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Le misure

Due miliardi per la Sanita
Schillaci ne vuole quattro
[117 settembre il Piano per la Ue

di Giuseppe Colombo

ROMA — Sara anche «calciomerca-
to», come sostiene Giancarlo Gior-
getti, ma intanto al Tesoro i lavori
in corso sulla manovra sono alme-
no alla fase del riscaldamento pre-
partita, per restare alla metafora
cara al ministro dell’Economia. Al
punto che il titolare della Salute
Orazio Schillaci & gia in pressing
per aumentare la dote da destina-
re alla sanita.

«Servono almeno quattro miliar-
di», recita la richiesta che sarebbe
stata inoltrata nelle ultime ore se-
condo quanto riferito da fonti di
governo di primo livello. Di nuo-
vo. Enon a caso. Lo stesso importo
era finito sul tavolo di Giorgetti a
fine luglio, quando ha ricevuto il
collega per un primo confronto
sulle misure. Nel frattempo i tecni-
cidi via XX settembre si sono mes-
si al lavoro e di miliardi ne avreb-
bero individuati due. La meta,
quindi, di quelli auspicati da Schil-
laci. Troppo pochi per coprire una
lista che parte dal piano straordi-
nario per assumere 30 mila medi-
ci e infermieri in tre anni, ma che
dentro contiene anche altre istan-
ze, come 'aumento degli stipendi
del personale sanitario. Un peri-
metro comunque limitato rispet-
to allerichieste del comparto e dei

sindacati e che pero, a ieri sera,
era ritenuto ancora troppo ampio
anche rispetto alle risorse messe
in fila. Al punto che Schillaci po-
trebbe essere costretto a scegliere
solo un’opzione tra le due che ha
individuato come prioritarie: le as-
sunzionio la detassazione della co-
siddetta indennita di specificita di

medici e infermieri. D’altronde il
“tesoretto” alimentato dalle entra-

te non c’@ e questa, come ha fatto
capire pit volte Giorgetti, sara
una manovra ridotta all’essenzia-
le. Oltre alla proroga per un anno
del taglio del cuneo contributivo
in favore dei lavoratori dipenden-
ti con redditi fino a 35 mila euro e
della sforbiciata all'Irpef, I'essen-
ziale potrebbe riguardare ancora
il fisco. Si fa piti debole I'ipotesi di
abbassare le tasse che pesano sui
redditi sopra i 50 mila euro attra-
verso l'allargamento del secondo
scaglione Irpefa 60 mila e la ridu-
zione di 1-2 punti percentuali del-
I'aliquota intermedia del 35%.
Prende quota, invece, I'estensione
della flat tax per le partite Iva. «Ab-
biamo gia detto che sara confer-
mata e stiamo lavorando per alzar-
la», spiega il sottosegretario all’E-
conomia Federico Freni.

Prima della manovra, pero, toc-
ca al Piano strutturale di bilancio.
A Palazzo Chigi e stata gia fissata

la data per il via libera del Consi-
glio dei ministri: il 17 settembre.
Poi il documento passera alle Ca-
mere. Prima in commissione Bilan-
cio, dove e previsto un ciclo di au-
dizioni, poi in aula per il voto ag-
ganciato a unarisoluzione di mag-
gioranza. Le Camere avranno una
decina di giorni per esaminare il
testo che sara inviato alla Commis-
sione europea entro il 30 settem-
bre. La scadenza é fissata il 20, ma
da Bruxelles ¢ atteso il via libera a
una deroga di dieci giorni per per-
mettere a tutti i Paesi di chiudere
il proprio Piano. Intanto la legge
dibilancio prende forma. D’altron-
deil calciomercato é finito il 30 lu-
glio. Per I'arbitro Giorgetti & gia
tempo di prendere in mano il fi-
Schietto- DRIPRODUZIONE RISERVATA

30mila

Il piano del ministro della Salute si
sviluppa su tre anni, dal 2025
al 2027

15%

llgoverno cercarisorse per
estendere la flat tax da 85a100
mila euro
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IN SETTE MESI 19 MILIARDI IN PIU MA IL MEF FRENA GLI ENTUSIASMI: NESSUN TESORETTO

La corsa delle entrate aiuta la Manovra. La Sanita vuole risposte

Roma
eentrate corrono. Ealimen-
tano l'ottimismo sulla cor-
nice finanziaria che dara
forma alla prossimo manovra. Al
ministero dell' Economia prevale
pero la cautela: «Nessun tesoret-
to. La cifra & vicina a quella previ-
sta. Quindi siamo prudenti».
Ma il buon andamento dei conti
potrebbe aprire spazi utili peram-
pliarela copertaancora cortadel-
le risorse per la legge di bilancio.
Ilquadro sara chiaro solounavol-
ta ultimato il Piano strutturale di
bilancio, atteso in Consiglio dei
ministri per meta mese. L'Ue ha
gia acceso un faro su chi, come
I'Italia, sara chiamato ad uno sfor-
zo in pitt sulle riforme per poter
estendere la traiettoria su 7 anni.
Sale intanto il pressing di mini-
steri e categorie sul dicastero
dell'Economia. Speciedopoil da-

to ufficiale delle entrate, positivo
come da attese. Nei primi sette
mesi le entrate tributarie eraria-
li salgono a quota 328,4 miliardi,
19,2 miliardi in pili rispetto al
2023 (+6,2%).
Il contributo maggiore viene dal-
le imposte dirette (14 miliardi in
pity, +7,8%). Quelle indirette sal-
gono di 5,17 miliardi (4%). Un
contributo arriva anche dalla lot-
taall'evasione, che nei7 mesi frut-
ta 2 miliardi in piti (+32%).
Conquesti nuovi numerientranel
vivo il lavoro del Mef per mettere
apuntoil Psb. Davanti ¢'¢ una set-
timana e mezza per definire le
traiettorie di rientro attese da
Bruxelles. E inizia gia a trapelare
qualche numero: secondo
Bloomberg l'esecutivo puntereb-
be aportare il deficit sotto il 3% in
un paio d’anni (al 2,9% nel 2026).
Numeri che non trovano confer-
ma al Mef, dove vige la massima
cautela. Si rassicura invece sulla
nuova programmazione prevista:
«Non credo ci aspetteranno 7 an-
ni di coperte corte», dice il sotto-

segretario Federico Freni, ma «an-
ni di rispetto della programma-
zione e quindidiscelte politiche».
Mentre sul fronte dei conti si at-
tende anche il 23 settembre per
vedere i conti annuali dell'Istat e
la revisione del Pil degli ultimi 5
anni, il Psb sara il primo step di
avvicinamento alla manovra. Nel
meni ci sono gia la conferma del
taglio del cuneo e I'Irpefa tre ali-
quote. Sicuriancheil bonus perle
mamume lavoratrici (che dovreb-
be essere esteso alle autonome) e
la rivisitazione dell'assegno uni-
co. Il ceto medio sara comunque
oggetto di «attenzione specifica»,
assicura il sottosegretario leghista
Freni, che conferma il lavoro in
corso per alzare la flat tax (Salvini
vuole portarla a 100mila euro}.
Per il resto & tutto prematuro, il
solito «bilanciomercato», comelo
liquida Giorgetti: prima serve il
quadro delle risorse. Ma il pres-
sing sul ministro € gia iniziato. 1l
ministro della Salute Orazio Schil-
laci chiede «pit fondi per assu-
mere il personale e vogliamo che
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chi lavora nel Servizio sanitario
venga pagato meglio». Lobiettivo,
secondo quanto riporta Il Sole 24
Ore, & inserire in manovra un pia-
no straordinario per assumere fi-
no a30mila tramedici e infermie-
ri in tre anni. Per i quali si lavora
anche alla detassazione con una
flat tax al 15% dell'indennita di
specificita. A chiedere piti risorse
sono anche i medici di famiglia,
che senza risposte si dicono gia
pronti allo sciopero. (.r.)

Schillaci pressa Giorgetti:
«Servono assunzioni»
I1 sottosegretario Freni

rassicura sul Psb:
«Non saranno 7 anni
di coperte corte»




LO SCENARIO

ROMA Rischia di salire il valore della
prossima Manovra, che il governo
spera di contenere entro i 25 miliar-
didieuro. Chiarita I'entita dell'extra-
gettito fiscale - oltre 19 miliardi in
piti tra i primi sette mesi del 2023 e
quelli del 2024 - dal ministero dell’E-
conomia si sonoaffrettati a ribadire
che «non esiste un tesoretto». Cioe
chenon cisonosoldi per rimpingua-
re la finanziaria. Senza dimenticare
cheil titolare divia XX Settembre ha
detto in tempi non sospetti ai suoi
colleghi che se guardano a politiche
espansive, devono indicare le coper-
ture, recuperandole daifondi pocoo
non utilizzati deilorodicasteri.

LERICHIESTE
Questi paletti pero non sono riusciti
- per ora - a frenare le richieste di
spesa dei ministeri e dei partiti di
maggioranza. Fronti dove si da per
scontato che - accanto alla confer-
ma del taglio del cuneo e dei princi-
pali bonus welfaristici oa un nuovo
alleggerimento dell'Trpef - I'esecuti-
VO sara costretto a mettere risorse
ulteriori su altri capitoli. E nella “li-
sta della spesa” rientrano settori cen-
tralinella vita del Paese come la sani-
ta (soprattuttoperisalaridimedicie
infermieri), i fondi per le imprese,
partendo dai contratti di sviluppo, i
soldi per gli statali o gli incentivi per
laZesunicadel Mezzogiorno.
Qualcosa in pill si capira con la
presentazione da parte del Mef del
piano di sviluppo strutturale da pre-
sentare in Europa e con il quale gli
Stati membri devono illustrare alla
Commissione la programmazione
finanziaria peri prossimi5annie la
“traiettoria” insette per contenerela
spesa primaria. In questa logica I'ex-

tragettito - soltantonella parte strut-
turale dell'aumento dei ricavifiscali
- potrebbe essere utile per invertire

I Aessannero
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il cosiddetto andamento, con riper-
cussioni positive sull'entita del defi-
citediriflesso del debito.

Se il governo, poi, decidesse di al-
zare l'asticella della crescita dall’l
all'l,2 per cento - sfruttando per
esempio 'andamento del turismo,
la crescita dell'export e la piena oc-
cupazione - ci si potrebbe trovare
forse con quattro miliardi di risorse
in pit1 utili al rilancio del Paese. Sen-
za contare che il 23 settembre I'Istat
siappresta a pubblicare lanuova re-
visione deicontinazionali.

Fin qui le ipotesi. Poi ci sono le
certezze. Come le richieste di spesa

presentate gia a luglio al Mef dai
principali ministeri, che facilmente
troverannosponsor in Parlamento.

I Mimit, per esempio, ha gia chia-
rito la sua strategia per rafforzare i
principali incentivi alle imprese. In
questa direzione sivoglionoaumen-
tare le risorse per i contratti di svi-
luppo - utilizzati in questi anni spes-
soancheper risolvere crisiaziendali
- i contratti di innovazione, la cosid-
detta legge Sabatini (principale sfo-
go per l'acquisto di nuovi macchina-
ri), i contratti innovazione e il Piano
Casa. Cioe la strategia portata avanti
con Confindustria per garantire -an-
che con appositi incentivi - abitazio-
nia prezzi calmierati peridipenden-
ti del manifatturiero, spessopocore-
stii a trasferirsi dove c’e lavoro, Mi-
sure che valgono anche uno sforzo
periconti pubblici tra gliunoe i due
miliardidieuroin pit.

Non meno onerosi rischiano di
essere i rinnovi dei contratti per i di-
pendenti pubblici. I soldi per il Pub-
blico impiego dovrebbero oscillare
attorno al miliardo di euro, che an-
dranno ad aggiungersi agli 8 miliar-
di stanziati loscorsoanno per il rin-
novo del contratto 2022-2024. Sul
fronte della sanita per gli stipendi a
medici e infermieri bisognera trova-
re circa 2miliardi in pity, soldi neces-
sari per evitare la fuga dei sanitari
dagli ospedali.

Capitolo Zes unica per il Mezzo-
giorno: lo scorso anno il governo ha

Imprese, medici, minime e partite Iva
[ ministri battono cassa per la Manovra

allocato 1,8 miliardi per gli incentivi.
Il boom dirichieste difinanziamenti
permacchinari e capannoni ha spin-
to il governo a portare il totale a 3,6
miliardi. Una cifra pili alta che po-
trebbe essere anche inserita in que-
sta Manovra. Tra le priorita del go-
verno c' quella di rilanciare il ceto
medio. In questa direzione il vicemi-
nistro dell’Economia sta lavorando
anche per alleggerire la fiscalita dei
redditi sopra i 50mila euro. Ma po-
trebbero esserci altre misure su que-
sto fronte. Sempre dal Mef il vicemi-
nistro Federico Freni ha rilanciato
un provvedimento che sta molto a
cuore alla Lega: «Se per ceto medio
intendiamo la classe dei liberi pro-
fessionisti abbiamo gia detto che la
flat tax sara confermata e stiamo la-
vorando peralzarla».

Forza Italia, invece, continua a
chiederea granvoceunritoccosulle
pensioni minime. Sul punto la pre-
mier Giorgia Meloni ha gia garanti-
to continuita rispetto allo scorso an-
no, «per una rivalutazione piena di
tutte le pensioni chearrivavanofino
a 2.270 euro, garantendo che fosse-
roadeguate pienamenteal costo del-
la vita» e «una rivalutazione al 120%
per le pensioni minime, che sono
cresciute in modo significativo».
Quella perequazione & costata quasi
un miliardo, ma gli azzurri premo-
no per aumentare le risorse per que-
stiassegni.

Francesco Pacifico
& RIPRODUZIONE RISERVATA

SI APRONO NUovI
CAPITOLI DI SPESA
CHE RISCHIAND

DI FAR LIEVITARE
LA LEGGE

DI BILANCID
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IL MINISTRO SCHILLACI

Sanita: nuove assunzioni ma rischio concorsi deserti

Marzio Bartoloni —apag 2

Schillaci: «Ora piu
assunzioni», ma c’¢
il rischio bandi deserti

Marzio Bartoloni

«Vogliamo che ci siano piu fondi
per assumereil personale e voglia-
mo che chilavora nel Servizio sani-
tario venga pagato meglio. I fondici
sono. A meinteressa che vengaas-
sunto piu personale e che chilavora
nel Ssn sia gratificato. Per questo
vogliamo un piano per assumere
medici, per far fronte alla gobba
pensionistica». [lministro della Sa-
lute Orazio Schillaci conferma - co-
me anticipato ieri dal Sole 24 Ore -
Parrivo diun maxi-piano diassun-
zionie, nonostante le cautele d’ob-
bligo come accade a ogni vigilia di
manovra dibilancio, si dice fiducio-
so sulle risorse a disposizione che -
secondo i primi calcoli - dovrebbe
finanziare I'ingresso in tre anni di
circa 3omila tramedici e infermieri
(serve oltre 1 miliardo).

Ma seil piano come si spera su-
perera le forche caudine del Mef il
rischio & che poi faccia flop quando
sara messo a terra perché poi al
momento di fare i concorsiper as-
sumere si presenteranno troppi
pochicandidati peripostiabando
come stagia accadendo daqualche
anno in tutta Italia. Suquesto Schil-
lacinon & pero pessimista: «Credo
che i giovani si presenteranno ai
concorsi. Certo le professionisani-
tarie vanno rese pitiattrattive come
cercheremo di fare anche in mano-
vra, pensoper esempioachilavora
nei pronto soccorso», aggiunge il
ministro della Salute. Che proprio
ieri ha presentato la campagna
#Noisalviamovite conl'obiettivo di

Il piano in manovra

Allarme in pronto Soccorso
e pochi medici e infermieri
si presentano ai concorsi

promuovere il valore delle scuole di
specializzazione in medicina di
emergenza-urgenza dove si regi-
stra un crollo delle iscrizioni con
solounaborsadispecializzione su
quattro che viene coperta.

«Oggi mancano smila medici nei
pronto soccorso italiani e stiamo
marciando, se non ci sara una in-
versione dirotta, versola chiusura
dei servizi. Il problema e cheibandi
per medicieinfermieri perlavorare
in pronto soccorso vanno semide-
sertiin tuttaItalia. Tral’altro molti
giovani che fanno i concorsi poial
momento dell'assunzione rifiutano
il posto», avverte Fabio De Iaco,
presidente Societa italiana medici-
nadiemergenza-urgenza. Traicasi
piu recenti e clamorosi c'¢ quello
chearriva daconcorso unicoregio-
nale della Campania per i pronto
SOCCOrso per 363 posti: alla fine so-
nostatisolo 62 gliammessi tra spe-
cialisti e specializzandi. Ma poi ad
accettare I'incarico sono stati solo
s1medici. Insommaun flop. «ll Go-
verno puo mettere anche 3 miliardi
di euro per assumere, ma a queste
condizionidilavoro dimedicinon
ne trovi. Per lavorare in ospedale
oggiil medico deve potersi sentire
sicuro proteggendolo dalle aggres-
sioni, ma anche tranquillo controil
rischio dicause penali e infine ben
pagato», avverte Pierino Di Silverio
segretariodel sindacato dei medici
ospedalieri Anaao Assomed.

Forse ancora piti allarmante la
situazione degli infermieri per i
quali le carenze sono ancora pil
gravi. Proprio nei giorni scorsi a

Vicenza dopoiconcorsiche erano
stati espletati dall'Azienda Zero del
Veneto I'Ulss 8 Berica aveva deli-
berato diassumerne 138, ma se ne
sono presentatiin servizio soltan-
to in 60. «Facciamo un concorso
ogni tre giorni nella Sanita, mace
ne sono molti che vanno deserti,
dove non si presentano persone»,
ha detto piu volte il governatore
del veneto Luca Zaia.

Anche Barbara Mangiacavalli
presidente di Fnopi, la Federazio-
ne degli Ordini delle professioni
infermieristiche, conferma il ri-
schio cheancheifuturibandiper
assumere infermieri vadano de-
serti: «II piano di Schillaci & posi-
tivo e siamo pronti ad aiutare il
ministro. Ma innanzitutto biso-
gna rendere piu flessibili i concor-
siche hanno procedure vecchiee
burocratiche einvece vanno fatti
inbasealle aree di specializzazio-
ne, va tolto il vincolo di esclusiva
e poi soprattutto bisogna svilup-
pare un percorsodi carrierain ba-
seagliincarichi». Insomma serve
una maggiore valorizzazione, co-
me chiede anche Andrea Bottega,

B
CERNHE S iR
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segretario nazionale del sindaca-
to Nursind: «Non c'e altra strada
per recuperare I'attrattivita diuna
professione ormai in estinzione
se non quelladi aumentare consi-
derevolmente gli stipendi. C'é un
precedenteinItaliaerisale ai pri-
mi anni '9o, quando il ministro
della Sanitd De Lorenzo ha au-
mentato la paga di soomila lire.
Ma c'é anchel’esempio di un Pae-

se cosi vicino a questo governo
come I’Albania che a luglio ha
quasi raddoppiato gli stipendi a
medici e infermieri».

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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Schillaci: pochi medici nei pronto
S0CCorso, nella prossima manovra un
piano di assunzioni

I pronto soccorso italiani offrono assistenza 24

ore su 24, 365 giorni all’lanno: sono uno dei

primi punti di accesso al Servizio sanitario

nazionale, riferimento per cure tempestive e di

qualita a chi e in pericolo di vita. Nelle

strutture del San lavorano oltre 101 mila

medici tra questi 4.312 medici specializzati in

emergenza-urgenza. Ma nel 2022-2023 € stato

assegnato solo 1 posto di specialita in

emergenza-urgenza ogni 4 messi a bando. I

dati sono stati illustrati oggi dal ministro della Salute Orazio Schillaci
presentando la campagna #Noisalviamovite lanciata per promuovere il
valore delle scuole di specializzazione in Medicina di emergenza-urgenza. “I
giovani - afferma Schillaci - scappano dalle specializzazioni in Emergenza e
urgenza, luoghi interessati da carenza del personale e burnout”. In occasione
della prossima legge Finanziaria I’attenzione sara rivolta soprattutto al
personale sanitario. “Vogliamo che ci siano piu fondi per assumere il
personale e vogliamo che chi lavora nel Servizio sanitario venga pagato
meglio - ha aggiunto - . I fondi ci sono, ma non siamo ancora entrati nel
dettaglio con il ministro Giorgetti. A me interessa che venga assunto piu
personale e che chi lavora nel Ssn sia gratificato. Vogliamo un piano per
assumere medici, per far fronte alla gobba pensionistica”.
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“Servono piu medici specializzati - ha detto Schillaci - per garantire un
servizio essenziale per la salute di tutti e tempi di attesa corretti”.

Il ministero della Salute, in collaborazione con I’'associazione ITEMS, Italian
Emergency Medicine Schools e con la partecipazione del Policlinico
Universitario Agostino Gemelli ha realizzato la campagna di comunicazione
#noisalviamovite con I’obiettivo di aumentare le adesioni alla
specializzazione in medicina di emergenza e urgenza, mettendo in evidenza
I'importanza cruciale e il forte valore etico e morale di questa disciplina per
ispirare futuri medici a intraprendere, sempre piu numerosi, questo
percorso professionale.

“Non e immaginabile avere pronto soccorso e ospedali senza medici
d’urgenza - ha detto Schillaci - e per questo siamo pronti a mettere in campo
ulteriori misure, da valutare insieme alle categorie, perché non possiamo
permettere che la paura diventi il trigger per allontanare i nostri
professionisti dagli ospedali. Ma soprattutto dobbiamo lavorare tutti insieme
per una rivoluzione culturale, per ristabilire un sano rapporto tra paziente e
medico, affinché i cittadini capiscano che non si puo aggredire chi e al lavoro
per fornire cure e assistenza. Ricordo poi che abbiamo introdotto norme per
valorizzare il ruolo degli specializzandi all’interno del Servizio sanitario
nazionale”. “Certamente - ha ribadito il ministro - chi sceglie di lavorare
nell’emergenza intraprende un percorso impegnativo, ma ricco di
soddisfazioni. Per questo, a tutti i giovani che stanno per indicare le proprie
preferenze per la scuola di specializzazione dico: scegliete non solo con la
testa, ma anche con il cuore”.

La campagna #Noisalviamovite che si rivolge ai laureandi e laureati in
medicina, sara diffusa nei mesi di settembre e novembre, periodi durante gli
oltre 14.000 studenti e studentesse che hanno partecipato alle prove di
selezione, dovranno decidere a quale Scuola di specializzazione
iscriversi.Per realizzare la campagna sono stati intervistati laureandi in
medicina, specializzandi in medicina di emergenza-urgenza e medici gia
formati.Le loro testimonianze sono state raccolte in un video teaser e 10
video reel per i social: una prospettiva unica e autentica, attraverso
esperienze e storie personali, approfondimenti sul lavoro quotidiano, sulle
sfide e sui traguardi professionali.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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OIl VO oliofare

Quest’anno gli iscritti al test d’'ingresso
sono poco piu dei posti disponibili
e 1 dati sono in costante diminuzione
In Italia mancano 85 mila professionisti
ma oltre 30 mila sono fuggiti all’estero
“Qui le condizioni non sono sostenibili”

ILCASO

PAOLORUSSO

uelli piu in 1a con gli

anni gia da tempo

hanno cominciato a

darsela a gambe. Ma-
gari per mettersi in proprio o
andare all’estero, dove paghe
e condizioni di lavoro sono as-
sai migliori. Ma oraancheigio-
vani stanno voltando le spalle
al mestiere di infermiere, snob-
bando i test di ammissione
all’Universita.

Ieri si sono presentati in 21
mila per 20.435 posti a disposi-
zione, ilche vuol direchese an-
dasse come negli anni passati,
quando il 20% non ha supera-
to il test, alla fine ne manche-
rebberoall’appello quattromi-
la. Senza considerareche unal-
tro25%mnonarriva allalaurea.
E cosi mentre la popolazione
invecchiando necessita sem-
pre pit di assistenza infermie-
ristica, magari a domicilio, di
infermieri ne mancano sem-
pre pit.. Con le cose destinate
ad andare sempre peggio al
Centro-Nord: se la media na-
zionale & di un candidato ogni
posto disponibile in Facolta,
daRomainsuil rapporto scen-
dea 0,8 per ciascuna postazio-

ne universitaria.

Secondo una memoria del-
la Corte dei Conti allegata al-
la Nadef 2022, oggi di infer-
mieri ne mancano almeno 65
mila, equamente divisi tra
ospedale e territorio. Ma a
questine vanno aggiunti altri
20 mila, che secondo i calcoli
dellaFnopi, la federazione de-
gli Ordini infermieristici, oc-
corrono per far funzionare le
nuove strutture territoriali al
netto dei 10 mila che gia lavo-
ranoin quelle esistentiinalcu-
ne regioni italiane. Un nume-
ro in questo momento impos-
sibile da reperire nel merca-
to, tanto che molte regioni e
lo stesso Schillaci puntano ad
arruolarli dall’estero per in-
grossare le filadei 25 mila pro-
venienti da oltre confine, di
cui9.500 extra Ue.

Quanto siamo messimalelo
dicono i confronti internazio-
nali. Secondo i dati Ocse oggi
in Italia operano 6,2 infermie-
ri ogni mille abitanti, contro
una media europea dell’8,8,
ma con la Germania che é a
13,9elaFranciaal1l,1.1l con-
fronto diventa perd ancora
pitl impietoso se si considera
che in Italia abbiamo la popo-
lazione pit anziana d’Europa.
Ementredanoicisono48,9in-
fermieri ogni mille over 75, in
Francia sono 113,4, in Germa-
nia 106,7, nel Regno Unito
96,4 e anche la Spagna che in
valori assoluti ne ha appena

menodinoi, quandosifail con-
frontosulla popolazione anzia-
na & messa meglio, con 62 in-
fermieri ogni milleultrasettan-
tacinquenni.

Questo costa fatica ai pro-
fessionisti che devono farse-
ne carico, tanto che la meta di
loro accusa di essere in burn
out, ossiasottostress. Maa pa-
garne le conseguenze peggio-
risono proprio gli assistiti. Og-
giinmedia ogniinfermiere ne
ha in carico 12. Il numero
ideale sarebbe sei. E da quota
10 in su, informa uno studio
pubblicato sul prestigioso Bri-
tish Medical Journal, il tasso
dimortalita sale del 20%.

A queste condizioni non ci
se deve poi stupire se in molti

fanno le valigie per andare
all’estero, attratti soprattutto
dastipendi migliori. In Svizze-
ra i 33 mila lordi di un infer-
miere italiano diventano qua-
si 100 mila, in Germania e
Francia si viaggia intorno ai
55 mila, tanto per farsi un'’i-
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dea. Cosi dal 2000 al 2018 in
18 annisonostati 29.826 a var-
care il confine, attratti da sti-
pendi e possibilita di carriera
migliori. In pratica circa
1.6001'anno. Orainsoli trean-
ni, dal 2019 al 2021, ad espa-
triare soprattutto nel Regno
Unito, dove i nostri infermieri
sono apprezzatissimi, sonosta-
ti 17.809, pari a circa 6 mila
I'anno, quasi quattro volte tan-
torispettoal passato.

Ma a preoccupare mag-
giormente & la crisi di voca-
zioni. «Da tre anni abbiamo
10 mila laureati ’anno con-
troi 12 mila dell’era pre-Co-
vid, che ha anche frenato i
corsi di studio impedendo di
fare il tirocinio obbligatorio
in ospedale» spiega la presi-
dente Fnopi, Barbara Man-
giacavalli, che comunque

LASTAMPA

punta l'indice soprattutto
contro la poca attrattivita
della professione in Italia.

A complicare tutto, cosi co-
me per i medici € poi la “gob-
ba pensionistica”, che da qui
al 2027 fara abbandonare la
professione a 21 mila infer-
mieri, mentre i giovani pron-
ti a rimpiazzarli saranno ap-
penalameta.

Con questi numeri & chiaro
che resta un rebus far partire
entrolascadenza del 2026 fis-
satadal Pnrr le Case e gli Ospe-
dali di comunita, le nuove
strutture territoriali che do-
vrebberofarsi carico dei croni-
ciefardafiltroagliospedali.

Persuperarel'impasse il mi-
nistro Schillaci sta mettendoa
punto un piano, che prenden-
do anche spunto anche dalle
proposte della Fnopi prevede:

L’ASSISTENZA IN CRISI

Il test di ammissione 2024

20.715 20.435
iscritti posti
alla prova disponibili

domande rispetto al 2023
di cui
‘8 7% al nord
-12,2% al centro

-9,_‘[.%__- al sud

20%

La media degli studenti
che non superano il test

Fonte: Dscervatorio rofession] sanitarie, W

Fisioterapia

2024 I 6,7
20230068
Ostetricia

2024 N 4,2

2023 i 4.3
Logopedia

2024 N 4,2

2023 a7
Dietista

2024 N 3,1

2023 37
Infermiere pediatrico

2024 1,9

2023 24
Infermieristica

2024 1,0

2023 1011

I test nelle professioni sanitarie
Domande per posti disponibili

per gli infermieri cosi come
per i medici una specializza-
zione universitaria, chesecon-
do la Mangiacavalli «aprireb-
be anche nuove prospettive di
carrieray; una figura interme-
dia tra gli infermieri e gli ope-
ratori socio sanitari, che non
mancanonel mercato eche po-
trebbero essere ulteriormente
formati per ricoprire funzioni
pil sanitarie, anche se meno
complesse. «Ma per superare
I'impasse — afferma sempre la
presidente Fnopi- servira an-
che remunerare le prestazioni
aggiuntive rese non solo per
abbattere le liste di attesa ma
anche per avviare le nuove
strutture territoriali, eliminan-
dodel tutto il vincolo di esclu-
sivita con il Servizio sanitario
nazionaley. Ossia lasciando li-

Infermieri ogni 1000 abitanti

()lalia W 62

. Europa UiRNEE
ia TIPHIEEIE 13,9
 Germania Hi

8,8

¢ ) Francia :iiﬂiﬂiiﬂﬂ

Gli infermieri
che mancano in ltalia

Gli infermieri
arrivati dall'estero

Gli stipendi

rispetto alla media
europea

WITHUB
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beri gli infermieri del pubbli-
co di lavorare anche privata-
mente. Rischiando perd cosi
di acuire le discriminazioni
trachipuopagareechino.—

Impossibile far partire
le Case di comunita
entro il 2026 come
pensato dal ministero

Barbara Mangiacavalli
presidente Fnopi

Datre anniabbiamo
10 mila laureati
controi12 mila
dell'era pre Covid
che haanche
frenatoicorsie
bloccatoi tirocini

Serviraremunerare
le prestazioni
aggiuntive rese
EEEREEEINE
d'attesa e avviare

le nuove strutture
territoriali
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Fnopi: domande in calo per i test
d’ammissione (-10%), agire su
formazione e retribuzioni

Circa 21.000 studenti stanno affrontando oggi,

5 settembre, i test di ammissione previsti in

Italia per I’accesso ai corsi di laurea in

Infermieristica, per 20.435 posti a

disposizione.

Crescono, seppur lievemente, i posti a bando

(377 in piu rispetto al 2023/24), ma calano le

domande (2.377 in meno rispetto allo scorso

anno, -10%, circa, una domanda per un posto in media).

Un trend negativo che, numeri alla mano, si ¢ affermato nel tempo e che non

coinvolge esclusivamente le professioni infermieristiche, ma colpisce in

maniera omogenea tutte le professioni di cura, a testimoniare la necessita di

affrontare il problema della carenza e della scarsa attrattivita del settore in

maniera sistemica e corale.

Entrando nel dettaglio dei corsi di laurea in Infermieristica, il calo delle

domande di iscrizione si conferma marcato nelle regioni del Centro e del

Nord Italia, ma da quest’anno comincia a interessare anche alcune regioni

del Sud.

Il dato diventa particolarmente rilevante anche nella fase successiva alle

selezioni, quando, trovando posti liberi al Nord, molti studenti meridionali si

trovano costretti a rinunciare perché le spese per i “fuori sede” e per le

famiglie diventano impossibili da sostenere.

In un contesto profondamente mutato, nel quale i sempre meno giovani
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presenti in Italia (nel 2024 i maturandi sono stati 10mila in meno) hanno la
possibilita di scegliere tra sempre piu percorsi universitari, va comunque
sottolineato che oltre 21 mila studenti hanno puntato sul test di ammissione
al corso di laurea in Infermieristica. A loro, come a tutti i cittadini che
rischiano in futuro di non avere piu assistenza adeguata, vanno date risposte
concrete.

Per la FNOPI diventa, quindi, prioritario agire su piu livelli, tanto dal punto
di vista formativo quanto dal punto di vista professionale.

Rispetto alla formazione, occorre accorciare i tempi di azione, iniziando oggi
ad analizzare i dati delle domande di iscrizione e a studiare fabbisogni e
azioni da attuare per i prossimi anni accademici.

Indispensabile anche ampliare il lasso temporale dedicato alle iscrizioni ai
test, pubblicando i bandi con maggiore anticipo (quest’anno c’e stato solo un
mese a disposizione per gli aspiranti infermieri) per permettere a studenti e
famiglie di individuare nel corso di Infermieristica un’opportunita su cui
riflettere e scegliere con ponderazione.

Fondamentale, poi, rendere concretamente efficace la flessibilita delle
graduatorie, introdotta da questo anno accademico, utile agli idonei per
avere ulteriore possibilita di accesso al corso di laurea in sedi diverse da
quelle in cui hanno svolto i test. Su questo aspetto, voluto dal ministero
dell’'Universita e della Ricerca e sostenuto dalla FNOPI, la Federazione
avviera un’attivita costante di monitoraggio.

Resta ferma, infine, la necessita di una revisione complessiva del sistema
che, a partire dalle specializzazioni dei percorsi formativi magistrali (in via
di attivazione), possa offrire prospettive di carriera agli infermieri e
consentire di liberare competenze che oggi spesso vengono gia esercitate,
ma non sono riconosciute adeguatamente dal punto di vista economico e
organizzativo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Aceti (Salutequita): 1a legge sulle liste
d’attesa ¢ gia in ritardo

A un mese dalla pubblicazione in Gazzetta

ufficiale della Legge 29 luglio 2024, n. 107

“Misure urgenti per la riduzione dei tempi

delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie”

gia mancano all’appello due importanti Decreti

attuativi.

Stiamo parlando del Decreto del Presidente del

Consiglio dei ministri (DPCM) sulle modalita e

procedure per I’esercizio dei poteri sostitutivi da parte dello Stato in caso di
inadempienze delle Regioni e del Decreto del Ministro della salute per
rendere disponibile alle Regioni , il Modello Nazionale di Classificazione e
Stratificazione della popolazione» (MCS) fondamentale per ’attuazione degli
Standard dell’assistenza territoriale previsti dal DM 77/2022 e del PNRR,
oltreché per una piu efficiente ed efficace attivita di programmazione
sanitaria finalizzata a rendere piu accessibile e sostenibile il SSN.

Se il DPCM sui poteri sostituivi dello Stato doveva essere pronto e approvato
entro il 31 agosto scorso, previa intesa in sede di Conferenza permanente per
i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano, il secondo Decreto invece doveva essere sdoganato entro trenta
giorni dalla data di entrata in vigore del decreto-legge del 7 giugno 2024.

“I cittadini oltre a fare i conti con i ritardi delle prestazioni sanitarie —
sottolinea Tonino Aceti, presidente di Salutequita — non possono subire
anche i ritardi nell’attuazione delle Leggi che dovrebbero tutelare i loro
diritti, soprattutto se approvate con urgenza per garantire la massima equita

sul territorio nazionale. Nel caso specifico del DPCM sui poteri sostitutivi,
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questi rappresentano 'unico vero contrappeso per contrastare le
disuguaglianze prodotte dall’eventuale immobilismo e/0 inadempienze
delle Regioni. Una prerogativa fondamentale dello Stato — aggiunge Aceti —
da esercitare bene e tempestivamente ogni volta che ne ricorrano i
presupposti e sempre piu attuale in un contesto politico-istituzionale che
guarda all’Autonomia Differenziata. Per portare nelle case delle persone
alcuni effetti concreti della Legge e fondamentale rispettare perfettamente la
tabella di marcia dei provvedimenti attuativi. Su questo — conclude -
I’Osservatorio di Salutequita continuera ad essere vigile e attento”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Previdenza: cento di modi di andare
in pensione, anche prima di compiere
62 anni

di Claudio Testuzza

Le pensioni anticipate decorrenti nei primi sei

mesi del 2024 sono state 99.707 e tra queste

27.962 hanno riguardato persone con meno di

60 anni. Il dato emerge dal Monitoraggio sui

flussi di pensionamento dell’Inps secondo il

quale molti di coloro che sono andati in

pensione lo hanno fatto prima di compiere I’eta della vecchiaia.

Circa la meta delle persone che vanno in pensione anticipata lo fa prima di

aver compiuto 62 anni, mentre circa il 28% va a riposo prima di averne

compiuti 60. Il numero piu consistente e quello dei lavoratori dipendenti del

settore privato con 17.074 pensioni anticipate erogate prima dei 60 anni, il

33% del totale. Il dato e legato, soprattutto, al lavoro precoce e al canale di

uscita che consente il pensionamento una volta raggiunti i 42 anni e 10 mesi

di contributi e attesi i tre mesi della finestra mobile previsti. Sono invece

circa la meta delle pensioni anticipate quelle erogate prima dei 62 anni, eta

soglia per potere invece accedere a Quota 103 con 62 anni di eta e 41 di

contributi, oltre a 7 mesi di finestra mobile nel privato e 9 nel pubblico.

Ad eccezione di quelle della gestione dei commercianti che hanno un’eta

media alla decorrenza di 62 anni, emerge, sempre dal Monitoraggio sui

primo semestre 2024, le altre pensioni anticipate restano ampiamente al di

sotto dei 62 anni con i dipendenti del settore privato a 61,2 anni, i coltivatori

diretti a 61,1, gli artigiani a 61,3 e i pubblici a 61,7. Se si guarda all’intero
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2023, a fronte di 228.570 pensioni anticipate con decorrenza nell’intero anno
ce ne sono state 62.267 erogate prima dei 60 anni (27,2% del totale) mentre
circa la meta nel complesso (oltre 10omila) hanno riguardato persone con
meno di 62 anni.

Volendo ampliare la prospettiva temporale si rileva che complessivamente
sono quasi un milione e mezzo i lavoratori usciti prima del previsto negli
ultimi cinque anni e mezzo. Queste sono le pensioni anticipate richieste ed
erogate in base ai dati rilevati dall’osservatorio dei flussi di pensionamento
dell’Inps, aggiornato al primo semestre 2024.

I1 picco massimo e stato registrato nel 2019 quando sono andati in
quiescenza anzitempo circa 300 mila lavoratori fra dipendenti, autonomi e
parasubordinati.

Si tratta, in media, di un terzo del totale dei trattamenti pensionistici con
decorrenza nello stesso anno. Le punte piu alte si trovano fra i dipendenti
pubbilici (in questo caso, le pensioni anticipate rappresentano addirittura il
58%) e quelli del settore privato (pari al 36%). Altro momento critico si e
verificato nel 2021 quando si sono ritirati piu di 295 mila lavoratori, Ma, qui,
probabilmente hanno inciso gli effetti della crisi della pandemia che, per
molti, si e tradotta in perdita del posto di lavoro o chiusura dell’attivita.

A favorire le pensioni anticipate ci sono stati, in primis, i provvedimenti per i
cosiddetti “esodati”. Nove interventi di salvaguardia che hanno
accompagnato, dal 2012 al 2021, centinaia di lavoratori alla pensione. Ma
non solo. Sono tante le possibili uscite utilizzabili per favorire un’ uscita
anticipata dal mondo del lavoro.

La lista contempla la pensione anticipata con sistema misto, mix di
retributivo e contributivo, quella con sistema totalmente contributivo, quella
in regime di totalizzazione ovvero cumulando varie contribuzioni di gestioni
diverse.

E ancora, quella anticipata in computo nella gestione separata, ma solo per
chi ha contributi versati anche prima del 1996.

Poi, ci sono le quote introdotte dal 2019: Quota 100, Quota 102 e Quota 103.
Di queste, la prima e stata la piu “ gettonata ” in assoluto. Si calcola che piu
di 435 mila lavoratori ne abbiano beneficiato. Ma per Quota 102 sono scesi a
circa 36 mila.

Se anche la misura e finita al 31 dicembre 2021, in realta chi aveva maturato
al tempo i criteri previsti per Quota 100 — ovvero avere almeno 62 anni di eta
e 38 anni di contributi versati — puo farne ancora richiesta, a patto di essere
in possesso della certificazione Inps che accertava tale diritto allora.

Esiste poi il canale di pensione anticipata per i lavoratori precoci, opzione
donna, sebbene meno appetibile per via dei piu stringenti criteri imposti
nell’ultimo periodo.

Al netto delle pensioni di invalidita e di inabilita, riconosciute solo nei casi di

specie, ci sono poi le forme di anticipi pensionistici come I’Ape sociale, la
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R.I.T.A. Poi esiste anche I'isopensione cioe ’assegno di esodo concordato fra
azienda e lavoratore a fine carriera per cessare il rapporto di lavoro in attesa
della pensione effettiva.

L’ordinamento previdenziale prevede, ancora, tre deroghe figlie della
riforma Amato del 1992 (la quarta non € piu utilizzabile), grazie alle quali i
lavoratori, per le prime due, dipendenti e autonomi mentre per la terza solo
per i primi, e possibile fino al 31 dicembre 2026 andare in pensione all’eta
anagrafica dei 67 anni, con soli 15 anni di contribuzione (pari a 780
settimane) invece dei 20 minimi oggi necessari.

I rappresentanti del Governo, in attesa di una riforma, che si preannuncia
sempre ma che non arriva mai, spingono per la stretta sulle pensioni
anticipate.

Come é noto, il 31 dicembre 2024 scadranno quattro importanti misure per il
sistema pensionistico italiano, che hanno rappresentato una deroga alla
Legge Fornero in questi ultimi anni, ovvero I’Ape sociale, I’Opzione donna,
Quota 103 e 'aumento delle pensioni minime. Ma sembra di capire che
queste restrizioni non basteranno ad eliminare il problema.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Da psicologi Enpap consulenze
gratuite on line

A partire dal 5 settembre viene offerto a tutti i

cittadini il supporto psicologico messo a

disposizione da Enpap, ’Ente nazionale di

previdenza e assistenza per gli psicologi,

attraverso il progetto “Vivere Meglio”. Giunta

alla seconda edizione, I'iniziativa mette a

disposizione servizi psicologici per conoscere e

affrontare ansia e depressione e, grazie a uno

stanziamento dell’Enpap, permette anche di

usufruire gratuitamente di cicli completi di

consulenza psicologia o psicoterapia con psicologi e/o psicoterapeuti.

Chi puo accedere ai trattamenti e come lo si fa? Chi ha dai 16 anni in su, puo
collegarsi al sito viveremeglio.enpap.it dove si avra la possibilita di fare un
test, scientificamente validato e consistente in 27 domande. Una volta
risposto a tutte le domande si avra un esito e, se emerge che si ha necessita
di seguire un ciclo di incontri con uno psicologo, si potra scaricare e attivare
un voucher per iniziare il trattamento psicologico online. I posti disponibili
sono circa 600.

“Il progetto Vivere Meglio 2024 € partito ad aprile in alcune regioni: Emilia
Romagna, Marche e Toscana. Ora, fatte le necessarie valutazioni scientifiche
con le Universita partner del progetto, diamo ai cittadini di tutta Italia la
possibilita di accedere ai trattamenti psicologici utilizzando le connessioni a
distanza. Sono disponibili circa 600 percorsi psicologici online per il
trattamento di ansia e depressione e si trattera di percorsi di consulenza

psicologica o di psicoterapia, a seconda delle necessita rilevate dal test di
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screening. Si tratta di una disponibilita estremamente limitata rispetto
all’enorme bisogno di sostegno psicologico che e sempre piu evidente nel
Paese, ma ’esperienza dello scorso anno ci ha resi ancora piu consapevoli
che interventi brevi e focalizzati come quelli che proponiamo con Vivere
Meglio possono fare la differenza per la qualita di vita e la salute delle
persone, e che ampliare la consapevolezza sui disturbi d’ansia e depressione
puo ridurre grandemente lo stigma intorno ai disturbi emotivi e facilitare
I’accesso a servizi psicologici adeguati”, afferma Felice Damiano Torricelli,
presidente Enpap.

Sul sito viveremeglio.enpap.it, infatti, oltre a poter fare il test di screening
tutti hanno la possibilita di scaricare, sempre gratuitamente, quindici diversi
manuali di auto-aiuto con utili consigli pratici per conoscere e gestire le piu
frequenti difficolta di natura psicologica che invadono il nostro quotidiano,
come, a titolo di esempio, la paura delle malattie, 1a rabbia, i disturbi del
sonno, lo stress, i conflitti in famiglia.

In Italia, le terapie psicologiche per i disagi di natura ansiosa o depressiva,
che sono i piu diffusi disturbi emotivi, sono resequasi esclusivamente dai
professionisti privati e quindi disponibili solo per coloro che possono
permettersi di pagarli di tasca propria, ma le ricerche scientifiche
evidenziano un peggioramento senza precedenti della salute mentale della
popolazione, in particolare tra i giovani: le persone frai 16 e i 35 anni
costituiscono, infatti, quasi il 70% dei fruitori del progettoVivere Meglio
messo a disposizione da ENPAP. Si tratta di un dato particolarmente
preoccupante anche perché nei mesi a venirela domanda di cure
psicologiche da parte dei giovani non potra che continuare a crescere,
proprio a causa delle enormi fonti di precarieta e incertezza che impattano
sul loro benessere psicologico.

Il progetto Vivere Meglio, finanziato integralmente da ENPAP attraverso
borse lavoro, consente anche di continuare araccogliere dati scientifici che
aiuteranno a prospettare, a beneficio dei decisori pubblici, servizi di
psicologia piu accessibili nell’ambito pubblico.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

«Precisione e rapidita,
cosi la radioterapia
sta cambiando le cure»

[l prof Alongi: contro il cancro pit tecnologia

di Margherita De Bac

ROMA Tre pazienti su 10 rifiu-
tano la radioterapia. E fra loro
¢'é I'ex modella Elle Macpher-
son che sembra averla snob-
bata nel curarsi negli Stati
Uniti per un tumore al seno. Il
Suo € un caso estremo visto
che ha dichiarato di aver scel-
to «un approccio olistico».
Per0 i pregiudizi sul tratta-
mento a base di radiazioni
persiste «ingiustificatamen-
te», invece ne sottolinea gli
innegabili vantaggi Filippo
Alongi, professore ordinario
di radioterapia oncologica,
direttore del centro avanzato
dell'istituto IRCCS di Negrar,
Verona.

Come mai stenta a dissi-
parsi la percezione negativa
da parte di malati e di qual-
che suo collega?

«Non ¢’é una ragione con-
divisibile. Sono retaggi che
derivano dalle vecchie tecni-
che utilizzate nel passato
quando venivano irradiate
ampie zone e con grandi
quantita di dosi. La conse-

guenza erano effetti collatera-
li mal sopportati».

Che é successo negli ulti-
mi 10 annij?

«Laradioterapia & da consi-
derare pil che mai il pilastro
delle cure oncologiche assie-
me alla chirurgia e ai farmaci.
11 60% dei pazienti la utilizza
lungo il percorso diagnostico
e terapeutico»

Cosa é cambiato?

«Innanzitutto la tecnolo-
gia. Abbiamo apparecchi piu
precisi, oltre al supporto del-
I'intelligenza artificiale e del-
I'imaging, sistemi che per-
mettono di far funzionare gli
acceleratori lineari come se
avessero un mirino per me-
glio centrare la parte da colpi-
re. Sono terapie sub millime-
triche. Un esempio, il tumore
alla prostata. Ogni giorno si
pud spostare ma noi sappia-
mo seguire il suo movimento
e irradiare il punto preciso».

Siamo nel campo della
medicina di precisione per-
sonalizzata che viene adat-
tata a ogni tipo di malato.

«Si puo parlare di radiote-
rapia stereotassica, metodica
di avanguardia che consente
di somministrare con estre-
ma precisione dosi di radia-

zioni molto elevate in bersagli
tumorali di piccole dimensio-
ni, ottenendone la distruzio-
ne attraverso la necrosi delle
cellule da eliminare»

Insomma, niente a che ve-
dere col passato

«La radioterapia terrorizza-
va perché era molto gravosa e
veniva subito collegata a tossi-
cita, invasivita, bruciore. Le
40 sedute di un tempo, faccio
un esempio, oggi si sono ri-
dotte a 5 e bastano per eradi-
care un tumore di piccole di-
mensioni, come se si interve-
nisse col bisturi».

Che c’é di piu oggi?

«La radioterapia moderna
offre trattamenti di breve du-
rata, ben tollerati. Tante per-
sone quando finiscono la cura
si sorprendono che sia stata
un’'esperienza compatibile
con una vita perfettamente

normale. Professore, mi dico-
no, a me nessuno aveva mai

spiegato che sarebbe andata
cosi bene».

Anziché radioterapista lei
preferirebbe essere definito
un radio oncologo. Perché?

«All'estero é questa la defi-
nizione. Siamo medici con
competenze trasversali che ri-
corrono alle radiazioni».
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Fra non molto specialisti
come lei saranno quasi
estinti. La sua & una delle di-
scipline meno appetibili per
uno studente di medicina. I
posti delle scuole di specia-
lizzazione restano vuoti.

«E una prospettiva che ci
preoccupa se pensa che inve-
ce l'oncologia viaggia in un’al-
tra direzione. In media due
pazienti su tre hanno bisogno
del nostro intervento e capi-
sce bene come la carenza di
specialisti influira sull'offerta
di terapie corrette e sommini-
strate al momento giusto. Ne-
¢li Stati Uniti, al contrario, é
uno dei campi pil1 ambiti del-
la medicina».

mdebac@rcs.it
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IL PROGETTO

ROMA Sono giovani, con grinta da
vendere e un obiettivo comune: riu-
scire a curare le malattie genetiche
rare. Samuele Ferrari, 41 anni e At-
tya Omer, 35enne, dell Istituto San
Raffaele Telethon per la Terapia
Genica (Sr-Tiget) di Milano e poi
Ivana Trapani, 38 anni, dellIstituto
Telethon di Genetica e Medicina
(Tigem) di Pozzuolisono i tre ricer-
catori che hanno ottenuto dall’Erc,
I'European Research Council, tre fi-
nanziamenti “starting grant” da 1,5
milioni di euro ciascuno per 5 anni.
Grazie ai nuovi progetti selezionati
efinanziatitra 3.474 proposte-solo
il 14,2% delle richieste (494 proget-
ti) ha ottenuto il finanziamento - i
giovani ricercatori potranno cosi
studiare i meccanismi di diverse
malattie genetiche e lo sviluppo di
potenziali approcci terapeutici.
Nuove speranze di cura si aprono
in particolare per chi soffre della

SAMUELE FERRARI,
ATTYA OMER E IVANA
TRAPANI DEGLI ISTITUTI
DI MILANO E POZZUOLI
HANNO OTTENUTO 1,5

MILIONI DI EURO CIASCUNO

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

sindrome Vexas, una patologia che
insorgea causa dellamodifica delle
cellule staminali ematopoietiche.

A partire da campioni disangue pre-
levati dai pazienti, Samuele Ferrari
studiera sia I'assetto genetico che il
comportamentodelle cellule, per ca-

pire come le cellule mutate cre-
scono e si riproducono nel tem-
po, e valutare se si possano preve-
nire o alleviare i sintomi della sin-
drome Vexas grazie alla correzio-
ne delle mutazioni nel Dna. L'o-
biettivo del progetto di Attya
Omer ¢ invece quello di far si che
il trapianto di cellule staminali

ematopoietiche sia applicabile a un
numero maggiore di malattie. Fino-
ra, l'applicazione di questo tratta-
mento é infatti limitata ai casi pil
gravi. Al Tigem di Pozzuoli, invece,
Ivana Trapani provera a risolvere il
problema della capienza dei vettori
adeno-associati (Aav), tra i pitt utiliz-
zati per trasferire geni terapeutici,
ma inadatti a geni di grosse dimen-
sioni come spesso sono quelli uma-
ni. Questi piccolivirus della famiglia
di quello del raffreddore sono infatti

Ricercatori Telethon premiati dall’Erc
Nuovi fondi contro le malattie rare

uno strumento ormai consolidato
per la terapia genica. Ma la loro ca-
pienza limitata ne impedisce ['utiliz-
zo nell'ambito di molte malattie ge-
netiche,

«I finanziamenti erogati da Erc pre-

miano la ricerca di eccellenza
dei nostri Istituti Tigem e Sr-Ti-
get e confermano il profondo va-
lore che questa porta alla comu-
nita dei pazienti affetti da malat-
tie genetiche rare - spiega Cele-
ste Scotti, direttore Ricerca e Svi-
luppo di Fondazione Telethon -
Ancora una volta, ¢ stato premia-
to il grande impegno profuso da
giovani talentuosi che saranno il
futuro della ricerca e che hanno
tutte le potenzialita e le opportu-
nita per essere i protagonisti di
importanti innovazioni anche in
termini terapeutici nell'area del-
le malattie genetiche rare».
GraziellaMelina
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SAN RAFFAELE DI ROMA Da domani all'11 settembre

Si terra per la prima volta a Ro-
ma I'European Epilepsy Congress
(EEC 2024). Lo annuncia Federico
Vigevano (nella foto), responsabi-
le del Dipartimento delle Disabili-
ta dell'eta evolutiva dellTRCCS
San Raffaele di Roma e presidente
onorario dell’evento che si terra al
Roma Convention Center La Nuvo-
la, da domani all'11 settembre.

Con 130 sessioni di approfondi-
mento, 400 speakers internaziona-
li, mille poster presentati e oltre
3mila partecipanti provenienti da
tutto il mondo la 5 giorni di studio,
giunta ormai alla 15° edizione, &
una grande opportunita di con-
fronto sulle ultime novita sull’epi-
lessia per tutti i professionisti
dell’ambito in Europa e nel mon-
do. «Eil congresso scientificamen-
te pit valido a livello internaziona-
le - dichiara Vigevano - nel corso
del quale gli esperti affronteranno
tutti i temi inerenti lo sviluppo del-
la disabilita intellettiva, gli avanza-
menti terapeutici nel trattamento
delle crisi nelle varie eta - dal neo-
nato all’anziano - anche con tera-
pia genica, le prospettive neurochi-

rurgiche, fino all'utilizzo dell'Intel-
ligenza Artificiale».

Nel corso della convention sa-
ranno diversi i contribuiti di Vige-
vano che interverra alla Welcome
Ceremony di domani ma anche a
varie sessioni con dei focus sulla
presa in carico dei pazienti pedia-
trici nella fase adulta, sull'uso
dell’elettroencefalogramma pedia-
trico (EEG) per la verifica della ma-
turazione cerebrale del bambino e
sulle varie comorbilita neuropsi-
chiatriche, quali disabilita intellet-
tiva e autismo, che si incontrano
nelle epilessie piu severe ad esor-
dio precoce. In particolare in meri-
to al legame tra autismo ed epiles-
sia Vigevano punta il dito sull'im-
portantissimo ruolo che gioca
I'anomalia genetica come emerso
di recente anche da uno studio
pubblicato su Science Advances se-
condo cui, grazie all'uso dell'intel-
ligenza artificiale, e possibile deci-
frare il codice genetico del distur-
bo. «Il fenotipo dell’autismo varia
in base al tipo di anomalia geneti-
ca: cioe, ad esempio, i tratti autisti-

Epilessia, via al summit europeo. Il focus sui legami con I'autismo

Il presidente del congresso Vigevano: «Parleremo dell’'uso dell’'lA e degli avanzamenti terapeutici»

ci dei pazienti con sindrome di
Dravet (una forma particolare di
epilessia) sono diversi da quelli
che hanno una epilessia dovuta al-
la anomalia genetica PCDHI19»
spiega il professore. «Di conse-
guenza vi e la necessita di terapie
che non solo blocchino le crisi, ma
che anche incidano sull’evoluzio-
ne clinica in generale». Ricerca, in-
novazione e tecnologia si intreccia-
no quindi per accendere un faro
sulla malattia che interessa circa 1
persona su 100 nel mondo e afflig-
ge 500mila italiani.
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Perché il vaiolo
elle scimmie
non ¢ il Covid

CARLO BUONAMICO

Itre 15.600 casi e piu di 530 morti. Sono i numeri uffi-
ciali legati all'epidemia di vaiolo delle scimmie (mpox),
probabilmente molto pit1 alti a causa del difficile mo-
nitoraggio, registrati nella prima meta del 2024 nella
Repubblica Democratica del Congo. Numeri che hanno portato lo
scorso 14 agosto, per la seconda volta dal 2022 a oggi, I'Organizza-
zione mondiale della sanita a dichiarare I'Emergenza pubblica di

salute internazionale.

Dobbiamo preoccuparci? Ci si prospetta una possibile nuova

pandemia simile a quella del Covid-19?
In Europa non c'¢ allarme epidemia

Per entrambi questi interrogativi la risposta degli esperti &

«No. Ma stiamo all'erta». Chia-
risce meglio a L'Espresso Mas-
simo Ciccozzi, epidemiolo-
go del Campus Biomedico di
Roma: «Oggi la massima ca-
sistica delle infezioni é circo-
scritta all’Africa dove la malat-
tia é endemica. Lo stesso dicasi
dei decessi. In particolare le ri-
cerche che stiamo conducen-
do sui genomi del virus ci con-
fermano che ¢ endemico della
Repubblica del Congo. La sua
rilevazione nei Paesi confinan-
ti e anche in alcune aree al di
fuori del Continente africano
sono dovute alle condizioni di promiscu-
ita in cui vive la popolazione e a viaggia-
tori che arrivano in questi luoghi, hanno
contatti con persone infette e poi porta-
no l'infezione nella loro nazione di origi-
ne senza saperlo, dal momento che i sin-
tomi inequivocabili della malattia, cioé le
pustole, compaiono alcuni giorni dopo
I'infezione, spesso quando si e gia rientra-
ti a casa». Peraltro ad oggi i casi di infezio-
ne da mpox rilevati nel Vecchio Continen-
te si contano sulle dita di una mano.
La trasmissione del virus é diversa da
Sars-Cov-2
L'aspetto che permette a medici ed epi-
demiologi di essere cautamente tranquil-

li rispetto a una diffusione improvvisa e
capillare di mpox come quella che abbia-
mo sperimentato con Sars-Cov-2, il virus
responsabile del Covid-19, é soprattutto
il fatto che la trasmissione di questo vi-
rus nella specie umana avviene prevalen-
temente attraverso il contatto con fluidi
corporei di persone infette. Il che signifi-
ca attraverso rapporti sessuali non protet-
ti e contatto diretto con lesioni cutanee e
pustole. Pare poi non esserci un allarme
mascherine, giacché I'mpox dovrebbe tra-
smettersi attraverso il respiro in misura
minima: «Non ¢ ancora esattamente pro-
vato se e quanto si possa trasmettere con i
droplet», le goccioline di saliva in aerosol,
dice Ciccozzi.

Over-40 protetti grazie all’antivaiolosa

A spegnere le braci di una possibile
pandemia si aggiunge anche una impor-
tante riflessione sulla biologia stessa di
questo virus e sulla storia vaccinale della
popolazione mondiale (o almeno di una
buona parte di essa). Mpox & molto simile
al virus del vaiolo umano e il sistema im-
munitario di chi ha avuto il vaiolo o & sta-
to vaccinato contro di esso € in grado di
riconoscere anche I'mpox, evitando l'in-
fezione o quanto meno il manifestarsi dei
sintomi pit gravi.

A cio si aggiunge il fatto che le ampis-
sime campagne vaccinali anti-vaiolo con-
dotte negli anni Sessanta e Settanta han-
no prodotto un effetto molto positivo: chi
oggi ha pit di 40 anni, circa il 60 per cen-
to degli italiani secondo recenti rilevazio-
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ni demografiche, dovrebbe aver ricevuto
l'antivaiolosa. E quindi essere “coperto”
anche contro I'mpox. Precisa a L'Espres-
so Roberta Siliquini, presidente della So-
cieta italiana di Igiene Medicina preventi-
va e Sanita pubblica (Siti): «Studi condotti
finora indicano che il vaccino anti-vaiolo
ricevuto a suo tempo determina una pro-
tezione dell’85% contro I'mpox». 1l che
rende ragione della sostanziale assenza di
casi in Europa.

Under-40: vaccinarsi solo se apparte-
nenti a categorie a rischio

Vien da chiedersi pero che ne dovreb-
be essere di coloro che sono nati in Italia
dopo il 1981, cioé dopo che la vaccinazio-
ne anti-vaiolo cesso di essere obbli- P
P> gatoria a seguito della dichiarazione
dell’Oms che nel 1979 decreto questa ma-
lattia come eradicata. Chi ha meno di 40
anni dovrebbe vaccinarsi a titolo di pre-
venzione contro I'mpox? Afferma Siliqui-
ni: «In Europa non c'e¢ nessun allarme, e
nemmeno alcuna necessita di vaccinare»
la popolazione per il vaiolo delle scimmie.
Con qualche avvertenza: «Le categorie di
persone chiaramente espresse nella circo-
lare del ministero della Salute. Cioé per-
sone che per ragioni lavorative sono a ri-
schio di venire a contatto con il virus; per
esempio chi lavora nei laboratori di anali-
si, i professionisti sanitari che operano in
reparti di malattie infettive in cui siano ri-
coverate persone infette da mpox o chi per
lavoro si reca nei Paesi dove il virus é ende-
mico o dove ¢ presente l'epidemia. Anco-
ra, chi ha contatti molto stretti, per lo piu
sessuali, con persone infette. Per le moda-
lita di trasmissione del virus il rischio di
contagiarsi € molto basso».

I bambini italiani non sono a rischio

Tra chi ha meno di 40 anni ci sono an-
che i bambini, che pero «non sono con-
siderati una categoria a rischio in Italia,
sempre in ragione delle modalita di con-
tagio», riferisce Siliquini. Quanto all'op-
portunita di vaccinare i bambini con pa-

Per I'Oms ¢

tologie specifiche, a titolo preventivo,
dichiara a L'Espresso il presidente del-
la Societa italiana di Infettivologia pe-
diatrica (Sitip), Andrea Lo Vecchio: «Lat-
tanti, bambini, donne gravide, soggetti
con patologie cutanee croniche e gli im-
munodepressi sono a maggior rischio di
manifestazioni pit gravi e complican-
ze dell'mpox. In particolare, per il cep-
po attualmente in circolazione e rapida
disseminazione nei paesi Africani (Clade
Ib), i bambini sembrano espositi a parti-
colari rischi e hanno dimostrato in alcu-
ne casistiche africane una letalita elevata
(fino al 10%) e doppia rispetto alla popo-
lazione adulta». Tuttavia, il vaccino Imva-
nex, MVA-BN (vedasi box), di ultima gene-
razione che contiene un virus attenuato
non replicante e modificato, per il quale
pochi giorni fa é stata richiesta all'’Agen-
zia europea dei medicinali l'autorizzazio-
ne per la somministrazione nei ragazzi di
eta compresa tra 12 e 16 anni, «non ¢ in-
dicato per soggetti di eta inferiore ai 18
anni. Quindi attualmente non ci sono in-
dicazioni alla vaccinazione di massa per i
soggetti in eta pediatrica».

Persone immunodepresse: prestate at-
tenzione

Un'ultima, importante, riflessione
emerge dal dialogo con la presidente della
Siti: tra le categorie piu a rischio rispetto
a una possibile infezione da mpox ci sono
le persone immunodepresse. Che com-
prendono, tra gli altri, coloro che sono af-
fetti da Hiv e quanti seguono terapie im-
munosoppressive. Chiosa Siliquini:
vaccini contro il vaiolo di ultima genera-
zione sono estremamente sicuri, al punto
di poter essere utilizzati per vaccinare an-
che questi soggetti», 'E

k3
—
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E simile al virus di quello umano

emergenza, ma le
infezioni di mpox,
di solito attraverso
fluidi corporei,
sSono circoscritte
all’Africa. Gli
esperti: “Niente
panico, ma
vigiliamo”

e il sistema immunitario di chi
lo ha contratto o ¢ stato vaccinato evita
il manifestarsi dei sintomi piu gravi
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Autoprofilassi
come prevenzione

Carlo Buonamico

os’¢ il vaiolo delle scimmie

Oggi convenzionalmente chiamato dall'Oms

“mpox” dall'inglese “monkeypox” ¢ una ma-

lattia causata da un virus simile a quello del
vaiolo umano. Tra i sintomi pitl comuni: eruzioni
cutanee, febbre, dolori muscolari e stanchezza. Nor-
malmente la guarigione € spontanea e avviene nell’ar-
co di 2-4 settimane.
Il riferimento alle scimmie é legato alla scoperta di
questo virus proprio nelle scimmie nel lontano 1958.
La sua presenza ¢ legata ad alcune aree dell'Africa,
dove é endemico. Lo “spillover” del virus, cioé la pos-
sibilita che esso possa infettare non solo le scimmie
e i roditori ma anche I'uomo, fu identificato nel 1970
nella Repubblica Democratica del Congo. Il passag-
gio da animali a uomo puo avvenire attraverso morsi,
sangue, carne e contatto con lesioni cutanee di ani-
mali infetti.
La ricerca epidemiologica delle varianti
La pandemia da Covid-19 ci ha lasciato una lezione
importante: gli effetti di un virus sulla salute uma-
na possono dipendere dalle varianti. Alcune sono pit
contagiose, ma producono meno effetti nocivi. Altre
lo sono di meno, ma possono avere conseguenze an-
che letali. Il gruppo di ricerca dell’'Universita Campus
Biomedico di Roma, coordinato dall'epidemiologo
Massimo Ciccozzi pochi giorni fa ha ricevuto 'appro-
vazione alla pubblicazione sulla rivista scientifica The
Lancet Infectious Disease di uno studio sulle dinami-
che dei ceppi (detti cladi) di mpox sinora conosciuti.

Ma cosa hanno scoperto i ricercatori? Che il clade I,
quello piu ancestrale, meno propenso per natura a
variare e meno diffuso perché determina effetti piu
gravi tendendo a uccidere il suo ospite, in realta ha
un tasso evolutivo piu rapido del clade II. 1l che spie-
ga come mai proprio il clade I, e in particolare la sua
variante I-B, si sia diffusa al di fuori del Congo da cui
ha origine.

Vaccini e terapie per mpox

Attualmente i vaccini approvati per la vaccinazione
contro I'mpox sono sviluppati per prevenire il vaio-
lo umano. In mancanza di altri prodotti, I'Oms rac-
comanda l'utilizzo di tre vaccini in particolare: MVA-
BN prodotto dalla danese Bavarian Nordic, LC16
vaccines sviluppato dalla nipponica KM Biologics e
ACAM2000 di Sanofi Pasteur Biologics.

Ma, ricorda una nota Oms, il vaccino contribuisce a
proteggere dalle conseguenze piu gravi dell'infezione;
la migliore strategia da adottare contro mpox é la pro-
filassi comportamentale, cioé evitare tutte le forme di
contatto con persone infette. Quanto alle terapie, gli
esperti invitano alla prudenza: non esistono ancora
farmaci specifici per trattare I'mpox. Si ipotizza I'u-
tilizzo di alcuni antiretrovirali, che devono ancora su-
perare le verifiche di efficacia.

La prevenzione dell’'mpox, regole di comportamento
Evitare contatto diretto con persone che hanno lesio-
ni cutanee simili a quelle di mpox. Evitare contatto con
oggetti o vestiario di una persona affetta da mpox o
con sospetta infezione. Lavare spesso le mani. Monito-
rare i propri sintomi e la comparsa di eruzioni cutanee
sospette entro 21 giorni da un contatto a rischio  "E
Fonte: Societa italiana di Igiene Medicina preventiva
e Sanita pubblica
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Il rischio di un’epidemia

Ruwaida Kamal Amer, +972 Magazine, Israele

Per evitare la diffusione della
poliomielite non bastano i
vaccini, bisogna mettere fine
all'offensiva israeliana

er 25 anni nella Striscia di Gaza

non si sono registrati casi di polio-

mielite. Non & piti cosl. All'inizio
di agosto il ministero della salute ha rife-
rito che un bambino di dieci mesi aveva
contratto I'infezione. Inoltre il virus &
stato rilevato in vari campioni di acque
reflue. Coniliquami che scorrono per le
strade, vicino alle tende degli sfollatie
alle poche fonti d’acqua dolce rimaste,
presto potrebbe scoppiare un’epidemia
catastrofica. Una vaccinazione di massa
¢ essenziale ma finché 'offensiva milita-
re israeliana continuera sembra impossi-
bile, anche se i farmaci hanno comincia-
to ad arrivare. I palestinesi temono le
conseguenze di una diffusione della ma-
lattia, soprattutto per i bambini, che co-
stituiscono meta della popolazione.

Reem al Masry, 35 anni, racconta che

i suoi tre figli “sono continuamente punti
dazanzare e mosche e ogni giorno han-
no mal di pancia, febbre, eruzioni cuta-
nee e altri disturbi”. Saeed Samour, 40
anni, aggiunge che i prodotti per la puli-
zia sono pochi e molto costosi, e che gli
alimenti e 'acqua “devono essere bolliti

o cotti pit1 volte, ma manca il gas”.

Insieme al collasso delle reti idriche e
fognarie, il sovraffollamento ha portato
inevitabilmente alla trasmissione di ma-
lattie. Non € solo la poliomielite a preoc-
cupare le autorita sanitarie. “Prima del 7
ottobre, a Gaza si contavano 85 casi di
epatite”, spiega Adnan Abu Hasna, por-
tavoce dell'Unrwa, 'agenzia delle Nazio-
ni Unite che sioccupa dei profughi pale-
stinesi, “Oggi parliamo di un migliaio di
casi alla settimana”.

Il segretario dell’Onu, Antonio Guter-
res, ha chiesto un immediato cessate il
fuoco di una settimana per consentire
'avvio della campagna di vaccinazione.
L'Organizzazione mondiale della sanita
(Oms) ha dichiarato di essere pronta a
fornire 1,6 milioni di dosi, mentre le
équipe mediche dell'Unrwa si preparano
a somministrarle a pit di 640mila bam-
bini sotto i dieci anni.

Tutte le sfide

“Il vaccino orale controla polio ¢ effica-
ce”, sostiene Sameer Sah, direttore bri-
tannico dei programmi di Medical aid
for Palestinians (Map). “La sfida & conse-
gnarlo in un’area in cui le persone sono
sfollate quasi ogni giorno, mancano i
mezziditrasporto, le strade sono dan-
neggiate e i servizi sanitari sono sotto at-
tacco. E necessario un cessate il fuoco to-
tale per fornire un’assistenza adeguata”.

Ayman Labad, ricercatore del Centro
palestinese per i diritti umani, denuncia
che le forze israeliane hanno distrutto il
67 per cento delle strutture idriche e fo-
gnarie di Gaza. Tra queste 194 pozzi per
la produzione di acqua, 40 serbatoi, 55
stazioni di pompaggio delle acque reflue,
76 impianti di desalinizzazione, quattro
ditrattamento, nove depositi di pezzi di
ricambio e due laboratori dianalisi. “I
significato di tutto questo ¢ chiaro: Israe-
le sta usando 'acqua come arma nel suo
genocidio contro la popolazione di Ga-
za”, afferma Labad.

Senzaitrattamentie i controlli, le
fonti d’acqua di Gaza si sono contamina-
te, favorendo le malattie. “Gli abitanti
della Striscia vivono con un quinto
dell’acqua che era disponibile prima del
7 ottobre”, continua Labad. “Circa il 66
per cento di loro soffre di malattie tra-
smesse dall'acqua, come colera, diarrea
cronica, gastroenterite ed epatite”. Inol-
tre le persone sono costrette a ore di co-
da per spartirsi le poche taniche disponi-
bili e sacrificano 'igiene di base, un
aspetto fondamentale per evitare le infe-
zioni. Saeed al Jabri, 38 anni, ha comin-
ciato a lavarsi in mare: “Ma il sale sulla
pelle pud causare infiammazioni”. 4 adg

Ruwaida Kamal Amer é una giornali-
sta di Khan Yunis, nella Striscia di Gaza.
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Un vaccino per 'alzheimer
New Scientist, Regno Unito

Alcune aziende stanno cercando di
realizzare dei vaccini contro
I'alzheimer. Tra il 60 e 1’80 per cento
dei casi di demenza sono dovuti a
questa malattia, che colpisce milioni
di persone, e con I'invecchiamento
della popolazione i numeri sono
destinati ad aumentare nei prossimi
anni. Ivaccini in fase di studio
potrebbero fermare la progressione dell’alzheimere
perfino prevenire la sua comparsa. Una delle aziende
coinvolte ¢ la Vaxxinity, che ha sede in Florida, negli Stati
Uniti. Il farmaco che sta sviluppando potrebbe presto
entrare in fase di sperimentazione clinica. Se i risultati
dovessero essere positivi, tra qualche anno il vaccino

potrebbe essere messo sul mercato. Il farmaco dovrebbe
stimolare la produzione di anticorpi contro le placche
proteiche che si formano nel cervello delle persone
affette da questa forma di demenza, senza interferire con
le proteine normali. Sono anche allo studio dei test per
valutare il rischio di alzheimer anni prima della comparsa
dei sintomi, che potrebbero essere usati per individuare
le persone alle quali proporre un vaccino. ®

|
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Arginare le malattie croniche

The Guardian, Regno Unito

Anche se la pandemia di covid-19 ¢ ormai alle
spalle,ilmondo ha ancoraibrividi se si parladi
malattie infettive. Eppure, quando ad agosto
I'Organizzazione mondiale della sanita ha di-
chiarato I'emergenza mpox, la risposta € stata
insufficiente. Nessuno dei paesi africani rag-
giunti dal virus ha ricevuto i vaccini promessi.
Sembra che per gran parte del mondo la cosa
migliore da fare con i poveri sia ignorarli.

Malaverita e che le crisi sanitarie che colpi-
scono gli stati in via di sviluppo sono causate
dall’occidente: le sue aziende promuovono in
quei paesi il consumo di cibi processati alta-
mente calorici, i suoi governi impongono l'au-
steritafiscale.

Le prime cause di morte prematura nel
mondo non sono le malattie infettive, ma pato-
logie croniche come il cancro, il diabete e 1 di-
sturbi cardiaci: le cosiddette malattie non tra-
smissibili (Ncd). I decessi per Ned sono in au-
mento e i dati peggiori arrivano dai paesi a
reddito basso o medio. Traifattoridirischioci

sono il fumo, I'alcol, 'inquinamento atmosfe-

rico, 'inattivita e le diete ricche disale, zucche-
ri e grassi. Nei paesi poveri, dove le grandi
aziende cercano nuovi mercati, la popolazione
spesso non sa quali siano gli alimenti sani. I go-
verni hanno bisogno dirisorse per affrontare le
multinazionali e garantire cure adeguate a chi
sviluppa le Ned, ma solo il 2 per cento dei fondi
per la salute & usato per contrastarle. Secondo
uno studio dell’Oms pubblicatonel 2018, adot-
tando alcune misure per arginarle (aumento
delle tasse sul tabacco e sull’alcol, riduzione
del sale negli alimenti, farmaci a chi ¢ colpito
da infarti e ictus, vaccinazione contro il papil-
loma virus) si sarebbero salvate 8,2 milioni di
vite ogni anno.

Il denaro per contrastare le Ncd non ha lo
stesso fascino dei fondi per sradicare una ma-
lattia, ma puo scongiurare disastri come la
morte di un genitore o di chi mantiene una fa-
miglia con le conseguenze sociali ed economi-
che che conosciamo. # as
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Tumori/ Iss: bene screening per
mammella e cervice ma non al Sud,
bassa copertura nazionale per il
colorettale

In Italia il 73% delle donne frai 5o e i 69 anni

di eta e il 78% di quelle fra i 25 e i 64 anni si

sottopone rispettivamente allo screening

mammografico e allo screening cervicale (Pap

test o HPV test) a scopo preventivo, all’interno

di programmi organizzati o per iniziativa

personale, mentre la copertura nazionale dello

screening colorettale in Italia resta ancora

piuttosto bassa: nel biennio 2022-2023 il 46%

degli intervistati nella fascia di eta 50-69 anni

riferisce di aver eseguito uno degli esami per la diagnosi precoce dei tumori
colorettali a scopo preventivo. Lo affermano i dati della sorveglianza Passi
del Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la Promozione della
Salute (CNaPPS) dell’Iss, pubblicati oggi.

“Un nostro rapporto recente, basato proprio sulle rilevazioni della
sorveglianza Passi, ha dimostrato che in Regioni in cui lo screening
raggiunge una buona parte della popolazione target il sistema e anche in
grado si prendersi carico dei casi di tumore - sottolinea il presidente dell’Iss,
Rocco Bellantone -. Sono sicuro che questi dati potranno essere molto utili
per elaborare strategie che riescano a mitigare le disparita regionali
nell’accesso all’assistenza sanitaria, di gran lunga il problema principale

della sanita nel nostro paese”
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Ecco i dati principali emersi dalla rilevazione.

- La quota di donne che si sottopone allo screening cervicale € maggiore fra
le piu istruite o con maggiori risorse economiche, fra le cittadine italiane
rispetto alle straniere e fra le coniugate o conviventi. La copertura dello
screening cervicale disegna un netto gradiente geografico Nord-Sud che
divide I'Italia in due, con coperture mediamente pari all’83% nelle Regioni
del Nord e Centro Italia (89% nella P.A. di Bolzano) e 69% nelle Regioni del
Sud (con coperture minime per la Calabria, 58%).

- La quota di donne che si sottopone allo screening mammografico e
maggiore fra quelle piu istruite o con maggiori risorse economiche, fra le
donne di cittadinanza italiana rispetto alle straniere e fra le donne coniugate
o conviventi. La copertura dello screening mammografico disegna un chiaro
gradiente Nord-Sud con una copertura totale dell’83% al Nord, 78% al Centro
e solo del 61% nelle Regioni meridionali. Il Friuli Venezia Giulia (89%) ¢ la
Regione con la copertura maggiore, la Calabria (45%) quella con le coperture
totali piu basse. Negli anni il gap geografico si e ridotto e la quota di donne
che si sottopone a mammografia a scopo preventivo € aumentata, grazie
soprattutto all’laumento dell’offerta/adesione ai programmi organizzati
avvenuta ovunque nel Paese.

- Per quanto riguarda lo screening colorettale vi e una forte variabilita da
Nord a Sud a sfavore delle Regioni meridionali dove la quota di persone che
si sottopone allo screening non raggiunge il 28%, nel biennio 2022-2023,
valore che quasi raddoppia nelle Regioni centrali fino a raggiungere il 67%
fra i residenti nel Nord Italia. La gran parte delle persone che ha effettuato lo
screening colorettale lo ha fatto nell’ambito di programmi organizzati dalle
ASL (38%), mentre quello eseguito su base spontanea (ossia al di fuori
dell’offerta delle ASL) e poco frequente (quasi 8%).

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MEDICINA E RICERCA

Tumori del colon-retto, all’Irccs
Candiolo nasce la Biobanca piu
grande al mondo di organoidi

Sono 128 i tumori del colon-retto metastatici

“in miniatura”, fedeli agli “originali”, derivati

da campioni di tessuto tumorale prelevati da

pazienti oncologici durante I’asportazione

chirurgica del tumore o durante una biopsia e

successivamente coltivati e mantenuti in vita

in laboratorio. Si tratta di una collezione

impressionante di organoidi, in grado di

rispecchiare ’organizzazione e le modalita di

differenziazione che il tessuto di origine ha in vivo, che va a formare
XENTURION, la piu grande e meglio caratterizzata Biobanca al mondo di
tumori al colon-retto “open science”, cioe messa liberamente a disposizione
della comunita scientifica per la ricerca oncologica. Questa eccezionale
risorsa, che rappresenta quasi tutta ’'ampia eterogeneita dei tumori del
colon-retto, e frutto del lavoro dei ricercatori dell’Istituto Candiolo - IRCSS,
guidati da Livio Trusolino e Andrea Bertotti, responsabili del Laboratorio di
Oncologia Traslazionale del’IRCCS di Candiolo e professori ordinari di
Istologia presso il Dipartimento di Oncologia dell’ Universita di Torino.

In uno studio appena pubblicato sulla rivista Nature Communications*, i
ricercatori del’IRCCS di Candiolo hanno dimostrato che i 128 tumoroidi di
XENTURION mantengono un’ampia fedelta molecolare con i rispettivi
tumori dei pazienti. “Per dimostrarlo abbiamo condotto analisi omiche

multidimensionali, una serie di test che consentono di ottenere un ampio
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spettro di informazioni genetiche del tumore - spiega Elena Grassi, che ha
coordinato le analisi molecolari sulla collezione -. E Trusolino aggiunge: “A
differenza delle attuali biobanche di tumoroidi, che contano qualche decina
di campioni, XENTURION riesce a rappresentare quasi tutta la diversita
intertumorale presente nei pazienti su scala di popolazione. Inoltre, i
tumoroidi di XENTURION sono stati generati da metastasi di malati
oncologici che hanno alle spalle una lunga serie di trattamenti antitumorali,
e quindi i nostri modelli conservano nel loro DNA la storia clinica di chi ci
dona il campione tumorale”.

A riprova della fedelta dei tumoroidi ai tumori “originali” dei pazienti, gli
scienziati hanno utilizzato sui loro modelli un trattamento standard per il
tumore del colon-retto, I’'anticorpo mirato alla proteina EGFR, cetuximab. “I
tumoroidi hanno dimostrato una sensibilita variabile al farmaco in modo
coerente con i biomarcatori di risposta clinica - sottolinea Bertotti -. In
pratica, i nostri modelli hanno rispecchiato in tutto e per tutto la diversita di
risposta dei tumori del colon-retto nei pazienti, dai casi di tumore responsivi
a quelli ‘non responder’”.

Infine, i ricercatori hanno messo alla prova le potenzialita dei loro modelli,
manipolabili sia farmacologicamente sia con tecniche di ingegneria genetica,
che consentono di “accendere” e “spegnere” specifici geni. Hanno quindi
cercato e individuato i segnali adattivi che il tumore elabora per difendersi
dall’aggressione del farmaco e ridurne I’effetto antiproliferativo. “Una volta
inibiti alcuni di questi segnali abbiamo aumentato la profondita della
risposta del tumore al cetuximab - commenta Simonetta Leto, che ha curato
la caratterizzazione biologica dei tumoroidi -. Questo significa che la nostra
piattaforma XENTURION e in grado di aprire percorsi nuovi per la ricerca
preclinica a livello molecolare”.

Il lavoro dei ricercatori non si conclude qui, ma continuera con la raccolta e
la convalida di altri tumoroidi. “Inoltre, nei prossimi mesi 'IRCCS Candiolo
formalizzera il passaggio di XENTURION da piattaforma sperimentale a
Biobanca, mettendo a disposizione della comunita scientifica uno strumento
importante in grado di accelerare lo sviluppo di nuovi trattamenti per i
pazienti con il tumore del colon-retto avanzato e con altri tipi di tumore”,
annuncia Anna Sapino, Direttore Scientifico del’IRCCS di Candiolo.
Salvatore Nieddu, Direttore Generale dell’IRCSS di Candiolo, conclude:
“Abbiamo investito ingenti risorse per costruire I'infrastruttura che
accogliera la Biobanca di campioni tumorali vitali. La nostra ambizione e
offrire una risorsa unica per numeri, qualita dell’annotazione clinica e
molecolare e fedelta dei modelli ai tumori originali dei pazienti donatori”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Fnofi: nel 2050 il mal di schiena
superera come patologia invalidante
I’Alzheimer

E tra le prime otto cause di disabilita e

infermita, il “low back pain”, quello che

comunemente chiamiamo il “mal di schiena”,

che nel 2050 scalera su di un posto: dall’ottavo

al settimo posto, arrivando persino a

precedere una patologia invalidante come

I’Alzheimer. 11 mal di schiena diventera quindi

una delle cause invalidanti pit importanti e diffuse tra la popolazione
mondiale. A rivelarlo e uno studio di forecasting condotto su 204 paesi e
pubblicato su Lancet nel maggio scorso (Vol. 403, 2024): “Burden of disease
scenarios for 204 countries and territories 2022-2050”. Un’analisi sugli
scenari futuri, utile non solo per I’aspetto sanitario ma anche sociale ed
economico.

I1 mal di schiena e uno dei disturbi piu trascurati dalle persone, anche se
costringe a stare a casa 1 italiano su 3 ogni anno, in termini di assenza dal
lavoro: quindi indubbiamente un disturbo dall’impatto sociale e personale. E
se il rapporto Censis-FNOMCeO del luglio 2024 ci ricorda che sono almeno
4,5 milioni gli italiani che rinunciano a curarsi, oltre questi occorre
considerare anche coloro che necessitano di interventi fisioterapici e
riabilitativi ma che vi rinunciano per molteplici ragioni.

Secondo ISTAT infatti sono 8,6 milioni le persone che in Italia hanno
difficolta motorie, di cui 3,4 milioni con difficolta gravi, e 5,5 milioni le

persone che ricorrono al fisioterapista.In maggioranza (circa il 57%) sono le
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donne a ricorrere ai trattamenti fisioterapici.Gia ’'Organizzazione Mondiale
della Sanita, a fine 2022, segnalava come il 40% della popolazione europea e,
addirittura, il 47% della popolazione italiana avesse necessita di ricevere un
intervento riabilitativo, di cui la stragrande maggioranza di tipo fisioterapico
(e parliamo di circa 27 milioni di nostri connazionali). L’analisi riportata su
Lancet, tuttavia, conferma ancora di piu quanto il mal di schiena, nello
specifico, e gia una patologia invalidante e fornisce una prospettiva su cui
urge fare prevenzione: da qui al 2050, I'Italia rientrera in quella categoria di
Paesi con la probabilita di veder crescere, tra il 46% e il 53%, patologie e
disturbi come il mal di schiena.Numeri che impongono di agire, a partire da
un utile vademecum e una campagna per raggiungere i cittadini e lavorare
sui dati, anche sommersi, delle persone che necessitano di un intervento
mirato.Questo scenario sui numeri e i dati, € stato illustrato da FNOFI in una
conferenza stampa nella quale e stata lanciata la campagna comunicativa
per la Giornata Mondiale della Fisioterapia: “Il Movimento che non si ferma”.

“Come FNOFTI, lo avevamo promesso ed abbiamo iniziato ad agire da subito
— ha dichiarato il presidente della Federazione, Piero Ferrante - : imperativo
categorico per lavorare sulla prevenzione del ‘low back pain’ (mal di
schiena), e raggiungere i cittadini, anche attraverso i nostri nuovi canali
social quali Instagram e Facebook, spiegando come affrontare al meglio la
tematica del mal di schiena e le condizioni di cronicita, se sussistono, unite
all’opportunita di un intervento fisioterapico. Come Federazione ci
impegniamo ad intervenire su un quadro, appunto il mal di schiena, che per
sua natura ha generalmente un esito favorevole, a migliorare ’accessibilita
delle cure per i cittadini, a far si che il fattore economico non sia una barriera
per affrontarlo nel migliore dei modi, rendendo in questo modo il sistema
salute piu sostenibile, favorendo anche ’apporto di valore che i liberi
professionisti fisioterapisti possono dare al SSN”.“Tema della Giornata
mondiale della Fisioterapia di quest’anno e una problematica che, come
vediamo dai dati anche della ricerca pubblicata su Lancet, accomuna
praticamente tutti i cittadini: la ‘lombalgia’. Il ‘mal di schiena’, che ogni anno
affligge milioni di persone, € infatti senza dubbio una tematica in cui il
fisioterapista puo e deve svolgere la sua azione importantissima, sia nei
confronti della prevenzione, sia per aiutare le persone che ne soffrono a
ricevere le risposte migliori”, ha aggiunto il presidente FNOFI”.

“Il panorama anagrafico ed epidemiologico e radicalmente cambiato — ha
proseguito Ferrante - i cittadini hanno mutate esigenze ed esigono,
legittimamente, risposte appropriate; il ‘Sistema Salute’, di conseguenza, sta
vivendo situazioni di necessaria riorganizzazione, rispetto non solo alle
nuove esigenze della popolazione, ma anche in rapporto al momento di crisi
profonda che il nostro SSN sta attraversando. E, come sempre, i

Fisioterapisti ci sono e ci saranno, con le loro competenze, acclarate da
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



percorsi universitari, Master, Dottorati di ricerca, carriere sempre piu apicali
ed impegni sempre piu costanti e coerenti con lo sviluppo, ormai
inarrestabile, della Scienza della Fisioterapia — ha promesso il presidente
FNOFI. Ci sono e ci saranno, ben cosci del ruolo e del grado di autonomia
professionale riconosciuto non solo dalle Norme e dalle acclarate evidenze
scientifiche, ma anche dalla totale sicurezza delle cure e dalla soddisfazione
dei cittadini stessi”.

Anche dall’Organizzazione Mondiale della Sanita arrivano segnali
importanti attraverso la recente pubblicazione di nuove linee guida per gli
interventi non chirurgici sul ‘low back pain’ cronico, il mal di schiena, sia
negli adulti che nelle persone piu avanti con I’eta. L’Italia € uno dei paesi con
una prevalenza marcata del low back pain, il mal di schiena, nelle fasce di
eta piu adulte, al pari di Stati Uniti, Australia, Russia, Iran e quasi tutta
I’Europa, come si evince dalla mappa del’OMS (immagine qui di seguito),
che suddivide gli interventi necessari in cinque classi: ’educazione, ovvero
I’'apprendimento e la consapevolezza da parte del paziente; le terapie fisiche
(gli esercizi), le terapie psicologiche, le terapie con multi-componenti e
I'impiego di farmaci.

empo stesso, le linee guida del’OMS raccomandano anche le azioni da non
fare o da fare con cautela nell’lambito di interventi di cure routinarie:
trazioni, ultrasuoni, la stimolazione elettrica transcutanea nervosa (TENS);
I'utilizzo di medicinali analgesici a base di oppioidi, antidepressivi,
anticonvulsivi; l1a perdita di peso farmacologica.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La fuga dei medici all’estero

»La denuncia dell'Ordine: «Quest’anno le partenze sono aumentate del 10 per cento»
Preferiscono Francia, Regno Unito e Svizzera dove si guadagna di pitt con meno rischi

A Roma si formano, salvo poi
cercare fortuna altrove. E quel-
lo che accade a molti giovani
medici che, anche prima della
specializzazione, scelgono dian-
dare via. Un fenomeno in cresci-

ne vanno ogni anno, calcolando
che gli iscritti al nostro Ordine
sono circa 48mila», racconta il
presidente dell’'ordine dei medi-
cidella Capitale, Antonio Magi.
Cariniapag. 30

ta: nel 2024 infatti c’e stato un
incremento del 10% delle do-
mande per i certificati di onora-
bilita professionale (necessari
per lavorare all’estero). «La no-
stra stima & di 150 medici che se

Fuga dei medici all'estero
L’allarme dell'Ordine;
«Esodo in crescita del 10%»

»Antonio Magi, presidente dell’albo di Roma: «Il dato ¢ in aumento rispetto
all’anno scorso. Vanno dove gli stipendi sono piu alti anche di 200 mila euro»

ILCASO

arriva a guadagnare anche
200mila euro lordi in pittall'an-

LE RAGIONI

A Roma si formano, salvo poi
cercare fortuna altrove. E quel-
lo che accade a molti giovani
medici che, anche prima della
specializzazione, scelgono di
andarevia. Un fenomeno in cre-
scita, come evidenziano i dati
dell'Ordine deimedici di Roma:
nel 2024 infatti c’é stato un in-
cremento del 10 per cento delle
domande per i certificati di ono-
rabilita professionale (necessa-
ri per lavorare all'estero) rispet-
toall'annoscorso.

«Lanostra stima & di 150 me-
dici che se ne vanno ogni anno,
calcolando che gli iscritti al no-
stro Ordine sono circa 48mila»,
racconta il presidente dell’ordi-
ne dei medici della Capitale, An-
tonio Magi. Molti scelgono
«Francia, Regno Unito, Svizze-
ra e anche i Paesi Bassi, dove si

no rispetto all'ltalia». Ma oltre
al continente europeo, negli an-
ni stanno prendendo sempre
piu piede delle mete una volta
giudicate quantomeno esoti-
che. E cosi gli over 55 «che ma-

gari gia intravedono la pensio-
ne sono attratti dai Paesi del
Golfo Persico, dove spesso lavo-
rano un paio d'anni con stipen-
di molto buoni». Un doppio
danno: per la sanita italiana,
che si trova poi in affanno a co-
prire i buchi - con il paradosso
di dover far arrivare dei medici
dall'estero —e per le casse italia-
ne che formano ottimi medici
nelle loro universita, con un
grande investimento economi-
co, salvo poi vedere che i benefi-
ciliriscuotonoaltrove.

Un punto va pero chiarito. Os-
sia che non tutto pud essere ri-
condotto all’aspetto economi-
co. «In Italia sta diventando
sempre piu difficile esercitare
la professione di medico: ag-
gressioni quotidiane, carichi di
lavoro enormi e poi il rischio di
una denuncia penale che in al-
tri Paesi non c'¢ e che nel 94%
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dei casi si risolve in un nulla di
fatto — avverte ancora Magi -
mentre da noi i costi delle assi-
curazioni personali sono schiz-
zati. All'estero si lavora sereni e
questo & un elemento fonda-
mentale per un professionista».

Ad allarmare sono casi come
quello di Foggia, dove i familia-
ri di una ragazza di 23 anni
morta durante un intervento
chirurgico hanno fatto irruzio-
ne nel policlinico per aggredire
il personale medico. «Quanto
accaduto a Foggia & di una gra-
vita estrema e mette in eviden-
za come 0ggi il personale sia in

balia di tutti. La cosa che preoc-
cupa é la facilitd con cui si puo
entrare persino in sala operato-
ria, servono zone di attesa sepa-
rate», rincara Magi.

Mentre sul fronte delle liti te-
merarie — cioé promosse senza
grande possibilita di successo,
ma che finiscono per spaventa-
re i medici che le subiscono -
«bisogna depenalizzare l'atto
medico, siamo rimasti solo noi
e la Polonia a prevedere questo

«NON SI TRATTA
SOLO DI UNA SCELTA
ECONOMICA, DA NOI
PESANO AGGRESSIONI
E RISCHI DI

DENUNCE PENALI»

CRONACA s ROMA

reato dopo che anche il Messico
lo ha tolto. Ha senso che vi sia
una responsabilita per i fatti do-
losi, non per tutti gli altri. An-
che perché poi scattano i mec-
canismidi medicina difensiva»,
fatta cioe non con I'obiettivo di
curare i pazienti ma per tutelar-
si difronte a possibile iniziative
giudiziarie». Mentre oggi le as-
sicurazioni civili coprono dalla
responsabilita civile.

LA MANOVRA

Il tema dei medici che fuggono
dalla sanita italiana arriva men-
tre la legge di bilancio inizia a
entrare nel vivo. Con un proble-
ma non da poco: la coperta é
corta. «C'e¢ un tema che va chia-
rito in questa discussione sulle
risorse in pill per la sanita: non
é fatta solo dai medici dipen-
denti, ma anche da quelli con-
venzionati» rimarca Magi. «Ci
scordiamo che in Italia sta di-
ventando difficile trovare un
medico di famiglia? Io stesso
per un periodo di tempo ho pe-
nato un po'. Quindi si deve ren-

43.000

ILnumero dei camici
bianchiiscritti nel 2024
all’Ordine professionale
dei Medici di Roma
presieduto dal professor
Antonio Magi

150

ILnumero stimato
dall'Ordine dei Medici di
Romadirichieste annue di
certificati di onorabilita
professionale necessari
per lavorare all'estero

Aumenta il numero di
medici che studiano e si
formano in Italia, ma poi

scelgono di andare all’estero

dere attrattiva la professione a

360 gradi, serve pil sicurezza
negliospedali e negli ambulato-
ri, e poi l'abolizione dell'incom-
patibilita per i professionisti
che devono poter fare anche
l'attivita libero professionale».
Su questo fronte, conclude il
presidente dell'Ordine dei medi-
ci romani, «il ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci si sta impe-

gnando moltissimo per trovare
nuove risorse e, a differenza di
quanto fatto in passato, spero
che si trovino per tutta la cate-
goria».

Gianluca Carini

FANNO LE VALIGIE

| GIOVANI ANCHE NON
SPECIALIZZATI

E GLI OVER 55
PUNTANO A CHIUDERE
NEL GOLFO PERSICO
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Q I intervista/l Andrea Bonanno

«Sono partito dieci anni fa
€ Non mi sono mai pentito»

o, in Italia non torne-

rei». Non ha dubbi né ri-
(( pensamenti Andrea Bo-

nanno, 41 anni, medico
specialista in chirurgia plastica,
da un decennio ormai in Svizze-
ra.
Come mai ha deciso di lavora-
reall’estero?
«Ho lavorato in grandissimi
ospedali italiani. Poi ho avuto
modo diviaggiare e lavorare an-
che in Spagna, e dal 2015 mi tro-
vo in Svizzera, prima nel Canton
Ticino e poi a Coira, nel Cantone
dei Grigioni, dove svolgo I'attivi-
ta sia di medico di famiglia che
di chirurgo plastico e ricostrutti-
Vo,
E una questione economica?
«Nonostante mi trovassi molto
bene e ambissi a lavorare all'in-
terno di una grande struttura
ospedaliera, in un posto dove c'é

pitl domanda che offerta & an-
che piti facile per un giovane chi-
rurgo trasferirsi e trovare il pro-
prio equilibrio. Soprattutto nel
mio campo, ossia la chirurgia
plastica, credo che la questione
economica vada vista in secon-
do piano. E piuttosto un proble-
ma di opportunita»,

In Italia la situazione & peggio-
rata?

«Sono andato via ormai 10 anni
fa, credo che il sistema perfetto
non esista, né in Italia né in Sviz-
zerané in Spagna. Le criticita so-
no ovunque. E importante piut-
tosto avere la possibilita di lavo-
rare serenamente. E poi per par-
tire dall'Italia serve coraggio».
Cosaintende?

«Stiamo cercando dei medici da
inserire in Svizzera con stipendi
molto interessanti, pero faccia-
mo fatica a trovare specialisti

che vogliano venire a lavorare

danoi».

Dichecifre si parla?

«Abbiamo un contratto stan-

dard di 10mila euro netti al me-

se, con tredicesima e sei settima-

nediferie. Eppure non troviamo

medici che abbiano anche solo

voglia di fare un colloguio cono-

scitivo. Cerchiamo specialisti in

medicina interna, generale e psi-

chiatria. Abbiamo fatto pit1 di 50

colloqui e alla fine ne abbiamo

inserito unosolo».

Lei tornerebbe?

«No.Ormai ho 41 anni».
Graziella Melina

& RIPRODUZIONE RISERVATA

QUI IN SVIZZERA

IL CONTRATTO
STANDARD E DI
10MILA EUROD NETTI
E 6 SETTIMANE

DI FERIE
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Q L'intervista/2 Maurizio Zega

«Anche tra gli infermieri
si iniziano a regjstrare gli addii»

n infermiere all’este-

ro guadagna almeno
(( il doppio chein [talia.

Ci sono opportunita
che qui sono negate, e non &
solo una questione di soldi,
ma anche di prospettive di
carriera». Maurizio Zega, pre-
sidente dell’ordine delle pro-
fessioni infermieristiche di
Roma. Ieri si sono svolti i te-
sti di ammissione. A livello
nazionale sono cresciutii po-
stia bando, seppur lievemen-
te (377 in pil rispetto all'an-
no scorso) ma sono calate le
domande: sono 21.250 tra ate-
nei pubblici e privati, ovvero
2.377 in meno rispetto al
2023 (-10% circa).
Chesituazione vede?
«In attesa di conoscere i dati
romani, rileviamo che I'anno
scorso il Lazio era andato

peggioche il resto d'Ttalia (un
calo del 15% di domande con-
tro il 10%). Molti vanno all’e-
stero quando si sono gia for-
mati perché quic’e un tetto di
cristallo che impedisce di fa-
re loro carriera. Mentre dopo
il liceo, come diconoidati, gli
studenti sono sempre meno

incentivati a tentare la profes-
sione infermieristica».
Insomma, il problema é an-
che spesso non si progredisce
nel lavoro.

«Esattamente, le condizioni in
cui si inizia una carriera sono
anche quelle con cui si finisce.
Non c¢’e una parabola che inve-
cec’'e in altre situazioni di lavo-
ro. E badi bene che gli addii tra
gli infermieri non si registrano
solo tra coloro che vanno all’e-
stero ma anche verso altre pro-
fessioni diverse da quelle sani-

tarie. A molti giovani si finisce
pertogliere il sacro fuoco».
Cosa avete fatto per cambiare
lasituazione?
«Con la Crui, la conferenza dei
rettori, abbiamo formulato una
proposta molto semplice. In so-
stanza, inserire una magistrale
specialistica per infermieri, per-
ché ad oggi c’¢ solo quella a in-
dirizzo organizzativo e didatti-
co. Insomma, se vogliamo for-
mare infermieri che restano in
Italia, dobbiamo consentire lo-
rodidistinguersi».

G.Car.

ALL'ESTERO SI GUADAGNA
IL DOPPIO, MA E

LA POSSIBILITA DI
PROGREDIRE NELLA
CARRIERA A FARE

LA DIFFERENZA
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Dopo il confronto tra proprieta e Governo
Santa Lucia, martedi 'annuncio sul futuro

Per salvare I'Irces Santa Lucia
dalla profonda crisi finanzia-
ria al tavolo convocato dal mi-
nistro delle Imprese Adolfo
Urso ci sono stati, ieri, mo-
menti tesi. La Fondazione si é
trovata davanti a Regione e
Governo che hanno chiesto di
imboccare la strada dell’'am-
ministrazione straordinaria.
Valenzaa pag. 31

Crisi del Santa Lucia,
martedi 'ultimo atto

»Governo e Regione vogliono 'amministrazione controllata per uscire dallo
stallo. La proprieta si ¢ presa qualche giorno: poi annuncera la strada definitiva

IL CASO

Per salvare I'Irces Santa Lucia
dalla profonda crisi finanziaria
al tavolo straordinario convoca-
to dal ministro delle Imprese e
del Made in Italy Adolfo Urso ci
sono stati, ieri, momenti tesi. La
Fondazione che & proprietaria
del Centro - una delle eccellenze
sanitarie della penisola - si & tro-
vata davantia un passaggio qua-
si forzato da parte di Regione e
Governo che hanno chiesto a
gran voce diimboccare lastrada
del'amministrazione straordi-
naria. Alle istituzioni non piace
I'idea della vendita. Il confronto
& durato un’ora e mezza in piti ri-
spetto a quanto previsto: il presi-
dente della Regione Francesco
Rocca aveva pianificato un con-
fronto con lastampaalle17,30. E
uscito dal ministero solo alle 19.
«E stato un incontro a tratti mol-
to teso - ha detto Rocca - A mar-

gine abbiamo avuto un chiari-
mento con la proprieta della
Fondazione. Diversi istituti giu-
ridici si possono adottare. Noi
abbiamoinsistito:la via maestra
é quella dell'amministrazione
straordinaria e abbiamo ribadi-
to con forza la volonta, da parte
della Regione e del Governo, che
ci sia un soggetto nuovo a parte-
cipazione o controllo pubblico
che possa rilevare il Santa Lu-
cia». Quindi, il capitolo finale lo
si potra leggere tra qualche gior-
no. «Si sono presi del tempo ma
martedi aspetteremo la risposta
definitiva», ha proseguito. «Ov-
vio che rispetto a iniziative ana-
loghe che si sono adottate a ini-
zioanni Duemila, come per I'Ifo,
quando vennero fatti i corsi-con-
corsi, la normativa é cambiata -
ha concluso il presidente della
Regione - L'obiettivo & trovare

strumentiche abbiano controllo
pubblico, ma non possiamo far
transitare tutto nel perimetro
della pubblica amministrazione
con un colpodispugna».

ILSOSTEGNO

A dare sostegno alla politica del-
le istituzioni pubbliche ci sono
anche i sindacati. «Diciamo le
stesse cose: bisogna andare ver-
so I'amministrazione straordi-
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naria per poter insieme cambia-
re la proprieta e avere un nuovo
soggetto di governo con un ruo-
lo cruciale del pubblico e che ab-
bia al centro la stabilita occupa-
zionale e i servizi ai cittadini»,
dice Natale Di Cola, segretario
generale Cgil Roma e Lazio. «Nel
caso in cui non siandranno a in-
contrare le esigenze dei lavora-
tori, della cittadinanza e del ser-
vizio pubblico, quindisenza una
soluzione, andremo avanti con
la nostra azione di lotta - puntua-
lizza il segretario nazionale del-
la Cisl funzione pubblica, Rober-
to Chierchia - Andremo avanti
con la lotta, con altri scioperi, ol-
tre a quello del 12 settembre, ma
anche altre iniziative come quel-
la della fiaccolata». Il tavolo sul-
la crisi della fondazione Santa
Lucia «non & andato come spe-
ravamo, ma come ci aspettava-
mo: |'Esecutivo ha mantenuto la
compattezza di voler entrare
nella governo del Santa Lucia. I
sindacati e le Istituzioni hanno
fatto la stessa richiesta, ma la
proprieta continua a chiedere
tempo. La svolta ¢ vicina anche
se c’é il rischio che lo scontro si
acuisca», dice il segretario della
Uil di Roma e del Lazio, Alberto
Civica. Dura anche 1'Ugl. Paolo
Capone, segretario generale del

CRONACA s ROMA

sindacato e Gianluca Giuliano,
segretario nazionale Ugl Salute,
tuonano: «Ae la decisione pero
fosse quella di procedere con l'a-
sta fallimentare si metterebbe a
rischio il futuro occupazionale
dei lavoratori e dei servizi riabi-
litativi da loro offerti, portando
di fatto il Santa Lucia sul merca-
to con grande ridimensiona-
mento. L'impressione & che mol-
ti sembrino voler attendere que-
sta conclusione per provare a
mettere le mani su questa eccel-
lenza sanitaria. Non & servito,
ad oggi, neppure lo sforzo del
Governo che, con l'erogazione
straordinaria di 11 milioni conte-
nuta nel Decreto Omnibus, ha
messo in campo fondi per tene-
re invita la struttura. Per questo
motivo 1'Ugl conferma al mo-
mento lo sciopero per il 12 set-

tembre», La struttura nasce nel
1960 come Centro residenziale
per assistere vittime e reduci
della Seconda guerra mondiale.
A Roma era 'anno delle Olim-
piadie dei Giochi internazionali
per paraplegici disputati in con-
comitanza: per quell’occasione
nacque anche il Gruppo sporti-
voSanta Lucia. Nel1992 arriva il
riconoscimento del Ministero
della Salute come Istituto di ri-
covero e cura a carattere scienti-

fico: un Irces, una eccellenza a
livello nazionale per le neuro-
scienze. Sei anni dopo, nel 1998,
si trasforma in Fondazione.
Continua lo sviluppo del cam-
pus sull’Ardeatina, con oltre
100.000 metri quadrati di super-
ficie e sei reparti di degenza, am-
bulatori e laboratori, oltre che
ospitare il Centro europeo di ri-
cerca sul cervello. Soprattutto
negli ultimi anni ha partecipato
a diversi progetti di ricerca pro-
prio nel campo delle neuro-
scienze, caratterizzandosi -
quanto a pubblicazioni scientifi-
che - come tra i pili prolifici di

settore in tutta Italia.
Giampiero Valenza
giampiero.valenza@ilmessaggero.it
[ RIPRODUZIONE RISERVATA

IL PRESIDENTE

DELLA REGIONE
FRANCESCO ROCCA:
«PER L'IRCCS
VOGLIAMO UN
CONTROLLO PUBBLICO-
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Donna muore
in ospedale
Medici presi
a calci e pugni

anno preso a calci e

pugni il personale

medico del
Policlinico Riuniti di
Foggia dove, poco prima,
era morta, durante un
intervento, una loro
parente, Natasha Pugliese,
23 anni. E accaduto
mercoledi sera tra le
corsie dell'ospedale. La
ragazza, originaria di
Cerignola, era stata
ricoverata nel giugno
scorso dopo un incidente
stradale e, dopo mesi in
rianimazione, era stata
sottoposta ad un delicato

intervento chirurgico. In
tentativo di salvarle la vita
non é riuscito. Una volta
comunicata la notizia del
decesso, i parenti, circa 50
persone, hanno aggredito
i sanitari costringendoli a
barricarsi in una stanza.
Per riportare la calma é
dovuta intervenire la
polizia. Tre i medici feriti
in modo serio: una
dottoressa ha anche subito
la frattura di una mano
rimasta schiacciata in una
porta. Sull’'accaduto ¢ stata
aperta una inchiesta.
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Sardegna: al via bando per 120
specialisti a tempo indeterminato da
inserire negli ambulatori

di Davide Madeddu

La Regione cerca 120 specialisti a tempo

indeterminato disponibili da inserire nei vari

ambulatori presenti nelle diverse aziende

sanitarie del territorio regionale. L’iniziativa

rientra nel piano di riorganizzazione

finalizzato a garantire i servizi nei territori.

L’ambito e quello delle pubblicazioni del 3°

trimestre 2024, a cura della Medicina convenzionata dell’Ares Sardegna che

ha precedentemente espletato le procedure di mobilita intraziendale e

completamento dell’orario per le Asl interessate.

Le ore complessive settimanali offerte sono 1.058. Quanto alle

specializzazioni prese in considerazione e per cui si cercano le figure

professionali dedicate, sono Allergologia, Cardiologia, Chirurgia generale,

Dermatologia, Diabetologia, Endocrinologia, Fisiochinesiterapia,

Gastroenterologia, Geriatria, Malattie infettive, Medicina dello Sport,

Neuropsichiatria Infantile, Neurologia, Oculistica, Odontoiatria, Ortopedia,

Ostetricia e Ginecologia, Otorinolaringoiatria, Pneumologia, Psichiatria,

Reumatologia e Urologia.

Nella ripartizione per le aziende sanitarie, il numero maggiore di medici e

richiesto nel territorio di Oristano, seguito poi da Nuoro, Medio Campidano

e poi a seguire gli altri.

Ecco la divisione territoriale: Asl Sassari due incarichi, Asl Gallura 8, Asl
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Nuoro 27, Asl Ogliastra 10, Asl Oristano 51, Asl Medio Campidano 16, Asl
Sulcis due, Asl Cagliari 4.

Sino al 15 settembre tutti gli interessati possono presentare domanda
finalizzata alla disponibilita per I'incarico vacante.
Dettagli e la modulistica sul sito di Ares Sardegna.
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