capire cosa ¢'¢é e cosa si

Il profilo sanitario
sintetico sara utile
in emergenza

informatico, all'interno di Fse 2.0, redatto e
aggiornato dal medico o pediatra di famiglia per
garantire la continuita assistenziale e cure migliori
soprattutto in situazioni di emergenza o mobilita.
Secondo una recente indagine della Federazione
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che arrivano in reparto: i medici del territorio,
anche per farraginosita burocratiche, non riescono
ad aggiornare il Fascicolo nel 39,3% dei casio lo
fanno raramente nel 41% dei casi. Entro fine 2025
I'85% dei medici di base dovra farlo per legge.
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puo aggiungere, e di usarlo
perché ¢ utile per la nostra sa-
lute. Per esempio, si potreb-
bero inserire nel “taccuino
dell’'assistito” alcune note (pa-
rametri della pressione ecc.) e
anche caricare dei documen-
ti, come un elettrocardio-
gramma fatto in passato, co-
me pure indicare i contatti te-
lefonici in caso di emergenza.
Spetta invece al medico di fa-
miglia compilare il profilo sa-
nitario sintetico (Patient sum-
mary) che contiene il riassun-
to della storia clinica del pa-
ziente con l'indicazione di
malattie, terapie farmacologi-
che in corso, allergie. Finora
la maggior parte dei dottori
non I'ha fatto» (siveda artico-
lo in alto).

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Scadenza

Il Fse 2.0 dovra

essere completamente
operativo

entro giugno 2026

dei medici internisti ospedalieri (Fadoi), in 8 casi su
10 non si sa nulla della storia clinica dei pazienti
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di Sergio Harari

(,‘ eviammalate e dovete
i) essere ricoverati, allora
cercate di essere seguiti da
un medico donna. A
maggior ragione se anche

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

STUDIO SU 700 MILA PAZIENTI
Laricerca Usa:
i medici donna
curano meglio

pubblicata sulla prestigiosa
rivista medica «Annals of
Internal Medicine», ha
valutato la mortalita

a trenta giorni e le
ri-ospedalizzazioni di un
campione casuale di

assicurazione sanitaria
federale americano).

continua a pagina 30

voi siete una donna. A soggetti oltre i 65 anni
sostenerlo é un serissimo assistiti da «Medicare»
studio effettuato su (il programma di
centinaia di migliaia di
americani. La ricerca,
UNA RICERCA AMERICANA

MEDICO, MEGLIO
SEE UNA DONNA

di Sergio Harari
SEGUE DALLA PRIMA
i tratta complessivamen-
te di un campione di
776.927 persone, ricove-
rate per ragioni mediche
(non chirurgiche) dal
2016 al 2019, e assistite nel 31%
dei casi da medici di sesso fem-
minile.

L’analisi delle loro cartelle ha
dimostrato che i pazienti curati
dalle dottoresse avevano un tas-
so di mortalita inferiore a chi
era preso in carico da medici
uomini, una differenza ancora
pitt marcata per le malate donne
(8,15% versus 8,38% di mortali-
ta). A prima vista il delta percen-
tuale puo sembrare piccolo ma
moltiplicato per centinaia di
migliaia di pazienti si traduce in
numeri importanti, circa 5.000
pazienti all’anno potrebbero
salvarsi in America solo sce-
gliendo un medico donna.

Anche per gli uomini malati
sembra esserci un vantaggio
nell’essere seguiti da una dotto-
ressa ma € meno marcato
(10,15% versus 10,23% di mortali-
ta). Si é registrato un andamen-
to simile per i ri-ricoveri dopo
una prima dimissione, con una
tendenza piu favorevole alle cu-
re femminili per le pazienti
donne (15,51% di nuove ospeda-
lizzazioni per le malate seguite
da un medico donna versus
16,01% per quelle curate da un
dottore).

L'analisi dei dati ¢ stata fatta
in modo molto accurato, strati-
ficando per gravita, tipo di ma-
lattia e moltissime altre variabi-
li, ha il limite di uno studio svol-
to in modo retrospettivo su dati
amministrativi ma i risultati so-
no scientificamente solidi.

Peraltro, questa non € la pri-
ma ricerca che segnala che le
donne curano (e anche opera-
no) meglio degli uomini; qual-
che anno fa un altro lavoro
scientifico aveva documentato
una migliore sopravvivenza dei

L’analisi delle cartelle

Ha dimostrato che i pazienti
curati dalle dottoresse
avevano un tasso di
mortalita inferiore a chi era
preso in carico da uomini

pazienti con infarto quando se-
guiti da medici donna, e un paio
di altre pubblicazioni sembrano
indicare vantaggi anche in am-
bito chirurgico.

Sul perché pero le donne curi-

no meglio, il dibattito é aperto.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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24 R Iss: in crescita ad aprile i casi di morbillo,
da inizio anno 399 casi confermati

SEGNALIBRO

FACEBOOK  f  Nel mese di aprile 2024 sono stati notificati in Italia 145
TWITTER ' ¥ (5sj di morbillo, un numero in aumento sia rispetto ai casi
registrati a marzo (127), sia a quelli di aprile 2023 (1). Lo
afferma I’'ultimo bollettino del sistema di sorveglianza
epidemiologica nazionale, secondo cui dall’inizio
dell’anno sono 399 i casi confermati.

“Dal 2023 — scrivono gli esperti del Dipartimento Malattie

Infettive dell’Iss -, sono in corso aumenti significativi nel numero di casi e di epidemie di
morbillo a livello globale, incluso in diversi Paesi Europei. Anche in Italia, si osserva un
notevole aumento dei casi di morbillo nel 2024 , in particolare nei mesi di marzo e aprile
2024, la maggior parte dei quali si é verificata in persone non vaccinate. Circa tre quarti
dei casi segnalati nei primi quattro mesi dell’anno sono adolescenti e adulti: questi dati
suggeriscono che sono presenti ampie quote di persone suscettibili in queste fasce di
eta. Preoccupano anche i casi segnalati nei bambini sotto ’'anno di eta, troppo piccoli per
essere vaccinati che dipendono quindi dalla copertura vaccinale nella popolazione per
essere protetti dal morbillo, e i casi tra gli operatori sanitari”.

Ecco le caratteristiche principali dei casi notificati dall’inizio dell’anno.

@ L’eta mediana dei casi segnalati € pari a 31 anni (range: o - 69 anni). Oltre la meta dei
casi (50,9%) ha un’eta compresa tra 15 e 39 anni e un ulteriore 25% ha piu di 40 anni di
eta. Tuttavia, 'incidenza piu elevata e stata osservata nella fascia di eta 0-4 anni (83,4
casi per milione). Sono stati segnalati 17 casi in bambini con meno di un anno di eta.

@ Lo stato vaccinale € noto per 363 casi dei 399 segnalati (91,0%), di cui 323 casi (89,0%)
erano non vaccinati al momento del contagio, 22 casi (6,1%) erano vaccinati con una sola
dose, e 14 casi (3,8% ) erano vaccinati con due dosi. Per i rimanenti quattro casi (1,1%)
non era noto il numero di dosi effettuate.

@ Centoventisette casi (31,8%) hanno riportato almeno una complicanza. Le
complicanze pil frequentemente riportate sono state epatite/aumento delle
transaminasi (n=56) e polmonite (n=54). E stato segnalato un caso di encefalite in un
giovane adulto, non vaccinato. Per il 50,1% dei casi (200/399) viene riportato un
ricovero e per ulteriori 64 casi una visita in Pronto Soccorso.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MEDICINA E RICERCA

Giornata del Sollievo/ Sip-Sin: cure
palliative solo al 15-18% di neonati e
bambini, 7 regioni senza assistenza

Luigi Orfeo* e Annamaria Staiano**

I servizi di Cure Palliative Pediatriche (CPP) specialistiche

sono garantite, oggi, in Italia, solo al 15-18% dei

neonati/bambini che ne hanno bisogno.

L’ultima domenica di maggio si celebra la Giornata

Nazionale del Sollievo istituita piu di 20 anni fa “per

promuovere la cultura del sollievo dalla sofferenza fisica e

morale a tutti coloro che stanno ultimando il loro

percorso vitale non potendo giovarsi di cure destinate alla

guarigione”: in altre parole i pazienti inguaribili candidati alle cure palliative.

La Legge 38 del 2010, oltre a sancire che ogni cittadino, indipendentemente dall’eta (e
quindi anche il bambino ed il neonato), ha il diritto di accedere alle cure palliative e alla
terapia del dolore, afferma che queste devono essere considerate obiettivi prioritari del
Piano Sanitario Nazionale (sono infatti un LEA). La legge pone particolare attenzione ai
soggetti in eta neonatale/pediatrica ai quali dedica un articolo ad hoc (Art. 5) e numerosi
richiami lungo gli altri articoli. Negli anni successivi, si sono susseguiti svariati
provvedimenti normativi e legislativi che hanno ulteriormente precisato le modalita con
cui le Regioni devono ottemperare a questi provvedimenti, sottolineando che per il
bambino eleggibile alle cure palliative deve essere prevista una rete assistenziale
specifica e dedicata, unica per le Cure Palliative e la Terapia del Dolore (CPP+TD).

La Societa Italiana di Pediatria (SIP) e la Societa Italiana di Neonatologia (SIN) seguono
da tempo con attenzione I'evolversi delle Cure Palliative in eta evolutiva (CPP) tramite
due Gruppi di Studio (GdS) dedicati: il GdS di Cure Palliative Pediatriche e Terapia del
Dolore (CPP+TD) della SIP ed il GdS di Cure Palliative Perinatali (CPpn) della SIN.
Purtroppo, nel nostro Paese, i suddetti principi e le relative raccomandazioni non
trovano ancora le dovute risposte e questa giornata e ’occasione per evidenziare le
possibili criticita e difficolta, da affrontare e da correggere per ottimizzare le prestazioni
e I’'assistenza sanitaria a questi piccoli pazienti.

I dati disponibili non sono confortanti. 7 Regioni sono tuttora sprovviste di qualsiasi
risposta assistenziale dedicata alle CPP/TD e le restanti regioni hanno messo in atto
iniziative ed attivita piuttosto eterogenee e non del tutto aderenti a quanto
raccomandato dalle Leggi e dalle normative vigenti. 10 regioni e due province autonome
hanno istituito il Centro di riferimento regionale di TD e CPP; in altre 2 regioni esistono
dei Centri/Servizi che lavorano nell’ambito delle CPP specialistiche, ma che non sono
ancora riconosciuti a livello istituzionale come Centro di riferimento. Solo 3 Regioni
hanno attivato tutti gli anelli della Rete come previsto dalla normativa (Domicilio,
Hospice pediatrico, Ospedale). Nella maggior parte delle strutture é carente la continuita
assistenziale (solo il 36% offre reperibilita h24, 7 giorni alla settimana) e solo 6 Centri di
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riferimento possono contare su una Equipe dedicata, con competenze specifiche.
Attualmente in Italia sono attivi e funzionanti 8 Hospice pediatrici e 6 sono in diverse
fasi di realizzazione.

Siamo, quindi, in presenza di una situazione che, oltre ad essere critica e inaccettabile, e
causa di inevitabili disuguaglianze nell’accesso alle cure dei nostri cittadini in eta
pediatrica e in particolare quelli delle Regioni del Sud, che gia attualmente sono
penalizzati da una mortalita neonatale e infantile significativamente piu alta rispetto ai
loro coetanei delle regioni centro-settentrionali.

Purtroppo, i segnali per un possibile rimedio a questa situazione non sono del tutto
rassicuranti: infatti, la continua riduzione dei fondi a disposizione del Servizio Sanitario
Nazionale (11,2 miliardi in tre anni nella Legge di Bilancio 2024) e la recente proposta di
Autonomia differenziata rischiano di aggravare, invece di ridurre, le attuali
diseguaglianze.

Lo scorso anno, proprio in occasione della celebrazione della Giornata del Sollievo, il
Ministro della Salute Orazio Schillaci ha affermato che ...“E nella cura dei soggetti pitl
fragili che si riconosce il valore di una nazione”...

Se la nostra Costituzione tutela la salute come un diritto fondamentale e rappresenta un
prezioso valore per il nostro Paese, rafforzare le cure palliative pediatriche significa
garantire questo diritto alle persone e alle famiglie piu fragili, ovvero ai neonati, ai
bambini e ai loro genitori.

*Presidente della Societa Italiana di Neonatologia (SIN)
** Presidente della Societa Italiana di Pediatria (SIP)
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24 3 R Iss: un italiano su sei a rischio salute per il
consumo di alcol, diffuso il binge drinking
SEGNALIBRO trai giovani

FACEBOOK | f

TWITTER ¥ . X . . . .
Quattro adulti italiani su 10 dichiarano di non consumare

bevande alcoliche, ma 1 persona su 6 (18%) ne fa un

consumo definito a maggior rischio per la salute, per

quantita o modalita di assunzione: il 9,6% degli adulti per

binge drinking (consumi episodici eccessivi,

corrispondenti a 5 o piu unita alcoliche in una unica

occasione per gli uomini e 4 o piu per le donne), il 10% per

consumo alcolico esclusivamente o prevalentemente fuori pasto e il 2% per un consumo
abituale elevato (3 o pill unita alcoliche giornaliere per gli uomini e 2 o piu per le donne).
Tra gli over 65 coloro che dichiarano di non consumare alcol abitualmente sono 6 su 10,
ma 2 su 10 riferiscono un consumo moderato e una percentuale lievemente inferiore, il
17%, a rischio. Sono questi alcuni dei principali dati pubblicati sul sito Epicentro
dell’Istituto Superiore di Sanita che emergono dal nuovo dataset delle sorveglianze
PASSI e PASSI d’Argento, relative alla popolazione adulta (18-69 anni) e a quella
anziana (over 65 anni). Nel biennio 2022-23 sono state intervistate rispettivamente
63mila e 30mila persone.

Uomo, giovane e giovanissimo, non in difficolta economica e con un alto livello di
istruzione, perlopiu residente nel Nord Italia: € questo I'identikit del consumatore
adulto a maggior rischio, anche se non mancano elementi di allarme per il consumo fra
le giovani donne. Dal 2010, si osserva fra gli uomini un progressivo aumento del
consumo a maggior rischio e una tendenziale e lenta riduzione del binge drinking; fra le
donne invece il consumo di alcol a maggior rischio sembra stabile, ma va aumentando la
componente del consumo di tipo binge e sebbene in ambito femminile resti
significativamente inferiore a quello degli uomini, le differenze di genere vanno
riducendosi.

Tra gli over 65 si registra un trend di consumo a rischio piu frequente tra gli uomini, che
si riduce all’avanzare dell’eta e rimane prerogativa delle classi socialmente piu
avvantaggiate.L’attenzione degli operatori sanitari al problema dell’abuso di alcol appare
ancora troppo bassa: appena il 7% dei consumatori a “maggior rischio” riferisce di aver
ricevuto il consiglio di bere meno.

Torna il binge drinking dopo la pandemia

11 consumo a maggior rischio e piu frequente fra i giovani e in particolar modo i
giovanissimi (fra i 18-24enni la quota sfiora il 36%), rivelandosi sempre circa 3 volte
maggiore di quanto si osserva fra le generazioni pii mature dei 50-69enni. Fra gli ultra
35enni aumenta grazie alla crescita della componente del binge drinking, che dopo un
calo legato all’emergenza pandemica ha ripreso ad essere praticato.

11 binge drinking cosi come il consumo di alcol fuori pasto sono prerogative dei piu
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giovani e socialmente piu avvantaggiati, mentre il consumo abituale elevato e
caratteristica di persone meno giovani e socialmente pil1 svantaggiate.

Le varianti geografiche del consumo

11 consumo di alcol a maggior rischio resta una prerogativa dei residenti nel Nord Italia
(con un trend in aumento) in particolare in Valle d’Aosta e PA di Bolzano, seguite, tra le
Regioni settentrionali, dalla PA di Trento, Veneto e Friuli Venezia Giulia. Tra le Regioni
del Sud, il Molise ha la percentuale di consumatori di alcol a maggior rischio piu alta
della media nazionale e paragonabile a quella della PA di Bolzano. Anche il consumo di
tipo binge € una prerogativa dell'ltalia settentrionale (dove si registra anche un aumento
significativo dal 2010) e in particolare del Nord Est, ma Molise e Sardegna si distinguono
negativamente fra le Regioni meridionali (il Molise fa registrare una delle quote piu alte
del Paese).

Uso di alcol nonostante controindicazioni mediche e in gravidanza

Preoccupa gli esperti il numero di persone che assume alcol pur avendo una
controindicazione assoluta, come i pazienti con malattie del fegato, fra i quali solo poco
meno della met, il 49, dichiara di aver consumato alcol nei 30 giorni precedenti
Iintervista. Il 10% delle donne in gravidanza riferisce di aver consumato alcol nei 30
giorni precedenti I'intervista e fra le donne che allattano al seno la quota aumenta al
27%.
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MEDICINA E RICERCA

Cambiamento climatico e salute: per 1
italiano su 2 conseguenze gravi per tutti e
non solo per i fragili

Le conseguenze del cambiamento climatico preoccupano

gli italiani anche quando si tratta di salute e di insorgenza

dei piccoli disturbi. Secondo una ricerca di Human

Highway per Assosalute, Associazione farmaci di

automedicazione, parte di Federchimica, presentata

all’evento “Cambiamenti Climatici: quali gli effetti sulla

salute?”, il 78,5% degli italiani dichiara di aver sentito

parlare (in diversi contesti: TV, radio, giornali, on line, al

bar, tra amici) e/o di essersi interrogato sulla relazione tra salute e cambiamento
climatico e degli effetti che gli agenti atmosferici possono avere sul benessere delle
persone. Inoltre, quasi 1 italiano su 2 (47%) € convinto che, allo stato attuale, il
cambiamento climatico abbia gia delle gravi conseguenze sulla salute di tutti, non solo
dei soggetti vulnerabili. Ad essere piu in allarme, le donne (I'84,2% vs il 64,4% degli
uomini).

GIOVANI E ANZIANI: DUE PROSPETTIVE DIVERSE SU PRESENTE E FUTURO

L’esposizione e, di conseguenza, la conoscenza del tema, aumenta con l’eta: e
relativamente pil1 bassa tra i giovani di eta compresa tra i 18 e i 24 anni (68,6%) e molto
alta tra gli over 65 (84%). Tuttavia, a essere pill preoccupati del fatto che il cambiamento
climatico possa avere gravi conseguenze per la salute di tutti sono non solo gli over 65
(53,5%), ma proprio i giovanissimi (50,7%), mentre il problema € meno sentito dai i 45-
54enni (39,6%).

“I giovani - ha commentato il presidente emerito di SIMG (Societa Italiana di Medicina
Generale e delle Cure Primarie), Claudio Cricelli - sentendosi coinvolti in prima persona
nel mondo attuale e in quello futuro, risultano particolarmente attenti e preoccupati per
gli effetti del cambiamento climatico, anche se questo non si declina in un timore per la
loro salute personale. Al contrario, le persone anziane sentono I'impatto delle
problematiche ambientali sulla loro salute gia oggi, con sintomi evidenti; queste due
generazioni hanno, quindi, percezioni e preoccupazioni diverse: i giovani si proiettano
nel futuro e vogliono agire oggi per prevenire problemi da anziani, mentre gli anziani
desiderano soluzioni immediate per i problemi attuali”.

Le persone tra i 45 e i 65 anni vengono definite da Cricelli “confuse: rappresentano i
responsabili e le vittime delle conseguenze future delle loro decisioni e scelte attuali.
Stanno infatti iniziando a sperimentare i primi disturbi e problemi di salute ma,
nonostante appartengano alla classe dei decision-makers, non sono sicuri di chi si
occupera delle loro esigenze nei prossimi 10-15 anni, quando potrebbero iniziare ad
ammalarsi anche gravemente”.
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I DISTURBI PIU DIFFUSI “CAUSATI” DAL CAMBIAMENTO CLIMATICO

Inquinamento, produzione ed esposizione prolungata ai pollini, innalzamento delle
temperature, alluvioni e condizioni meteorologiche estreme sono tutti fattori che
influenzano e stanno influenzando la salute umana. Lo sa bene I’'84,2% degli italiani,
che riconosce in questi le cause dei piccoli disturbi, in particolare: stanchezza diffusa
(comune al 46,9% del campione e soprattutto tra le donne (52,9% contro il 40,9% di
uomini), malesseri muscolo-scheletrici dovuti dagli sbalzi termici (33,2%), sintomi
influenzali fuori stagione (30%), e allergie prolungate (29,1%). Se la popolazione piu
anziana € maggiormente affetta da disturbi muscolo-scheletrici dovuti agli sbalzi
termini, i giovani sono invece piu suscettibili a influenze e allergie fuori stagione.

Non solo si tratta di sintomi molto comuni, ma anche in crescita negli ultimi anni: il 75%
delle persone con stanchezza diffusa riporta un peggioramento rispetto al passato,
mentre il 60% osserva un aumento dei malesseri legati agli sbalzi termici, alle influenze
fuori stagione e alla disidratazione causata dal caldo improvviso.

“Sono molte, infatti - ha spiegato Cricelli - le trasformazioni a cui si sta assistendo e che
portano ad avere conseguenze sulla salute: 1a fioritura delle piante, ad esempio, o la
stagionalita dei pollini, con conseguenze sul calendario delle allergie, 0, ancora, su
quella delle epidemie. A volte, i picchi si verificano in periodi anticipati, come accaduto
quest’anno con l'influenza, a dicembre anziché gennaio/febbraio”. “Negli ultimi mesi e
anni - ha continuato il presidente emerito di SIMG - abbiamo osservato picchi di
malattie respiratorie acute, particolarmente evidenti in aprile, come avvenuto
quest’anno, e con sintomi che persistono per un periodo pill prolungato (2-3 settimane).
Tutto cio ci fa riflettere sull’esistenza di una correlazione tra il clima e ’'andamento delle
epidemie, un tema su cui la ricerca scientifica sta gia cominciando a fornire alcune
risposte ma su cui & necessario approfondire”.

LE FIGURE DI RIFERMENTO E I RIMEDI

In caso di piccoli disturbi correlati ai cambiamenti climatici, gli italiani si rivolgono al
medico (45,2%) e fanno ricorso ai farmaci e di automedicazione (25,1%), a cui si tende ad
affidarsi all’aumentare dell’eta, soprattutto tra i 45-54enni. Il 21% del campione preso in
esame da Human Highway opta invece per metodi naturali, mentre il 20,9% si affida al
consiglio del farmacista. Solo 1'11,7% cerca informazioni su sintomi e rimedi on line,
comportamento molto diffuso tra gli under 24, mentre una quota simile (11,9%) non fa
nulla, aspettando che il sintomo passi da sé.

Per quanto riguarda la prevenzione dei piccoli disturbi legati ad agenti atmosferici e
stagionali anomali la ricerca evidenzia quanto gli italiani diano importanza agli stili di
vita. Infatti, il primo comportamento attivato da quasi 1 italiano su 2 (49,1%) € quello piu
immediato, ovvero intervenire su alimentazione e idratazione, mangiando e bevendo
correttamente. Altri comportamenti, come evitare ambienti affollati/inquinati, fughe
nella natura e intervenire sul sonno, hanno un peso sostanzialmente simile e sono
attuati in 1 caso su 5.

La pratica di sport e di attivita fisica per prevenire i piccoli disturbi e piu diffusa tra gli
uomini (37,2% Vs. 26,2% tra le donne) mentre per le donne e (ancora) pii comune
intervenire su alimentazione e idratazione ma anche su altri aspetti come
abbigliamento, sonno, evitare ambienti affollati/inquinati.

A COSA PRESTARE ATTENZIONE PER EVITARE PROBLEMI

L’innalzamento delle temperature € ormai un fenomeno incontestabile, e il Dott. Cricelli
ha rimarcato la necessita di prenderne consapevolezza e di prepararsi ad affrontare
stagioni piu lunghe di caldo in modo adeguato, tenendo conto delle diverse esigenze
legate all’eta e al proprio quadro clinico di partenza, in vista dell’estate.

“I piu vulnerabili dovrebbero cercare ambienti freschi e ombreggiati, evitando di esporsi
al sole durante le ore piu calde e prestando particolare attenzione all’alimentazione e
all’idratazione. Per tutti ¢ fondamentale rimanere sempre idratati - raccomanda Cricelli -
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e prestare attenzione ai farmaci che si assumono, consultando il medico per ottenere
indicazioni specifiche su come gestire i farmaci in relazione alle variazioni climatiche”.

Gli esseri viventi sono intrinsecamente predisposti ad adattarsi ai cambiamenti
nell’ambiente circostante, “ma bisogna ricordare che ogni stimolo esterno suscita una
reazione in noi, e che esistono limiti alla nostra capacita di adattamento. Sebbene sia
possibile vivere in ambienti estremi, come gli ambienti polari o equatoriali, vi € un punto
oltre il quale perdiamo il controllo. E cruciale, dunque, lavorare sulle circostanze
ambientali per impedire il superamento di tali limiti e per aiutare il nostro organismo a
gestire meglio i cambiamenti, tenendo conto delle varie eta e fragilita individuali”.
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IMPRESE E MERCATO

il Walgreens Boot Alliance: la distribuzione
online non decolla, il paziente vuole il
contatto con il farmacista

La vendita di farmaci on line «costa molto» e priva il

paziente «specie di quello di una certa eta di un contatto

umano con il farmacista». Nonostante I’affermazione

delle soluzioni digitali e dei fascicoli sanitari elettronici

che consentono di avere sottomano la storia sanitaria di

un numero crescente di persone, Stefano Pessina,

executive chairman di Walgreens Boot Alliance (Wba), societa quotata alla Borsa di New
York con un network di 23mila farmacie (di cui 10.500 in Cina) e un fatturato di
14omiliardi di dollari, vede sempre protagonisti i centri di distribuzione fisica in sanita.
«Alla fin fine gli ordini per posta, i “mail order” sono una cosa vecchia di 50-60 anni,
sono saliti rapidamente fino al 25% del mercato, ma oggi sono al 16%. Dunque sono
tornati indietro», ha spiegato intervistato al Festival dell’Economia di Trento dal
direttore del Sole 24 Ore e di Radiocor Fabio Tamburini.

«Tutte le iniziative prese da Amazon per la farmacia e la sanita sono state chiuse una
dopo l’altra - ha aggiunto - perché il farmaco € una cosa importante per 'uomo. Non e
soltanto la pillola da prendere: € un fatto psicologico». Sullo stesso tema € intervenuta
anche Ornella Barra, Evp e Coo International di Wba. «Rispondo da farmacista - ha
detto -. Il farmaco deve arrivare all’ora prestabilita con la dose giusta e alla temperatura
giusta: mettere insieme tutte queste cose in un sistema logistico ¢ estremamente
complesso». «Lo abbiamo visto anche durante il Covid - ha aggiunto Barra - quando le
“prescription on line” sono aumentate ma poi i pazienti venivano nella farmacia piu
vicina a ritirare i farmaci».

Barra ha poi tracciato un bilancio dell’esperienza pandemica. «Dal Covid - ha aggiunto
abbiamo imparato che il sistema sanitario italiano italiano ha funzionato bene e che le
risorse umane come medici, infermieri e farmacisti sono fondamentali». Tuttavia,
prossimamente circa 3omila dottori andranno in pensione e soltanto mille sono gli
studenti che entreranno nelle universita di Medicina ogni anno. «Per questo - ha detto
Barra - dico che investire sul capitale umano e I'aspetto che il Ssn deve tenere in
maggiore conto». Non si tratta soltanto di aumentare i salari. «Bisogna permettere che
medici e infermieri possano esprimersi in diverse forme e non solo in ospedale, perché
chi lavora in ospedale poi non puo fare visite private: so che ci si sta lavorando», ha
aggiunto Barra. Fondamentale anche aumentare I’attrattivita del sistema italiano
rispetto all’estero «dove i medici italiani sono attirati non solo dai salari ma anche da
aspetti tecnologici e scientifici, quindi noi dobbiamo avere la capacita di motivare sia i
giovani medici, che gli infermieri e tutti gli altri componenti della filiera della sanita».
«Infine - ha concluso - dobbiamo creare un sistema di richiamo in Italia, perché in Italia
abbiamo delle eccellenze».
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NOTIZIE FLASH

Medtronic: sonda innovativa utilizzata per
la prima volta in Europa dagli
endocrinochirurghi del Gemelli

L’innovativa sonda PTeye di Medtronic € stata utilizzata

per la prima volta in Europa dagli endocrinochirurghi di

Fondazione Policlinico Gemelli IRCCS, durante un

intervento di chirurgia ‘live’ effettuato nel corso del 10°

Congresso Europeo di Endocrinochirurgia (ESES 2024),

in corso a Roma, sotto la presidenza del professor Marco

Raffaelli. Il nuovo device, appena approvato per I'impiego

in Europa, registra I’auto-fluorescenza naturale delle

paratiroidi, permettendo cosi di individuarle con precisione e ‘risparmiarle’ durante un
intervento di tiroidectomia. Questa edizione del’ESES ¢ il congresso di chirurgia
endocrina pill grande mai organizzato in Europa; vi prendono parte oltre 600 esperti
provenienti da una cinquantina di Paesi di tutto il mondo, dagli Stati Uniti, al Messico,
all’Australia.

Le paratiroidi sono quattro minuscole ghiandole endocrine ‘nascoste’ all’interno della
tiroide e sono fondamentali per il metabolismo del calcio. Ma durante un intervento di
asportazione della tiroide puo essere difficile riconoscerle; e la loro asportazione o il
danneggiamento accidentale comporta per il paziente ’assunzione di una terapia
sostitutiva a vita, a base di calcio e vitamina D (che si va a sommare alla terapia
giornaliera con L-tiroxina, in caso della tiroidectomia totale).

“Nella chirurgia della tiroide, come in altri campi - spiega il professor Marco Raffaelli,
Ordinario di Chirurgia Generale all’'Universita Cattolica del Sacro Cuore e direttore della
UOC di Chirurgia Endocrina e Metabolica di Fondazione Policlinico Universitario
Agostino Gemelli IRCCS e local organizer del 10° congresso ESES - ¢ imperativo ridurre
al minimo le complicanze; ecco perché la ricerca di strumentazioni in grado di
preservare l'integrita dei nervi laringei e delle paratiroidi € molto attiva. Per quanto
riguarda le paratiroidi, nel corso di questo congresso presenteremo per la prima volta in
Europa un nuovo device, il PTeye, dotato di una sonda sterile monouso che rileva
l'autofluorescenza naturale delle paratiroidi, che ci consentira di individuarle con
maggior facilita e precisione. E una cosa straordinaria per noi chirurghi perché
rappresenta un vero avanzamento verso una safety sempre maggiore degli interventi di
tiroidectomia”.
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Il caso

Offertadeiprolife
Cento euro
per non abortire

di Eugenia Nicolosi la sala d’attesa del pronto soccor-
so di Villa Scassi.
“La vita non si compra” & uno slo- apaginal9
gan che fa comodo quando si di-
scute di gestazione per altri e reati
universali ma all’atto pratico a
una ragazza di Genova sono stati
offerti cento euro purché rinun-

ciasse ad abortire. E successo nel-

IL CASO

“Tidiamo cento euro per non abortire”
L’offerta shock dei pro life in ospedale

Genova, I'odissea di una ragazza incinta: prima respinta dal Galliera, poi avvicinata da due militanti a Villa Scassi
La struttura prende le distanze: “Mai autorizzato I'ingresso a volontari che si battono contro le interruzioni di gravidanza”

diEugenia Nicolosi

“Lavitanon sicompra” & uno slogan
che fa comodo quando si discute di
gestazione per altri e reati universa-
li. Ma all’atto pratico a una ragazza
diGenova sono stati offerti cento eu-
ro purché rinunciasse ad abortire. E
successo pochi giorni fa nella sala
d’attesa del pronto soccorso di Villa
Scassi, dove la donna & approdata
dopo essere stata allontanata dall’o-
spedale Galliera. A Genova, si sa, al
Galliera non si interrompono le gra-
vidanze perché I'ospedale — pur es-
sendo pubblico — & controllato dalla
Curia. Lei, di origine straniera e con
una storia familiare di vulnerabilita,
non sapeva nemmeno di essere in-
cinta quando ha raggiunto la strut-
tura. Aveva una profonda nausea e
giramenti di testa troppo frequenti.
Le hanno detto di verificare se fosse
incinta. Il test I’ha fatto in un’ora,
con un’amica, nel bagno dell’ospe-
dale. Ma quando ha chiesto informa-
zioni, aiuto lo staff le ha spiegato:
«Qui non ti possiamo aiutare, que-
ste cose non le facciamo». Poi la por-
ta chiusa in faccia senza nemmeno

un consiglio su dove andare. E stata
I'amica a condurla a Villa Scassi:
una struttura dove invece, a Genova
si sa, la legge 194 che tutela il diritto
all’'aborto viene applicata. «Ma all'in-
gresso della sala d’attesa — racconta
Gaia, 'amica che I’ha accompagna-
ta — & stata avvicinata da due donne
che, dopoaverle chiesto amalapena
chi fosse, dopo aver scoperto che di
figline ha gia tre, le hanno provato a
fare la morale sulle ricadute psicolo-
giche di una eventuale interruzio-
ne. E alla fine le hanno offerto 100
euro per tenere il bambino».

Le due si sono dichiarate attiviste
dei Centri perlavita e —senza fare ri-
ferimento a un’associazione in parti-
colare — hanno promesso soldi e aiu-
to, dicendo che «una vita non si but-
ta via». «L'impressione —dice Gaia —
& che volessero approfittare di una
situazione di fragilitd facendo leva
sul lato economicow». E con cento eu-
ro, un pieno di benzina. «Non abbia-
mo perso tempo a capire: siamo an-
date via». Mettendo insieme le risor-
se, saranno Gaia e un’altra amica a
sostenere le spese per le visite della
giovane e, forse, per un aborto. An-

che perché ¢ tutto in divenire, il ma-
rito non sa nemmeno della gravidan-
za. «Lei non vuole coinvolgerlo»,
spiega I'amica che dopo l'accaduto
ha contattato due attiviste per la tu-
tela della salute riproduttiva: Alice
Merlo, genovese che nel 2020 fu te-
stimonial di una campagna per la
Ru486, e Federica Di Martino, psico-
loga e creatrice del canale “Ivg, ho
abortito e sto benissimo”.

Merlo attacca: «Le cause economi-
che e sociali che spingono una don-
na ad abortire non si risolvono nei
consultori ma aumentando gli sti-
pendi e lavorando sul congedo pa-
rentale». E aggiunge che la storia de-
gli anti abortisti non € nuova. Nono-
stante le loro attivita possano essere
finanziate con i fondi Pnrr, nono-
stante il governo abbia dato alle Re-
gioni meno di un mese fa la possibili-
ta di farli entrare nelle strutture, le
testimonianze sulla loro presenza
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arrivano da anni e da molte parti del
Paese: Liguria, Lazio, Lombardia,
Campania, Trentino. Villa Scassi,
contattata da Repubblica, fa sapere:
«L'ospedale non ha autorizzato I'in-
gresso di rappresentanti di associa-
zioni pro vita nei propri ambulatori
o negli spazi interni, non ne & previ-
sta in alcun modo la presenza e se
fosse avvenuto avremmo immedia-
tamente chiamato la sorveglianzan.
Ma sui social, nei forum dedicati,
le testimonianze simili a questa so-
no decine: «Sono uscita in lacrime e
se non ci fosse stato il mio ragazzo a
consolarmi non so cos’avrei potuto
fare». Iraccontidichiharicevuto of-
ferte in denaro si mescolano a quelli

la Repubblica

di chi si & sentita colpevolizzare («Il
medico ha cominciato a sgridarmi,
dicendomi che la cosa era seria, che
quello era il mio bambino e aveva
un battito cardiaco e che stavo occu-
pando il posto di donne con il can-
cro quando avrei potuto stare pit at-
tenta»). O si & vista proporre di con-
tattare i Centri per la vita.

Ma «approfittare della vulnerabili-
ta, pensando di comprare la nostra
libertd € quanto di pit violento si
possa immaginare», dice Federica
Di Martino. E rispetto al caso di Ge-
nova, «le donne straniere vivono
uno stigma plurimo, soprattutto in

ambitoriproduttivo. Fare propagan-
dasui corpi dei piti vulnerabili € una
politica pericolosissiman.

Il no dei sanitari
“Qui non ti possiamo
aiutare, queste cose

non le facciamo™
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centinaio di persone so-
noscesein piazzaieria Co-
mo in via Luigi Einaudi, da-

vanti alla sede della Regione, per
quella che é stata la prima mani-
festazione internazionale deilavo-
ratori frontalieri italiani in Svizze-
ra. La protesta & stata indetta dai
sindacati «contro 'ingiusta tassa
sulla salute, per il rispetto dell’'ac-
cordo fiscale internazionale e per
la piena applicazione del memo-
randum d'intesa sottoscritto nel
dicembre 2020 tra il ministero
dell'’Economia, le organizzazioni
sindacali confederaliitaliane e 'as-
sociazione dei Comunidi confine,
tradotti, con voto unanime delle
forze politiche in Parlamento, nel-
la legge 83/23 del luglio scorso».
Con l'approvazione della legge di
bilancio 2024, il governo ha intro-
dotto una nuovatassasui frontalie-
ri italiani attivi per lavoro in Sviz-
zera. La nuova disposizione pre-
vede cheifrontalieri paghinoal si-
stema sanitario italiano trail 3 e il
6% del loro stipendio netto sia per
finanziare un maggiorsalarioaila-
voratori della Sanita nelle aree di
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ILCASO

confine che per limitare 1'esodo
dalle regioni di confine come la
Lombardia e il Piemonte verso la
Svizzera.

Una tassa, denunciano i sindaca-
ti, «che colpisce tuttiifrontalieri ed
i loro familiari a carico che lavora-
no in Svizzera da prima del 17 lu-
glio 2023, a far data dall'inizio di
quest'anno con modalita non an-
cora determinate. Si tratta di un
nuovo balzellointrodotto asoli po-

chimesi dall'entratain vigore diun
trattato internazionale che & stato
negoziato per oltre dieci anni. A
nulla sono valsele nostre richieste
distralcio diun provvedimentoini-
quo, ingiustificato ed intempesti-
vo g, verosimilmente, illegittimo».
Iniquo, spiegano, perché «basato
sul presupposto sbagliato: i fron-
talieri sono contribuenti indiretti
nazionaliattraversoiristornifisca-
li pari al 40% di quanto versato al-
la fonte in Svizzera. Ingiustificato
perché in contraddizione con
quanto lo stesso ministero della
Salute ha sempre sostenuto, qua-
le ragione stessa dell'erogazione
del Ssn ai frontalieri fiscali (dentro

la fascia dei 20 chilometri dal con-
fine svizzero) che hanno optato per
lasanitanazionale. Intempestivo e
di dubbia legittimita, perché in
aperto contrasto con i contenuti
del neonato accordo fiscale che
sancisce il diritto esclusivo della
Svizzera a tassare i redditi di quei
frontalieri che sono entrati nel
mercato del lavoro elvetico trail 31
dicembre 2018 eil 17 luglio 2023».
La tassa sulla salute, concludono,
introduce quindi un meccanismo
illecito di doppia tassazione.

Con I'approvazione
dell’ultima legge
di bilancio, chi lavora

in Svizzera deve pagare al
Sistema sanitario italiano

trail 3 eil 6%
dello stipendio netto
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IL MINISTRO SCHILLACI APRE Al PRIVATI

Liste d’attesa, maglia nera al Lazio

Sbraga a pagina 9

LA MAPPA DELLA REGIONE
Non bastano neanche gli ambulatori mobili per riuscire ad abbattere le inefficienze in provincia

Liste d’attesa, caos Lazio
Oltre un anno perlaTac

Sei prenotazioni su dieci non rispettano i tempi prescritti dai medici
Maglia nera alla Asl di Civitavecchia-Bracciano con 33 bollini rossi

ANTONIO SBRAGA

«s¢ Diciannove mesi per fare
una colonscopia: perl'esame
endoscopico della superficie
intestinale a Roma si arriva
ad aspettare, infatti, tutto il
prossimo anno santo. «A una
nostra iscritta - denuncia la
presidente del Comitato La
Fenice per la prevenzione,
Antonella Saliva- il Cup ha
prospettato come prima data
utile il mese di dicembre, ma
del 2025. Un’assurdita, ma
non & I'unica: anche peri pa-
zienti oncologici ormai e sem-
pre piu difficoltosa la presa in
carico gratuita delle visite e
degli esami richiesti. Per non
parlare del Cup: da martedi
21 a giovedi 23 é stato spesso
in tilt per problemi tecnici e i
pazienti proprio nonriusciva-
no a prenotare».

Liste inaccessibili non solo a
causa degli intoppi informati-
ci: i tempi d’attesa continua-
no a peggiorare ormai da me-
si. Questa settimana, infatti,
il monitoraggio effettuato dal-
la stessa Regione segnala che
soltanto 6 prenotazioni su 10
rispettano i tempi prescritti
dai medici nelle loro impe-
gnative: il 61,3% (lascorsa set-

timana era il 63,7 mentre nel-
la prima di maggio il 64,5%).
Soprattutto gli esami diagno-
stici sono segnati col bollino
rosso, il colore assegnato dal-
la stessa Regione quando le
prenotazioni entro i tempi
standard sono minori del
50% sul totale degli appunta-
menti fissati dal Cup. E que-
sta settimana i bollini rossi
per tutte le strutture del Lazio
sono ben 25 su un totale di 65
prestazioni in agenda. Di cui
una con le percentuali pro-
prio azzerate: «0% Fotografia
del fundus».

Ma il vero fondo si tocca
nell’Asl Roma 4 di Civitavec-
chia-Bracciano, nella quale il
rispetto dei tempi d’attesa ri-
guarda meno della meta de-
gli appuntamenti fissati: il
47%. Con ben 33 bollini rossi,
di cui 5 inaccessibili, con le
percentuali proprio azzerate
(Tac rachide, risonanza ma-
gnetica muscoloscheletrica,
ecografia ginecologica e della

mammella monolaterale, fo-
tografia del fundus).

La maglia nera dell’Asl del
quadrante ovest della provin-
cia romana e contesa dall’Asl
Viterbo, che segue col 47,2%
di tempi d’attesa rispettati.

Sotto la media regionale an-
che 2 Asl capitoline, la Roma
3 col 59,8% e la Roma 2 col
60,3%. Mentre a Latina 1'uni-

ca Asl del Lazio che rendeva
noti i «giorni medi d’attesa»
di tutte le liste gia nel febbra-
io scorso indicava quasi un
anno di fila per poter fare una
Tac. «345 giorni medi d'atte-
sa per Tac programmabile»,
ossia da effettuare entro 180
giorni, quindi tempi quasi
raddoppiati. Ma, probabil-
mente anche a causa del cla-
more per le attese-record
(nel settembre scorso si era
arrivati addirittura a «503
giorni medi di attesa per una
risonanza magnetica differi-
bile»), oraanchel’azienda sa-
nitaria pontina hatolto I'indi-
cazione dei giorni medi
d'attesa dal proprio monito-
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Tivoly

Al Cup dicono che e tutto
prenotato da tempo: prima
disponibilita maggio 2025

Medici
Prescrivono
analisi ed esomi
che non potranno
essere effeftuafi
dai pazienti

nei tempi giusti
per mancanza

di posto

raggio, indicando soltanto la
piu criptica percentuale delle

sole prenotazioni effettuate
entro i tempi.

Nell’Asl Roma 5 di Tivoli non
bastano manco gli ambulato-
ri mobili, i camper che girano
i 70 Comuni per abbattere le
liste d’attesa, arrivate «fino a
17 mesi per un ecocolordop-
pler», protesta un pensiona-
to. Il progetto si chiama «Ca-
sa della salute mobile» e do-
vraassicurare 367 tappe terri-
toriali totali (220 annuali) ef-
fettuando 30 appuntamenti
al giorno per ciascuna fino al
giugno 2025 (per un costo di
965 mila euro). «Al Cup dico-

no che & da tanto che e tutto
prenotato. Addirittura al
2025 di maggio come prima
disponibilita», ha scritto una
residente, Marina, all’Asl.
«Questi appuntamenti sono
stati pubblicati in aprile e in-
viati al Cup la stessa data. In
questo mese sono stati evi-
dentemente prenotati. Le di-
sponibilita future che le sono
state indicate dal Cup non ri-
guardano 'ambulatorio mo-

bile», ha replicato I’Asl Roma
5.
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AVVENIRE SETTE

Dir. Resp.:Marco Girardo

IL PIANO
Sanita, diecimila
nuove assunzioni

o meno di diecimila assunzioni nel setto-
re della sanita regionale sono state annun-
ciate dal presidente della Regione Lazio, Fran-
cesco Rocca che ha illustrato l'iniziativa ai sin-
dacati di categoria.
Si tratta di un totale di 9.699 assunzioni di pro-
fessionisti, di cui 8.158 nuove assunzioni a tem-
po indeterminato per il biennio 2024-2025
(6.843 autorizzazioni per il 2024 e 1.315 per il
Giubileo 2025), oltre alle 1.541 stabilizzazioni per
I'anno in corso. L'investimento totale ammon-
ta a 661 milioni e 500mila euro. Il nuovo per-
sonale servira anche a rendere pienamente ope-
rativi gli interventi realizzati con il Pnrr, riguar-
danti 59 Centrali operative territoriali, 35 Ospe-
dali di comunita, 131 Case di comunita e 298
grandi apparecchiature.
«Uno sforzo di programmazione — ha spiegato
il presidente Rocca ai sindacati — che, comples-

sivamente, ha riguardato quasi 14mila opera-
tori per un investimento da 661,5 milioni di eu-
ro. Una scommessa sul futuro. Parliamo di una
sfida di civilta rispetto alle avwerse condizioni in
cui oggi operano migliaia di operatori sanitari,
tecnici e amministrativi, con I'unico obiettivo di
prendersi cura di noi cittadini nel momento che
siamo piti deboli, fragili e spaventati. E una scel-
ta forte e chiara, sostenuta da ingenti risorse
pubbliche. Un segnale di stima e di vicinanza
ai nostri medici, agli infermieri, agli operatori
sanitari, ai tecnici e agli amministrativi»,
Giovanni Salsano
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Il piano della Regione

Giubileo e rischio epidemie:
rete di sorveglianza per i turisti

La previsione per il Giubileo & 30
milioni di persone. Provenienti
da tutte le parti del mondo. Che si-

ne alcuni obiettivi, che vanno da
una rete di sorveglianza fino ad
unasortadi pronto intervento.

gnificano fede religiosa, turismo Magliaroa pag.41
religioso e laico, affari per hotel,
ristoranti, bar. Ma anche possibili
rischi di malattie infettive. Cosi la
Regione Lazio ha approvato il
“Piano per la sorveglianza delle

malattie infettive”. Il Piano si po-

Una rete anti-epidemie
Il piano per il Giubileo

»La Giunta Rocca vara il programma  »Controlli sulle acque reflue contro le infezioni
di sorveglianza delle malattie infettive alimentari e quelle trasmesse dagli insetti

IL FOCUS

La previsione e 30 milioni di per-
sone. Provenienti da tutte, o qua-
si, le parti del mondo. Che signifi-
cano fede religiosa, turismo reli-
gioso e laico, affari per hotel, risto-
ranti, bar. Ma anche possibili ri-
schi di malattie infettive. Il Giubi-
leonon é soloun evento di grande
significato religioso per i creden-
ti, né solo visitatori nei musei. Ma
rappresenta anche uno stress test
per il sistema sanitario che si é ri-
preso da poco dal caos generato
dalla pandemia Covid. E che,
quindi, si attrezza per tempo per
azzerare i rischi connessi inevita-
bilmente con grandi folle che arri-
vano in poco tempo tutte in uno

stesso luogo.

TRENTA MILIONI

La Regione ha approvato il “Piano
per la sorveglianza delle malattie
infettive” durante '’Anno Santo
che, lo ricordiamo, iniziera for-
malmente la sera del 24 dicembre
(non I'8 dicembre come nei Giubi-
lei passati) quando Papa France-
sco aprira la Porta Santa dando il
viaa un anno di celebrazioni litur-
giche. La previsione della Regio-
ne & 30 milioni di pellegrini: «sul-
la stima dei dati dell'ultimo Giubi-
leo, quello del 2020», si legge nel
Piano, «sara un evento che impli-
cherala presenza a Roma, duran-

te tutto I'anno, di oltre 30 milioni
di visitatori. Nel precedente Giubi-
leostraordinario 2015-2016 infatti
Roma & stata visitata da
21.292.926 pellegrini». Ancora: «il
Giubileo determinera per un lun-
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go periodo di tempo una sollecita-
zione del sistema sanitario di Ro-
ma e della Regione Lazio che com-
portera un carico di lavoro au-
mentato, particolarmente in con-
comitanza degli eventi giubilari
durante i quali il sistema dovra di
volta in volta rinforzarsi».

Il Piano si pone fondamental-
mente tre obiettivi da raggiunge-
re: il primo, «identificare e confer-
mare precocemente i casi e identi-
ficare e descrivere rapidamente
eventuali focolai epidemici». Poi,
«ridurre al minimo il rischio di
trasmissione e limitare la morbo-
sita e la mortalita dovute a focolai
epidemici e ad emergenze infetti-
ve». Infine, «assicurare una ade-
guata formazione del personale

coinvolto nell’assistenza sanita-
ria ed in generale nelle attivita di
Sanita pubblica».

LE AZIONI

Per azzerare i rischi, la Regione,
insieme all'Istituto nazionale per
le Malattie infettive “Lazzaro Spal-
lanzani”, da il via a un rafforza-

CRONACA s ROMA

mento dei sistemi di sorveglianza

delle varie malattie infettive,

creando una piattaforma che ge-

stira gli allarmi che dovessero ar-

rivare da Asl, Ospedali o da medi-

cie pediatridifamiglia chiamatia
svolgere un ruolo attivo nel moni-
toraggio del territorio. Ad essere
incrementati saranno i controlli
su specifiche patologie: agenti pa-
togeni di malattie respiratorie di
tipo potenzialmente pandemico,
malattie che si trasmettono attra-
verso gli alimenti, la legionella e
poi le infezioni causate da virus
come Chikungunya, Dengue e Zi-
ka e trasmesse da “vettori” come
lezanzare olezecche.

Fra i vari monitoraggi da ese-
guire, ne viene avviato anche uno
sulleacque discarico al quale par-
teciperanno lo Spallanzani, I'Ar-
pa, le Asl, le Universita i gestori
del servizio idrico: uno o due pre-
lievia settimana, anchealivellodi
quartiere, per analizzare l'even-
tuale presenza di virus o batteri
pericolosi.

LA PROCEDURA

Seguendo quanto stabilito nel
2022 dal Ministero della Salute, in
presenza di malattie “da allerta” -
cioé che «richieda I'adozione im-
mediata di interventi di sanita
pubblica, sia a livello nazionale
che internazionale, in quanto a
elevato rischio di diffusione o per-
ché precedentemente eradicata o
eliminata» - il medico avra 12 ore
di tempo massimo per segnalare
il caso all'Azienda sanitaria che
ne avra altre 12 massime per inse-
rire il caso sulla piattaforma infor-

matica dedicata.
Fernando M. Magliaro
©RIPRODUZIONE RISERVATA

IL COORDINAMENTO
DEI MONITORAGGI
PREVENTIVI DELLE
DIVERSE PATOLOGIE
E STATO AFFIDATO
ALLO SPALLANZANI
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Q I’'intervista Francesco Vairo

«Vigiliamo per evitare
il ritorno dei lockdown»

C¢ilrischio che tornino le ma-
scherine, le chiusure in casa?
«Assolutamente no. Anzi, que-
sto piano serve esattamente a
scongiurare il rischio di nuove
pandemie e lo sottolinea l'atten-
zione posta dagli organi tecnici
e politici regionali».

Francesco Vairo, dellIstituto na-
zionale per le Malattie infettive
“Lazzaro Spallanzani” e il re-
sponsabile del Servizio regiona-
le di Sorveglianza delle Malattie
infettive che ha sviluppato il pia-
no da un punto di vista scientifi-
co.

Come pensate di scongiurare
questorischio?

«Attraverso il monitoraggio e la
sorveglianza costanti. Il Giubi-
leo, con i suoi 30 se non di piu
milioni di pellegrini previsti, si
svolge nell’arco di un anno. Ab-
biamo degli eventi che saranno
momenti di aggregazione. Che
saranno oggetto di controlli piu
specifici».

Quali sono le malattie per le
quali é pitnalto il rischio?

«Il quadro & complesso. Difficile

indicare una specifica malattia
anziché un’altra. Ad esempio: il
maggiore afflusso di persone
versoesercizidivenditadiciboe
bevande potrebbe innalzare al-
cuni livelli di rischio. Cisono pa-
tologie connesse con il sovraffol-
lamento dellestrutture ricettive.
O, ancora: malattie respiratorie,

quelle trasmesse da zanzare o
zecche o altri vettori. Il Piano
serve a questo: tenere tutti que-
sti elementi sotto controllo. E,
nel caso in cui ci fossero degli al-
larmi sanitari, intervenire nel
pit breve tempo possibile per
contenere le infezioni assicuran-
do cure adeguate anche ai pelle-
grini»,

La Dengue ¢ la sorvegliata spe-
ciale?

«Lo e Ma insieme ad altre malat-
tie. Una valutazione del rischio
costante rendera sempre aggior-
natii "sorvegliati speciali”.
Considerando che alcuni even-
ti religiosi dell’Anno Santo ca-

dono nel periodo di maggior
diffusione dell’influenza sta-
gionale, quanto é consigliata
lavaccinazione preventiva per
i soggetti pin fragili?
«La vaccinazione & consigliata
indipendentemente dal Giubi-
leo. Visto che molti romani,
quindi fra loro anche soggetti
fragili, parteciperanno agli even-
ti religiosi dellAnno Santo, la
vaccinazione € consigliata a pre-
scindere ma sarebbe un errore
far passare il messaggio di met-
tere in relazione Giubileo e au-
mento delle vaccinazioni. La
vaccinazione per i fragili & sem-
prealtamente consigliata».
Fer.M. Mag.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

L MEDICO:

DIFFICILE INDICARE
UNA SOLA PATOLOGIA
SPECIFICA COME
“SORVEGLIATA
SPECIALE”
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Universita Cattolica: € morto il Magnifico
Rettore Franco Anelli

Nella serata di ieri il Magnifico Rettore dell’'Universita
Cattolica professor Franco Anelli € morto nella sua
abitazione milanese, in circostanze in corso di
accertamento. “Con profonda costernazione la Comunita
dell’Universita Cattolica e della Fondazione Policlinico
Universitario Agostino Gemelli Irccs, alla quale egli ha
dedicato la propria opera e I'intera sua vita, si raccoglie nel
compianto e nella preghiera, esprimendo il piu sentito
cordoglio alla sua mamma e ai suoi cari”, si legge in una
nota.

11 Papa ha ricordato Anelli esprimendo “vicinanza alla

mamma, ai congiunti come pure all’intera famiglia

dell’ateneo”. Papa Francesco in particolare ha sottolineato, in un telegramma alla
Cattolica a firma del cardinale Segretario di Stato Pietro Parolin, I'impegno del professor
Anelli “per la promozione dei valori cristiani in ambito universitario, favorendo il
dialogo con le nuove generazioni”.

Profondo cordoglio alla famiglia del Rettore Franco Anelli e vicinanza alla comunita
accademica e alla Fondazione Policlinico universitario Agostino Gemelli Ircss € stato
espresso anche dal ministro della Salute, Orazio Schillaci. “Perdiamo un uomo di
straordinaria cultura - ha detto - che ha saputo guidare con lungimiranza ed equilibrio
I’'Universita in una stagione di grandi cambiamenti”.

Franco Anelli, era un giurista e avvocato. Nato a Piacenza il 26 giugno 1963, ha ricoperto
la carica di rettore della Cattolica dal primo gennaio 2013. In quest’universita ha
trascorso la maggior parte della sua vita. Alla Cattolica di Milano si e laureato in
giurisprudenza, conseguendo successivamente il dottorato di ricerca in diritto
commerciale. Nel 1991 ha superato I'esame di Stato per ’accesso all’avvocatura,
diventando cassazionista nel 1998. E’ stato professore ordinario di diritto civile nella
sede di Piacenza della Cattolica fino all’anno accademico 2011/2012, ha poi insegnato
istituzioni di diritto privato nella sede di Milano dell’ateneo. Il 13 maggio 2022 Anelli e
stato nominato da Papa Francesco consultore della Congregazione per ’educazione
cattolica, diventando cosi uno dei cinque italiani tra i 19 nuovi consultori nominati dal
Santo Padre.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le interviste del Mattino

Schlein: su servizi
e sanita il Pd tutela
il Mezzogiorno

Calo ePappalardo alle pagg. 6e7

@ L'intervista Elly Schlein

«Sanita, servizi e lavoro
il Mezzogiorno ¢ centrale»

»La segretaria Pd: su diritti, occupazione

»«Astensionismo rischio concreto ma oggi

e accesso alla cure noi alternativi alla destra Europa decisiva nelle scelte sul nostro futuro»

Adolfo Pappalardo

«Se la sinistra avesse fatto tutto
bene una come me non sarebbe
orasegretaria del Pd....», attacca
subito Elly Schlein, segretaria
del Pd, contro la leader Fdi.
Giorgia Meloni sostienechein
Italia i salari diminuivano con
lasinistraal governo.
«Eiononavreivintonemmeno
le primarie. Oggi, invece,
rivendicodiaver messoil lavoro,
quello dignitoso, al centro delle
nostre battaglie. A cominciare
dalsalariominimodi9euro
perché sotto questa soglia e
sfruttamento. Non lo puo sapere
pero la Meloni che solo ora ha
scoperto la contrattazione
collettivamanonsa che5
milioni di lavoratoriattendonoil
rinnovo. Compresiquellidel
pubblico impiego: tutto bloccato
perché il suo governo non ha
messo le risorse. Ma forse non si
sonoaccorti che non sono pilt
all’'opposizione: mi chiedosolo
quando, dopo 19 mesi,
capiranno diessereal governo.E

suisalari, che lei dice aumentati,
citoidati Ocse che parlano diun
calodel 9 per cento».

Lei annuncia battaglia alla
Camera contro I’Autonomia
differenziata. Ma se passa cosa
immagina? Referendum?
«Anzituttomifaccia dire come
non si € mai vista una patriota, o
sedicente tale, che spacca I'Italia
in due. Perché questa autonomia
e pericolosa: dietroun nome
tecniconascondesolo la
negazione all’accesso di servizi
fondamentalicomelasanitaela
scuola. Non lodicoiomala
fondazione Gimbe che
I'autonomia é il colpo di grazia ai
servizi pubblici: cisaranno
cittadinie pazientidiserie Ae B
aseconda dellaregione in cui
nascono. Ma capisco...»

Cosa?

«Che questo e soloil vecchio
disegno secessionista della Lega
chela Meloni ha barattato con il
premierato».

E se non bastasse labattaglia
nelle aule parlamentari?
«Labloccheremoli. Ese

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

fermiamoI’Autonomia si stoppa
anche il premierato perché di
mezzo c'¢ il baratto. Ma noi
dobbiamo fermarela legge
Calderoli ed evitare, come
vogliono, di cristallizzare il
divariotrailNord ed il Sud. Esu
questo punto tuttoil Pd &
compattoad evitare questo
pericolo»,

Isondaggidannoi
conservatoriin vantaggio alla
Ue: cosacambierebbe per le
politiche europeee peri
cittadini?
«Anzitutto per I'ltalia sarebbe
un disastro. La destra
nazionalista vuole fermare




investimenti comunicome il
NextGenerationEurope di cui
I'Italia ha estremamente
bisogno perché ha si una grande
vocazione industriale madasola
non puo mettere le risorse che
servono. Per I'ltalia, quindi, che
non é la Germania, meno
Europa sarebbe una follia. Anzi
noiabbiamo bisogno cheil
programma diventi strutturale.
Invece glialleati di Melonie
Salvini sono quelli che andavano
ingiro conicartelli “Non un
centesimoall’ltalia™ con loro
sarebbe un disastro. E sein
questianniabbiamo avuto 100
miliardi per gli ammortizzatori
sociali e grazie al gruppo
socialistadicuiil Pd fa parte. E
con questa destra temoanche
per idiritti civili. Trovo
vergognoso che I'ltalia non
abbia firmato peridiritti Lgbt
mentre in Italia sonoarischio
quelli per le donne dove si
retrocede. Con laMelonial
governo, I'unicoatto per la
sanita, ha voluto le associazioni
antiabortiste nei consultori».
Il pericolo & I'astensionismo.
«Capiscochinonvuoleandarea
votare. Anch’io ero una delusa
ma poi ho capito che mistavo
fregando da sola perché altri
avrebbero preso decisioni per
me»,
Irisultati delle Europee
decideranno anche,traleie
Conte, laleadership del
centrosinistra?
«Pensiamoa queste Europee che
saranno le pitimportanti di
tutte:unasceltatrai
conservatoried i progressisti,
tra meno diritti e piti diritti. E
questovoto e nevralgico, lodico
da exeurodeputata, perI'ltalia

DIALOGO APERTO

ILMATTINO

che pud avere un’Europa pit
sociale, pill orientata per la
sanita pubblica contro chivuole
smantellarla. Anzi il Pd & per
una ricerca comune europea sui
farmacie non lasciare tuttoai
profitti delle multinazionali. Per
questo sono la prima firmataria
diuna legge per riportare la
spesasanitaria da quial 2028
allamedia europea. Altrimenti,
specieal Sud che sispopola, chi
ha soldi va dal privato,
altrimentidecidi dinon curarsi e
morire perchénon hale
possibilita economiche».

Il momento pili atteso erail
duello traleie la Meloni:
dispiace dinon averlo fatto?
«Certo. Ed ho presoattochec’e
chi pur potendoavere analogo
spazioin prima serata ha
preferitoimpedire a due donne,

adueleader dei due maggiori
partitidi maggioranzae
opposizione, di confrontarsitra
loro. Ma io horibadito la piena
disponibilita a farlo: cosi
finalmente sarebbe stata fatta
chiarezza tra due visioni
opposte del futuro del Paesee
dell’Europa».
Lamarciaindietro sul
redditometro puo essere la
spiadiun malesseredella
maggioranza?

«E unsegnale di confusione e di
comeinodiarrivinoal pettine
appena c’e una contesa
elettorale. Siparla spesso delle
fratture dell’opposizione ma
lorosono solo pili bravi a
nasconderle. Al di la di questo
mipreoccupa il segnale: dicono
chelalottaall’evasioneéla
priorita, perché danneggia gli
imprenditorionestiei
dipendenti, ma al contempo
hanno varato 19 condoni fiscali

CON CINQUESTELLE
E FORZE PROGRESSISTE
IL MODELLO NAPOLI

REPLICABILE

PER IL BUON GOVERNO

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

che mettonoarischioservizi
essenziali come sanita escuola».
Dopol'inchiesta di Genovadi
questi giorni,c'é chiimmagina
direintrodurre il
finanziamento pubblico ai
partiti: lei?

«losonoinvece colpita dal
silenzio della destra sull'arresto
diToti. Hoascoltato la Meloni
conattenzione in queste
settimane ma non ha detto una
parola.losono garantista ma
conaccuse cosl gravi e l'arresto
non siaspetta lasentenza specie
sesisblocca un’intera regione e
glienormiinvestimentiinatto.
Totisideve dimettere. In Puglia,
con un’indagine che nemmeno
sfiorava Emiliano, maun
assessore, noi siamo stati
inflessibili e TeleMelonine ha
parlato per giorni. Quiinvece i
ministri fanno gliavvocati
d’ufficio di Toti».

Ma é e cosi difficilereplicare
altrove il modello
Napoli-Manfrediela
maggioranza Pd-M5s?
«Suquasi4mila comunie 27
capoluoghial votonella
maggioranzadei casic’e una
coalizione progressista con Pd, 5
Stelle e anche moderati. Da soli
non siva lontani e sono convinta
che, a partire dal lavoro, si possa
trovareun programma
condivisoalternativoal
centrodestra».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

MELONI E LA SUA
MAGGIORANZA

IN CONFUSIONE

SUL REDDITOMETRO
AUTONOMIA, RIFORMA
DA FERMARE SUBITO






