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Al 2025 straniero un infermiere su dieci

Marzio Bartoloni —a pag. 26

Dall'India al Sud America: Italia
a caccia d’'infermieri nel mondo

I numeri. Entro il 2025 uno su dieci verra dall’estero. In Italia ne mancano 65mila, ma e difficile trovarli
Il ministro Schillaci, ma anche Regioni e ospedali religiosi, pronto ad assumere 10mila operatori indiani

Marzio Bartoloni

Italia si iscrive ufficial-

mente alla grande corsa

per procacciarsi in giro

per il mondo gli infer-

mieri che negli ospedali
sono diventati la “merce” pili pre-
ziosa e nonsolo nelle corsieitaliane.
Ce ne mancano come minimo
65mila e sono difficili da trovare,
ma gia il prossimo anno ne potreb-
beroarrivare 1omila dall'India gra-
zie all'accordo che il ministro della
Salute Orazio Schillaci ha stretto
con il Governo indiano, mentre
qualche altro migliaio arrivera in
base ad iniziative regionali, come
quelladella Lombardia che attende

a breve i primi 200 infermieri ar-
gentini, 0 a progetti come “Samari-
tanus care” delle 1370 strutture sa-
nitarie religiose di eUnebache
ne faranno arrivare oltre mille I'an-
no formatidalle universita cattoli-
chedei Paesi in via di sviluppo come
Nigeria, Tanzania, Camerun, Ar-
gentina, Peru e India.

Gli infermieri stranieri in Italia
NON SONO Certo una novita: gia oggi
sono oltre 38mila con rumeni
(12mila) e polacchi (2mila) tra i pilt
presenti seguiti daindiani e albane-
si(oltre 1800 ciascuno) e peruviani
(1500), ma con i nuovi arrivi si ap-
prestano a diventare almeno
somilaentroil 2025, in praticaoltre

uninfermiere su 10 (sono 46omila
gli iscritti all'Ordine) arrivera da
fuori e dovra imparare l'italiano.
Ecco quello dellalingua insieme al
riconoscimento dei titoli dall'estero
sono gli scogli pit1 grandi. Su questi



due punti il protocollo operativo a
cuilavora il ministero della Salute
dopo il recente G7 della Salute ad
Ancona dove Schillaci haincontrato
lavice ministraindianaprevede dei
corsidiitaliano da organizzare gia
in India con il supporto delle uni-
versita e del consolato (i candidati
dovranno ottenere una certificazio-
nediconoscenza Bidellalinguaita-
liana) mentre per i titoli distudio il
riconoscimento sara automatico vi-
sto che sono stati individuati due
percorsidi formazione che rispetta-
noirequisiti (in Italia serve unalau-
reatriennale). Sitratta del Bachelor
in science of nursing (4 annidi lau-
rea infermieristica) e il diploma in
general nursing and midwifery
(3-3,5 anni di corso). Ma quanti ne
arriveranno? Per Schillaci si partira
«concirca1omila», anche seil reale
fabbisogno sara individuato entro
il 15 novembre quando le Regioni
comunicherannoleloro carenzeal
ministero. Che dal canto suo subito
dopo mettera a disposizione questo
“canale” indiano conl'impegno del-
le Regioni amettere in pista mecca-
nismi per la ricerca dell'alloggio e
I'eventuale ricongiungimento delle
famiglie. «Come Regioni conside-
riamo questa opzione degli infer-
mieriindiani come una situazione
tampone e invitiamo tra l'altro a
guardarea tutte le nazionalita. Il ve-

SALUTE24 E ANCHE VIDEO
Salute24 & anche un video setti-
manale in cui le firme e gli esperti
del gruppo Il Sole 24 Ore appro-
fondiscono i temi di sanita, ricer-
ca, prevenzione e salute. In questa

ro nodo resta pero - avverte Raffae-
le Donini che coordina gli assessori
alla Salute delle Regioni - quello di
tornare arendere attrattiva questa
professione», Intanto nei primi me-
sidel 2025 arriveranno i primi 200
infermieri argentini negli ospedali
lombardi frutto diunaccordotrala
Regione e 1'Istituto universitario
italiano di Rosario (Iunir): «Gli er-
rori che sono stati commessi nel
passato ci mettono nelle condizioni
di dover ricorrere a questi strumen-
ti straordinari», conferma Attilio
Fontana, governatore della Lom-
bardia. Che in tutto conta di attrarre
2000-2500infermieri stranieri in
arrivo da Argentina e Paraguay.
Ma come detto non siamo gli
unicialla disperataricerca diinfer-
mieri: basti pensare al caso dell'Ir-
landa che grazie anche a meccani-
smi attrattivi di Welfare oggi conta
giail50% diinfermieri dall'estero
o al caso della Germania che dopo
aver bussato alle Filippine ha di-
scusso proprio nei giorni scorsi
conil Governoindianounaccordo
per portare i visti dall'India da
20mila agomila e tra questila par-
te delleone la faranno proprio gli
infermieri. Il nodo di gran parte dei
Paesioccidentali € labassa attrat-
tivita di questa professione sfi-
brante e impegnativa che in Italia
garantisce uno stipendio iniziale

di1600-1700 euro che cresce dipo-
coafine carriera. Daquilafugadei
nostri infermieri all'estero: si sti-
ma che ne siano scappati almeno
15 mila in tre anni, di cui 6mila solo
nel 2023. Il ministro Schillaci sta
lavorando per migliorare stipendi
ecarrieradegliinfermieri(siveda
altro articolo in basso), ma nel
frattempo la fuga continua e per
questo si guarda all'estero con
I'Italia che in questa “gara” non

parte affatto favorita.
ERIPRODUZIONE RISERVATA

La Lombardia attende i
primi 200 infermieri
argentini. Anche la
Germania stringe un
accordo con I'India

puntataiconsigli per la prevenzio-
ne maschile, I'arrivo degli infer-
mieri dall'estero, i danni dello
zucchero per i bambinie la pre-
venzione cardiovascolare in piazza
(www.ilsole24ore.com)
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LTI Iniziate le audizioni
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Manovra, in pressing
sanita e terzo settore
«Piu investimenti»

Dopo le accuse di Cgil e Uil, che hanno proclama-
tolosciopero per il 29, lamanovra é criticata anche
da Confindustria: «Il testo non offre risposte a pro-
blemi erischi», sentenzia il dg Maurizio Tarquiniin
audizione alle commissioni Bilancio. Nuovo allar-
me per la sanita: per Gimbe mancano 19 miliardi
da quial 2030. Il ministro Schillaci: «Troppi sprechi».

ANGELO PICARIELLO
Roma

rescono i rilievi alla legge
C di Bilancio. Oltre al fronte

aperto da Cgil e Uil, che
hanno proclamato lo sciopero
generale per il 29, alle audizioni
iniziate ieri nelle Commissioni
Bilancio congiunteneapreunal-
tro Confindustria, con una nota
che suonacomeunabocciatura:
«Il testo, che noi auspichiamo
venga migliorato nel percorso
parlamentare, non offre risposte
adeguate ai problemieairischi».
Soprattutto, rileva il direttore ge-
nerale Maurizio Tarquini, «non
appareingradodiinvertire quel-
latendenzaalivellidicrescitada
zerovirgola, che, conl'eccezione
dellafase post pandemica, ha ca-
ratterizzato la nostra economia
negli ultimi 25 anni». Indice pun-
tato contro l'assenza di «corag-
gio» e di un «sostegno agli inve-
stimenti ealleimprese chelirea-
lizzano».
Ma ésempre lasanitail fronte piti
caldo. «Investire in salute & utile
e strategico per il sistema paese.
Per questo la sanita € 'unica vo-
cedispesanon tagliatain mano-
vrar, rivendica il ministro della
Salute Orazio Schillaci, interve-
nendo, aRoma, alla presentazio-
ne del 19mo report di “Meridia-

no Sanita” presentato da The Eu-
ropean House-Ambrosetti. Ma
dalle audizioniarrivano versioni
di segnomolto diverso. Pochisol-
di - insufficienti anche a coprire
le misure gia varate dal Governo
- e assenza di interventi cruciali
per la tenuta del servizio sanita-
rio, rileva il presidente di Fonda-
zione Gimbe Nino Cartabellotta.
Senza«adeguaterisorse e corag-
giose riforme di sistema diremo
definitivamente addioall"univer-
salismo, all'uguaglianza e
all'equita, principi fondanti del
servizio sanitario nazionale», di-
ce. Le risorse, inoltre, sottolinea
Fondazione Gimbe, «sono am-
piamente insufficienti per finan-
ziareanchele misure gia previste
dal Governo. All'appello manca-
no 19 miliardi da qui al 2030».
«Giorgia Meloni si fermi, smetta
di litigare con le calcolatrici, ab-
biamo tutti visto che i conti non
tornano», afferma Elly Schlein.
«Se non vuole ascoltare le nostre
richieste sulla sanita pubblica,
ascoltialmenoil gridodiallarme
che Gimbe lancia sul finanzia-
mento al Ssn e gli operatori sani-
tari ormai allo stremo. Siamo ol-
tre ogni limite: dare questo colpo
di grazia al servizio sanitario na-
zionale significa smantellarlo»,
tuona la segretaria del Pd.

Picariello a pagina 11

Vi & poi un problema vastissimo
cheriguardail mondodella disa-
bilita. Una realta che tocca oggi
circa 3 milioni di famiglie, corri-
spondenti a oltre il 12% del tota-
le. Di queste, un quinto versa in
condizioni di poverta. [ neces-
sario quindi un incremento di
500 milioni per il Fondo per la
non autosufficienza; di 100 mi-
lioni per quello per la vita indi-
pendente e servono ulteriori ri-
sorse per il Fondo per I'imple-
mentazione dei progetti di vita
per i giovani con disabilita. Lo
chiedeil presidente della Federa-
zione Italiana per il Superamen-
to dell’'Handicap (Fish) Vincen-
zo Falabella, che considera «del
tutto insufficienti» i fondi attual-
mente stanziati. «<Mentre cresco-
no le spese in armi, lo strumen-
to principaledi contrasto alla po-
verta, 'Assegno di Inclusione, di-
ventasempre pittinsufficientedi
fronte all'emergenza in corso. Il
sistema diwelfare nel Paese sista
indebolendoulteriormente», de-
nuncia Vanessa Pallucchi, por-
tavoce del Forum Terzo Settore.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Gimbe; alla sanita mancano 19 miliardi
E Confindustria: manovra senza sostegni




«Abbiamo il record storico difa-
miglie in povertaassoluta e, con
la cancellazione delle misure a
sostegno dei nuclei pili fragili co-
me il Reddito, non possiamo
permettere che questo Governo
continui a girarsi dall'altra par-
te», dice il leader del M5s Gu-
seppe Conte.

Vaall’attacco nuovamente anche
il sindacato. «A parole si predica
il meno tasse per tutti. Nei fatti,
chi vive di salario o di pensione
paghera, nel 2024, oltre 17 miliar-
di diIrpefin pil, a causa del dre-
naggiofiscale, finendo per finan-
ziare di tasca propria anche il ta-
glio del cuneo, in una sorta di

LAY

grande partita di giro a saldo ze-
ro», sostiene in audizione il se-
gretario confederale della Cgil,
Christian Ferrari.

Schillaci alla presentazione di
“Meridiano sanita” aveva auspi-
cato un Piano Marshall per la
prevenzione sanitaria. Unappel-
lo alle Regioni, il suo, «a passare
ainvestire sulla prevenzione dal
5% del fondo sanitario attuali al
7, e a spenderli davvero, perché
la prevenzione & un investimen-
to, non un costo». Immunizza-
zione e campagne di screening,
annuncia Schillaci, si estende-
ranno anche alla prevenzione del
tumore ai polmoni. «Ci sono

— LA MANOQVRA

Al via le audizioni e
arrivano forti critiche
Per gli industriali

il testo «non da
risposte adeguate,
serve pitl coraggio»
Schlein (Pd): sulla
salute Meloni si fermi
¢ mvesta. Chiedono
di pit anche il Terzo
settore e la Fish sulle
non autosufficienze

troppi sprechi che non sono piti
tollerabili», ammonisce Schilla-
ci. E Valerio De Molli, Coe di The
European House-Ambrosetti
lancia un allarme sulla carenza
dipersonalesanitario: «Non siri-
usciranno a coprire in Italia fra i
128mila e i 257mila posti da in-
fermieri, e frai 10mila e i 71mila
da medici, per una popolazione
che invecchia sempre pit1».
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Lafinanziaria promette 29 miliardi fino al 2030, ma prevede coperture per 10 miliardi. Sacconi: “Non e vero, la spesa sale”

Alla Sanita mancano risorse per 19 miliardi
Gimbe: “Regioni costrette a tagliareiservizi”

ILCASO

PAOLORUSSO

amanovra sanita non

coprel’aumento fisio-

logico della spesa per

cure e assistenza, che
secondo 1'Ocse sara del 2,6%
I'anno pereffetto del costo cre-
scente dell'innovazione tec-
nologica e farmaceutica,
dell'invecchiamentodellapo-
polazione e dell’inflazione.
Tanto che gia nel 2030 il gap
rispetto a quanto stanziato in
finanziaria sara di 12 miliar-
di. Ma anche le misure, come
il piano assunzioni di medici
einfermieri o 'aumento delle
loro indennita di specificita
professionale sono scritte
sull’acqua «perché calcolatri-
ce alla mano per il periodo
2025-2030 hanno unimpatto
complessivo per 29 miliardi
di euro, mentrelerisorse stan-
ziateammontanoacirca 10,2
miliardi». Come dire che man-
cano all’appello altri 19 mi-
liardi di euro «e ci0 costringe-
raancheleRegioni pittvirtuo-
se a tagliare i servizi o ad au-
mentare le imposte». A vede-
re nero per il futuro della no-
stra sanita é il Presidente del-
la Fondazione Gimbe, Nino
Cartabellotta, cheierihaaper-

to la girandola di audizioni
parlamentari su capitolosani-
tariodellafinanziaria.
Acontestareicalcoli di Gim-
be scende pero in campo l'ex
ministrodel Lavoroe della Sa-
lute, Maurizio Sacconi, rima-
sto ancorato al centro-destra.
Rispetto al 2019, secondo i
suoicalcoli, nel 20251 trasferi-
menti per la sanita saranno su-
perioridi 22 miliardi e ladote
per ciascun abitante salira di
quasi 400 euro, passando da
1.919a2.317 euro. Ma Sacco-
ni risponde anche a chi sostie-
ne che le risorse non bastano
perché non crescono rispetto
al Pil. Confronto sbagliato per
’ex ministro, come dimostre-
rebbe il fatto che in percentua-
le sul Pillaspesa sanitaria cor-
rente nello stesso periodo sale
da un minimo del 5% in Lom-
bardia a un massimo del
10,5% in Sicilia, mentre al
contrario la spesa per abitan-
te diminuisce da nord a sud.
Come dire che il rapporto tra
spesa e bisogni di salute é in-
differente al Pil dei territori.
Conteggi che non placano
perd l'ira dei camici bianchi
che confermano lo sciopero
generale della sanita del 20
novembre. «Le risorse per il
piano straordinario di assun-

I camici bianchi
confermano lo sciopero
generale della sanita
per il 20 novembre

zioni di medici e infermieri so-
no state ridotte al lumicino,
passando da 10 mila a 6 mila
posti, insufficienti anche a co-
prire il turn over generato da
pensionamentie fughe dal ser-
vizio pubblico», afferma I'A-
naaonel documento presenta-
toallecommissioni competen-
ti di Camera e Senato. In piu,
sottolinea sempre il principa-
le sindacato dei medici ospe-
dalieri, «le liste di attesa ri-
mangono esse stesse “in atte-
sadi tempimigliori”, mancan-
do risorse aggiuntive», men-
tre i futuri contratti recupere-
ranno forse solo I'inflazione
attesa. Una delusione che il
ministroSchillaci prova ad ad-
dolcireannunciandocheil go-

verno «& allavoro per defisca-
lizzare gia quest’annol’inden-
nita di specificita dei medici»,
che portata a livello di flat tax
si tradurrebbe in 250 euronet-
ti in pitlt in busta paga». Forse
non sufficienti a far tornare
sui loro passi i medici, mentre
le aperture non risparmiano
al governo le critiche dell’op-
posizione. «Giorgia Meloni si
fermi, smetta di litigare conle
calcolatrici, perché abbiamo

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

visto tutti che i conti non tor-
nanoy, ironizza la segretaria

del Pd, Elly Schlein, riferendo-
si al tentativo fallito della Pre-
mier di dimostrare nel salotto
di Vespa che con la manovra
non ci sono tagli alla sanita.
Gioca sulla gaffe anche il lea-
der dei Cinque Stelle Giusep-
pe Conte, quando afferma che
«siamo di fronte a un’emer-
genzanazionale, matemo che
il governo Meloni non I'abbia
compreso come & emerso dal-
la evidente difficolta a fare i
conti in Tv». Bagatelle in atte-
sa della protesta che tra 15
giorni fermera la sanita pub-
blicain cercadirisorse, —

10.000

[ posti che erano stati
previsti nel piano
assunzioni e sono
passali poia 6.000

L

[ miliardi in pit rispetto
al 2019 per la sanita
secondoi calcoli
dell'ex ministro Sacconi
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LAFALSANARRAZIONE
DEIFONDIRECORD ALLA SANITA

EUGENIA TOGNOTTI

lfratello d'Ttalia Francesco Zaffini, presidente della-

commissione Sanita, Lavoro e Affari Sociali del Sena-

to, inneggia alle magnifiche sorti e progressive del

nostro servizio sanitario nazionale. «Mai cosi tante
risorse», esulta in un comunicato pubblicato dal Quoti-
diano Sanitd, sommando- comedire? - le pere conle me-
le: gli stanziamenti “record” del FSN; I'eliminazione del
numero chiuso per I'accesso alle Facolta di Medicina; la legge
sull’oblio oncologico; il decreto recante misure urgenti per la
riduzione dei tempi delle liste di attesa; 'abolizione del tetto di
spesa per le assunzioni del personale; 'aumento dei livelli es-
senziali di assistenza ( LEA) e cosi via, con spezzoni d’interven-
ti.Itonielostile usatinella “narrazione” della fattiva ed energi-
caazione di questo governorimandano a quelli usati nel perio-
do dimassima gloriamussoliniana per sedurre ’opinione pub-
blica e alimentare il consenso. Sarebbe facile chiamare in cau-
sainumeri, per smentire, intanto, che il finanziamento, pur au-
mentato in valore assoluto, resta costante intorno al 6 per cen-
to in rapporto al PIL e che I'incremento reale é di soli € 1,3 mi-
liardi, rispetto ai 3,5annunciati. Realta che lapremierintende-
vasmentire nella confusa e ingarbugliata spiegazione a “Porta
aPorta”, litigando con le percentuali. Ma asconcertare (ead al-
larmare, diciamocelo, per cid che implica) non ¢ tanto lo sgan-
gherato elencodelle “voci” che il presidente Zaffini mette insie-
me, promettendo una«sanita efficiente».

Ad imporsi & la mancanza di una prospettiva di innovazione

e crescita per un’assistenza universale e di qualita. E di una “fi-
losofia” che riconosca come la salute e il benessere delle popo-
lazionirichiedono cambiamenti chiave. Estrategie capaci, per

dire, di affrontare le disuguaglianze sanitarie e i divari di

aspettativa di vita tra le diverse aree del Paese- facendo
si che le persone siano aiutate a restare sane per tutta la
loro vita, investendo nei “mattoni” della salute. Che so-
no, occorre dirlo, salari adeguati e una buona qualita di
vita, perché la poverta é un fattore dirischio perla salute
al pari del fumo, dell’obesita e dell’ipertensione, in gra-
dodiaccorciarelavitafino adue anni. Si puo mettere tra paren-
tesi il dato che in nessuna regione del Mezzogiorno I’aspettati-
vadivitasuperalamedianazionalecheeédi82,6anni? E, anco-
ra, cheun cittadino che vive nelle Province autonome di Bolza-
no (12,4) e di Trento pud aspettarsi, dopo i 65 anni, di vivere,
rispettivamente, 12,4e 12,2 anninon gravati del pesodimalat-
tia, disabilita, perdita progressiva delle capacita funzionali,
mentre un campano o un siciliano pud contare su 7,9 e 7,5 an-
ni? Non basta una «sanita efficiente», insomma. Per garantire
condizioni sociali che supportino popolazioni sane, sarebbe
necessario un impegno ad agire per il bene comune e investire
inistituzioni che protegganola salute pubblica. E un problema
pitt ampio che riguarda le politiche per I'economia, l'istruzio-
ne, laprotezionesociale, 'ambiente. Erichiederebbero qualco-
sa che non possiamo aspettarci, ahimeé: la presa di coscienza
dei politici del fatto che i risultati delle politiche tese a garanti-
re una sanita equa ed egualitaria arriveranno in un tempo piti
lungo del loro mandato. Possiamo ricordare cio che ha scritto
il filosofo francese Jaques Maritain: «Il governante che sacrifi-
ca tutto al desiderio divedere con i propri occhiil trionfo della
suapolitica & un cattivo governante e perverte la politica». —
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Manova/ Per la sanita i conti non
tornano: mancano 19 mild da qui al
2030. Nel 2027 il finanziamento
pubblico scende al 5,9% del Pil,
minimo storico. L’incremento annuo
del Fsn ben al di sotto del 2,6%
raccomandato dall’Ocse

di Fondazione Gimbe

Manovra 2025: i dati e i gap di risorse

«Il disegno di legge sulla manovra 2025 — ha

dichiarato Nino Cartabellotta, Presidente della

Fondazione Gimbe - € molto lontano dalle

necessita della sanita pubblica: le risorse

stanziate non bastano a risollevare un Servizio

sanitario nazionale (Ssn) in grave affanno,

sono ampiamente insufficienti per finanziare

tutte le misure previste dalla manovra e mancano all’appello priorita
rilevanti per la tenuta della sanita pubblica». Queste le criticita principali
emerse dall’audizione della Fondazione Gimbe presso le Commissioni
Bilancio riunite di Camera e Senato, dove il Presidente ha invitato a non

utilizzare la sanita come terreno di scontro politico e ha avanzato proposte
POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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concrete per il rifinanziamento del Fondo sanitario nazionale (Fsn).

Fondo sanitario nazionale. «Innanzitutto — ha spiegato Cartabellotta — il
titolo dell’art. 47 “Rifinanziamento del Fabbisogno sanitario nazionale
standard” e ancor piu le modalita con cui vengono presentati gli importi
sono fuorvianti: vengono riportati solo gli incrementi cumulativi del Fsn,
anziché le risorse aggiunte annualmente, con la relativa rideterminazione
del Fsn». Cartabellotta ha proposto di rinominare I’art. 47 in “Fabbisogno
sanitario nazionale standard” e di esplicitare per ciascun anno sia
I'incremento in valore assoluto, sia I'importo rideterminato del Fsn (tabella
1).

La Fondazione ha evidenziato come la crescita del Fsn sia nettamente
insufficiente rispetto alle difficolta della sanita pubblica di garantire in
maniera equa il diritto alla tutela della salute. «L’incremento di 2,5 miliardi
per il 2025, che porta “in dote” 1,2 miliardi dalla manovra 2024 — spiega
Cartabellotta — aumenta il Fsn a 136,5 miliardi, di fatto solo dell’1% rispetto a
quanto gia fissato nel 2024». E negli anni successivi, eccezion fatta per il
2026 (+3%), gli incrementi percentuali del Fsn sono risibili: +0,4% nel 2027,
+0,6% nel 2028, +0,7% nel 2029 e +0,8% nel 2030.

«Ma soprattutto — ha rilevato — emerge chiaramente la riduzione degli
investimenti per la sanita rispetto alla ricchezza prodotta dal Paese, segno
che il rafforzamento del Ssn e la tutela della salute non sono una priorita
nemmeno per ’attuale Governo». Infatti, in termini di percentuale di Pil, il
Fsn scende dal 6,12% del 2024 al 6,05% nel 2025 e 2026, per poi precipitare al
5,9% nel 2027, al 5,8% nel 2028 e al 5,7% nel 2029 (figura 1). «Questo trend —
ha osservato Cartabellotta — riflette il continuo disinvestimento dalla sanita
pubblica, avviato nel 2012 e perpetrato da tutti i Governi. L’aumento
progressivo del Fsn in valore assoluto, sempre piu sbandierato come un
grande traguardo, € in realta una mera illusione: perché la quota di Pil
destinata alla sanita cala inesorabilmente, fatta eccezione per gli anni della
pandemia quando i finanziamenti straordinari per la gestione
dell’emergenza e il calo del Pil nel 2020 hanno mascherato il problema. E
con la manovra 2025 si scende addirittura sotto la soglia psicologica del 6%,
toccando il minimo storico» (figura 2).

Misure previste. Il Presidente Gimbe ha poi presentato ’analisi dettagliata
delle misure previste dall’art. 47 della manovra 2025, evidenziando un netto
divario con le risorse stanziate. Nel periodo 2025-2030, il costo complessivo
delle misure ammonta a 21.365 milioni, a cui vanno aggiunti i rinnovi
contrattuali del personale sanitario, non riportati dal testo della manovra.
Costi che la Fondazione Gimbe ha stimato in 7.649 milioni: 3.618 milioni per
il triennio 2025-2027 € 4.031 milioni per il 2028-2030. «Calcolatrice alla
mano - ha chiosato Cartabellotta — le misure previste dalla manovra per il
periodo 2025-2030 hanno un impatto complessivo di oltre 29 miliardi,

mentre le risorse stanziate ammontano a circa 10,2 miliardi. Con un divario
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che sfiora i 19 miliardi e un Ssn gia in grave affanno, € ovvio che anche le
Regioni piu virtuose faticheranno a implementare le misure disposte dalla
manovra e dovranno tagliare i servizi e/o aumentare le imposte regionali».
(tabella 2: gap tra misure previste e risorse stanziate 2025-2030; tabella 3:
dettaglio misure previste art. 47)

Misure non previste. «Dalla manovra 2025 — ha rilevato Cartabellotta —
restano escluse priorita cruciali per la tenuta del Ssn. Innanzitutto, il piano
straordinario di assunzione di medici e infermieri, I’abolizione del tetto di
spesa per il personale e risorse adeguate per restituire attrattivita al Ssn,
visto che le indennita di specificita sono solo briciole. Mancano inoltre
risorse per ridurre/abolire il payback sui dispositivi medici e per gestire il
continuo sforamento del tetto di spesa della farmaceutica diretta, che pesa
sempre di piu sull’industria del farmaco». Infine, anche i “nuovi” Lea per le
prestazioni specialistiche e protesiche, attesi da ben 8 anni, rischiano di
slittare oltre il 1° gennaio 2025, per esiguita delle risorse stanziate.

Il rifinanziamento del Ssn. Secondo il report Ocse sulla sostenibilita fiscale
dei servizi sanitari, pubblicato nel gennaio 2024, la spesa sanitaria crescera
“fisiologicamente” in media del 2,6% annuo fino al 2040, spinta dal costo
crescente di farmaci e tecnologie sanitarie, invecchiamento della
popolazione e inflazione. «Purtroppo — ha spiegato Cartabellotta — gli
incrementi previsti dalla manovra 2025, ben al di sotto di questa soglia, non
saranno sufficienti a mantenere il passo, lasciando il nostro Ssn sempre piu
indietro». Con il finanziamento assegnato dalla Legge di Bilancio 2025,
infatti, dal 2026 ci allontaneremo dal tasso di crescita del 2,6% annuo,
accumulando un gap di circa 12 miliardi nel 2030 (figura 3).

Proposte per il rifinanziamento del Ssn. «Se il nostro Paese intende
davvero rilanciare il Ssn - ha continuato il Presidente — e indispensabile
avviare un rifinanziamento progressivo accompagnato da coraggiose
riforme di sistema. Perché aggiungere fondi senza riforme riduce il valore
della spesa sanitaria, mentre fare riforme “senza maggiori oneri per la
finanza pubblica” crea solo “scatole vuote”, come il Dl anziani, il DI liste di
attesa e il DdI sulle prestazioni sanitarie. Nonostante la stagnante crescita
economica, gli enormi interessi sul debito pubblico e I’entita dell’evasione
fiscale, con un approccio scientifico e la giusta volonta politica e possibile
pianificare un incremento percentuale annuo del Fsn, al di sotto del quale
non scendere, a prescindere dagli avvicendamenti dei Governi».

Seguendo le opzioni politiche suggerite dal report Ocse del gennaio 2024, la
Fondazione Gimbe ha presentato in audizione proposte concrete per
rifinanziare il Ssn. Nell’impossibilita di aumentare la spesa pubblica totale
visto I'inverosimile balzo del Pil nel breve-medio termine e i vincoli Eu sul
debito, occorre puntare sulla combinazione delle altre strategie proposte
dall’Ocse. Innanzitutto, aumentare le risorse per la sanita, riallocandole da

altri capitoli di spesa pubblica e/o introducendo tasse di scopo, in particolare
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su prodotti che danneggiano la salute (sin taxes): sigarette, alcool, gioco
d’azzardo, bevande e prodotti zuccherati, e/o tassando i redditi milionari
e/o gli extra-profitti di multinazionali. In secondo luogo, rivalutare i confini
tra spesa pubblica e spesa privata: previo aggiornamento efficace dei Livelli
essenziali di assistenza, occorre attuare una “sana riforma” della sanita
integrativa che permetta di coprire i bisogni di salute aumentando la spesa
intermediata e riducendo quella pagata di tasca dai cittadini (out-of-pocket);
rivedere le compartecipazioni alla spesa sanitaria; incentivare, previa
definizione di una governance nazionale, le partnership pubblico-privato.
Infine, attuare un Piano nazionale di disinvestimento da sprechi e
inefficienze per aumentare il valore della spesa sanitaria.

«E ormai tempo di rimboccarsi le maniche — ha concluso Cartabellotta —
abbandonando sia i proclami populisti del Governo sia le proposte
irrealistiche di rifinanziamento delle forze di opposizione, evitando di fare
della sanita un campo di battaglia politica. Perché senza un adeguato
potenziamento del Ssn con adeguate risorse e coraggiose riforme di sistema,
non restera che assistere impotenti al suo declino: vedremo dissolversi la
sua funzione di tutela universale della salute, disattendendo il principio
sancito dall’art. 32 della Costituzione. Di conseguenza, e indispensabile
ripensare le politiche allocative del Paese per contrastare la progressiva
demotivazione e fuga del personale sanitario dal Ssn, le difficolta di accesso
alle innovazioni farmacologiche e tecnologiche, le diseguaglianze
nell’accesso a servizi e prestazioni sanitarie, ’'aumento della spesa privata e
la rinuncia alle cure. Altrimenti, diremo definitivamente addio
all’'universalismo, all’'uguaglianza e all’equita, principi fondanti del Ssn».
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LAVORO E PROFESSIONE

Manovra/ Di Silverio (Anaao
Assomed), tre priorita mancate
insieme al rilancio del Ssn: indennita
di specificita defiscalizzata,
specializzandi contrattualizzati e
piano assunzioni

«Alla base del nostro giudizio sul testo della

manovra, negativo fino allo sciopero, c’e la

consapevolezza che il destino della sanita

pubblica e interesse non solo sindacale, ma

sociale e politico e che la sostenibilita del

sistema sanitario pubblico rischia di essere

sacrificata sull’altare di scelte governative che

vedono la sanita pubblica ancora agli ultimi

posti nella scala delle priorita. Malgrado essa

sia un volano riconosciuto della stessa crescita

economica e la salute sia diventata il primo problema per ’'80% dei

cittadini». Cosli Pierino di Silverio, segretario nazionale dell’Anaao Assomed,

nell’audizione sul DdI di Bilancio davanti alle commissioni Bilancio di

Camera e Senato.

«Ci aspettavamo la defiscalizzazione dell’indennita di specificita medico e

sanitaria, che sarebbe stato il segnale piu volte annunciato anche dal

ministro della Salute prima di questa legge di Bilancio, che avrebbe portato

in maniera molto pragmatica intorno ai 210-220 euro mensili nettiin busta

paga alla dirigenza medicia e circa 80-90 euro per la dirigenza sanitaria. Ci
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ritroviamo invece con un aumento di 17 euro netti in tasca al mese ai
dirigenti medici e di 7 euro alla dirigenza sanitaria: con queste cifre non
possiamo dichiararci soddisfatti. Tra I’altro e un aumento che si verifichera
solo alla firma del contratto 2025-2027 quando ancora dobbiamo firmare il
contratto che scade nel 2024. In sintesi, pochi aumenti, non istantanei e non
immediati tra 3 anni, di appena 17 euro al massimo che per altro vengono
resi vani dall’assenza di detrazioni perché la sforbiciata a queste ultime non
solo li neutralizza ma addiruttura mette il “segno meno” davanti agli
stipendi dei dirigenti medici. Seconda priorita era la contrattualizzazione dei
medici in formazione: avevamo chiesto che finalmente come avviene in tutto
il mondo gli specializzandi potessero avere un contratto di formazione che
consentisse loro da una parte di avere una formazione di qualita integrata
negli ospedali, dall’altra parte di entrare prima nel mondo del lavoro
velocizzando tra I’altro I'iter formativo e di aumentare il numero di medici.
Invece ci ritroviamo con la riforma degli accessi a Medicina che non
condividiamo assolutamente. Terza priorita era quella inerente il piano di
assunzioni dei medici: dovevao essere 10mila e si sono ridotte a 6mila ma
nella legge di bilancio non c¢’e traccia né dei tempi né dei modi in cui questo
avverra».

In sintesi le criticita principali rilevate, messe in fila dall’Anaao:

- le risorse necessarie per attuare un piano straordinario di assunzioni di
medici e infermieri che recuperi i tagli del passato, elimini il fenomeno dei
“gettonisti” e migliori le condizioni di lavoro, sono state ridotte al
“lumicino”. Dai 10.000 posti previsti per i medici si scende a 6.000 nel 2025,
un numero insufficiente financo a coprire il turnover annuale prodotto da
pensioni e fughe.

- Eliminare il tetto di spesa, come previsto dal Decreto legge “Liste di attesa”,
sara impossibile.

-Esigue anche le risorse destinate all’laggiornamento dei Lea;

- il reale incremento di risorse previsto nel 2026 e disperso in troppi rivoli
rispetto alle risorse assegnate, senza una chiara visione di rilancio del
Servizio sanitario nazionale, visto che il finanziamento pubblico ritorna
negli anni successivi a cifre da manutenzione ordinaria;

- le liste d’attesa rimangono esse stesse “in attesa di tempi migliori”,
mancando risorse aggiuntive a quelle gia stanziate e che in massima parte
sono gia state consumate dalle Regioni;

- i futuri contratti di lavoro vengono finanziati a un tasso che recupera
(forse) solo la inflazione attesa, senza spazio per valorizzare un lavoro che
diventa sempre piu difficile, gravoso e rischioso;

- la formazione post laurea dei medici deve accontentarsi di cifre irrisorie e a
futura memoria, e per quella dei dirigenti sanitari dell’area non medica non
ci sono nemmeno quelle, non essendo riconosciuta loro alcuna forma di

sostegno economico durante la frequenza dei relativi corsi, né alcuna forma
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di tutela economico-giuridica per la maternita e paternita. Nessun accenno
alla necessita di introdurre un vero contratto di lavoro a scopo formativo
superando la attuale condizione di studenti; nessun accenno alla
soppressione del termine del 31 dicembre 2026 quale limite di applicazione
del cosiddetto “Decreto Calabria”;

- I'indennita di specificita, che esprime la peculiarita della professione, trova,
al posto della promessa defiscalizzazione, un incremento minimale e, per di
piu, rateale e legato a un contratto di lavoro di incerta tempistica;

- la sforbiciata sulle detrazioni fiscali colpisce il ceto medio, di cui i dirigenti
medici sono gran parte, rischiando di annullare il valore dei modesti
incrementi contrattuali promessi. Di fatto un aumento di tassazione per chi
e gia tra i maggiori contribuenti.

Il tutto - chiosa il segretario nazionale Anaao Assomed - «in un contesto che
registra I'insoddisfazione delle risposte al tema della responsabilita
professionale con nessun accenno alla soppressione del termine del 31
dicembre 2024 quale limite di applicazione del cosiddetto “scudo penale”
peraltro disposizione senza oneri per la finanza pubblica, e delle aggressioni
ai sanitari, la crescente occupazione universitaria della direzione di Uo del
Servizio sanitario nazionale, il moltiplicarsi delle inadempienze degli
obblighi contrattuali da parte delle Aziende e delle Regioni».
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Manovra/ Mangiacavalli (Fnopi): bene
quadro delineato e detassazione
indennita di specificita. Direzione
giusta

«Esprimiamo apprezzamento per il quadro

delineato dal disegno di legge di Bilancio, che

restituisce un messaggio di presa di coscienza

delle Istituzioni sulle difficolta che sta

attraversando la sanita nel nostro Paese. E

ancora piu significativo che il governo abbia

scelto di investire nel settore infermieristico».

Lo ha dichiarato Barbara Mangiacavalli,

presidente della Federazione nazionale degli

ordini delle professioni infermieristiche

(Fnopi) durante I’'audizione delle Commissioni riunite Bilancio di Camera e
Senato, sul disegno di legge di Bilancio per il triennio 2025-2027. «In
particolare, la Federazione ritiene fortemente positivo I'incremento
dell’indennita di specificita infermieristica, che ammonta a 35 milioni di
euro per il 2025 e a 285 milioni di euro a decorrere dal 2026, cosi come
l'incremento di indennita di pronto soccorso, perché riconosce il lavoro
svolto dagli infermieri e dal personale sanitario impegnato in contesti di
emergenza — ha spiegato Mangiacavalli -. Questi investimenti
contribuiranno a migliorare le condizioni di lavoro degli infermieri,
promuovendo allo stesso tempo un servizio sanitario nazionale piu robusto
e resiliente».

Mangiacavalli ha fatto un riepilogo delle condizioni della professione: «Nel
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prossimo decennio abbiamo una previsione di pensionamenti per raggiunti
limiti di eta o di anzianita di servizio di circa 18mila unita I’anno. In questi
anni sono circa gmila i pensionamenti, quindi e previsto un raddoppio al
2033 - ha osservato -. Inoltre abbiamo 17 laureati per 10omila abitanti, un
numero basso a confronto della media Ue di 43 per 10omila. Circa 3omila
sono gli infermieri che lavorano all’estero, usciti negli ultimin 10-15 anni.
Quanto alle aggressioni fisiche e verbali, nel 2023 le ha lamentate il 40%
degli infermieri, pari a +10% rispetto al 2022. Infine, lo stipendio medio di un
infermiere italiano e a -22% della media dell’'Ue Oecd.

«La Fnopi auspica che con il prossimo documento di programmazione
finanziaria possa essere esteso un abbassamento al 15% della tassazione
degli importi riconosciuti agli infermieri per le indennita correlate a
particolari condizioni di lavoro e per ’operativita nel pronto soccorso
prevedendo per tali importi anche I’esclusione dal cumulo per il calcolo della
detrazione sul reddito, come invece stabilito attualmente dalla normativa
vigente — ha sottolineato ancora Mangiacavalli -. Inoltre auspichiamo che
venga prevista una modifica normativa volta all’esclusione degli importi
erogati a vario titolo al personale sanitario della dirigenza e del comparto
per attivita finalizzate all’abbattimento delle liste d’attesa dal tetto di spesa
per il personale degli enti del Servizio sanitario nazionale delle regioni.
Siamo fiduciosi che la strada intrapresa, anche se lunga, e quella giusta. La
Federazione e come sempre a disposizione delle Istituzioni affinché
prosegua il percorso di valorizzazione delle professioni sanitarie» ha
concluso Mangiacavalli.
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Manovra/ Falabella (Fish), necessario
aumentare Fondo non autosufficienza

«La legge di Bilancio e un’opportunita per dare

risposte concrete alle persone con disabilita e

alle loro famiglie. Tuttavia, i fondi attualmente

stanziati risultano del tutto insufficienti a

coprire i reali bisogni. Chiediamo con forza un

incremento del Fondo per 1a Non

Autosufficienza, una misura essenziale per

sostenere chi necessita di assistenza continua

e per alleviare il peso che grava sulle famiglie.

Le politiche per la disabilita devono essere al

centro delle politiche pubbliche. E indispensabile investire in servizi che
permettano alle persone di vivere in modo indipendente e di scegliere dove e
con chi vivere, come previsto dalla Convenzione Onu sui diritti delle persone
con disabilita. Servono interventi mirati per ridurre le diseguaglianze sociali
ed economiche che colpiscono soprattutto le famiglie in cui e presente una
persona con disabilita e che risultano ancor piu gravi nelle diverse aree
geografiche del Paese». A dirlo il presidente Fish e consigliere Cnel,
Vincenzo Falabella, intervenuta in audizione presso le Commissioni Bilancio
per presentare le proprie osservazioni e richieste sul disegno di legge di
Bilancio 2025. Nella memoria consegnata, la federazione ha sottolineato la
necessita di politiche mirate e di risorse adeguate per sostenere le persone
con disabilita e le loro famiglie, in un contesto sociale sempre piu difficile.
Negli ultimi quindici anni - rilevano dalla Fish - le famiglie in poverta
assoluta sono aumentate in modo preoccupante, e in Italia le famiglie con

almeno un componente con disabilita sono oggi circa 3 milioni,
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



corrispondenti a oltre il 12% delle famiglie complessive. Di queste, ben un
quinto, secondo i dati del rapporto Istat 2022, versa in condizioni di
deprivazione, con molti nuclei che vivono in condizioni di emarginazione e,
in alcuni casi, di segregazione. I costi dell’assistenza e delle cure mediche si
traducono in un notevole impatto economico sulle famiglie, ostacolando il
loro percorso verso condizioni di vita dignitose. Inoltre, il peso
dell’assistenza quotidiana grava pesantemente sui familiari, in particolare
sulle donne - madri, mogli, sorelle — limitandone le opportunita di lavoro,
formazione e istruzione, con il rischio di una continua perpetuazione delle
condizioni di poverta. Fish ha inoltre richiesto agevolazioni fiscali per le
famiglie che devono farsi carico direttamente dei costi di assistenza e un
ampliamento dei criteri di accesso alle prestazioni assistenziali.
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IMPRESE E MERCATO

Manovra/ Barni (Confindustria Dm):
bloccare il payback futuro e mitigare
Pimpatto sul passato

Bloccare il payback per gli anni 2019-2024 e

cancellarlo definitivamente per il futuro,

auspicabilmente gia dal 2025. Identificare

nuove forme di gestione e controllo della spesa

e, nel frattempo, rimodulare i tetti di spesa dei

dispositivi medici per allinearli alla reale

domanda di salute e alla media europea del

7%. Mitigare I'impatto del payback 2015-2018

attraverso un ulteriore finanziamento statale,

forme di rateizzazione e supporto con

garanzia statale per I’accesso al credito. Posticipare di un anno i termini di
pagamento della tassa dello 0,75% sul fatturato delle imprese dei dispositivi
medici, oggi dovuta al 31 dicembre 2024. Queste le richieste del Presidente di
Confindustria Dispositivi Medici, Nicola Barni, in audizione sulla manovra
delle Commissioni riunite Bilancio di Camera e Senato, che ha sottolineato
I'urgenza di iniziare a risolvere oggi questo vulnus del payback per il passato
e per il futuro in modo da dare alle imprese del settore un segnale chiaro,
che si avvii un percorso di collaborazione tra imprese e istituzioni per
superare definitivamente la norma.

“Riteniamo auspicabile — ha spiegato il Presidente di Confindustria
dispositivi medici in audizione - che si avvii un confronto permanente con le
istituzioni per elaborare nuovi sistemi di governance del settore che

permettano una programmazione virtuosa e accurata della spesa sanitaria in
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dispositivi medici, con meccanismi di controllo della spesa consapevoli e
responsabili con I’obiettivo di un SSN sostenibile. Non possiamo scaricare
sulle imprese, creando un danno collaterale per la filiera produttiva e
distributiva, il fatto che la spesa non sia stata adeguata a coprire i reali
fabbisogni di salute della popolazione, una popolazione che vive piu a lungo
ed e caratterizzata da un aumento progressivo delle patologie croniche”.
Qualora il payback non fosse immediatamente bloccato per il futuro e gli
sforamenti richiesti alle imprese fossero confermati senza ulteriori
interventi, gli effetti sulla filiera della salute all’interno degli ospedali e
sull’intero servizio sanitario pubblico sarebbero disastrosi. La crisi e il blocco
delle catene di produzione e distribuzione significherebbero una minore
disponibilita di dispositivi medici nelle strutture sanitarie pubbliche, un
livello di innovativita nei device significativamente inferiore a disposizione
dei medici con impatto immediato sulla qualita del lavoro di coloro che
operano in corsia e nelle sale operatorie, sulla capacita di diagnostica
preventiva e sulla quantita di percorsi formativi per i clinici.
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Infermieri e medici
divisi sulla legge di bilancio

Gli infermieri promuovono la manovra, i medici e i vete-
rinarino. E quanto emersoieri dalle audizioni parlamen-
tari sulla legge di bilancio dei rappresentanti delle pro-
fessioni sanitarie, nello specifico la Fvm (Federazione
veterinari medici e dirigenti sanitari), il Sivemp (Sinda-
catoitaliano veterinari di medicina pubblica) e la Fnopi
(Federazione nazionale degli ordini delle professioni in-
fermieristiche). La presidente degli infermieri Barbara
Mangiacavalli, anche in controtendenza con i commenti
emersi nelle ultime settimane, ha espresso apprezza-
mento per ifondi stanziati sulle indennita infermieristi-
che: «riteniamo fortemente positivo I'incremento dell'in-
dennita di specificita infermieristica, che ammonta a 35
milioni di euro per il 2025 e a 285 milioni di euro a decor-
rere dal 2026, cosi come l'incremento di indennita di
pronto soccorso, perché riconosce il lavoro svolto dagli
infermieri e dal personale sanitario impegnato in conte-
sti di emergenza», il pensiero di Mangiacavalli. «Questi
investimenti contribuiranno a migliorare le condizioni
di lavoro degli infermieri». Di parere opposto i rappre-
sentanti della Fvm: «Erano state promosse 30mila assun-
zioni di cui non c'é traccia. Non sono stati segnalati cam-
biamenti rispetto alla situazione dei tetti di spesa per il

personale della sanita e il ministro Schillaci ha termina-
to un'analisi sui medici gettonisti che non ha portato a
nessun cambiamento sostanziale della situazione e addi-
rittura sirileva un disegno di legge da cui si potrebbe im-
maginare l'assunzione di questo personale in maniera
stabile. Oggi», il pensiero di Fvm, «troviamo un finanzia-
mento di solo 1,3 miliardi necessario appena per il rinno-
vo dei contratti di lavoro del personale sanitario per il
triennio 2022-2024 che e quello appena passato». Dal Si-
vemp, infine, la richiesta di «trovare spazio per poter di-
rottare risorse inutilizzate, quindi senza aumentarei co-
sti, per poter garantire agli specialisti veterinari, farma-
cisti, biologici e psicologici (che sostanzialmente si paga-
no da soli la specializzazione) di poter essere remunerati
nel corso della specializzazione».
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Saranno reclutatiin India diecimila nuoviinfermieri
da utilizzare negli ospedaliitaliani. Sono ben preparati

D1 ALBA RoMANO

Il ministro della Salute Orazio
Schillaci vuole assumere dieci-
mila infermieri dall’India per
rinforzare gli ospedali. E dice
chel’obiettivo della Legge di Bi-
lancio & «portare a casa qualco-
sa di buono per il personale».
Sulle assunzioni nel 2025, pe-
ro, spiega: «Avevo parlato di
piano pluriennale. Del resto, le
Regioni ci devono ancora man-
dareil loro di piano triennale di
assunzioni previsto dal decreto
sulle liste di attesa. Ci devono
ancora dire di quante risorse
hanno bisogno». E aggiunge
che le Regioni «ci devono anco-
ra mandare il loro di piano
triennale di assunzioni previ-
sto dal decreto sulle liste di at-
tesa». Mentre gli infermieri
«avranno una nuova indennita
di specificita».

Poi Schillaci spiega il pia-
no per gli infermieri dall’India:
«Al recente G7 della Salute ho
parlato con la viceministra in-

diana. Nel suo Paese ci sono
ben 3,3 milioni di infermieri,
tantissimi. Vogliamo portarne
qua, intanto, circa 10 mila.
L’idea e di farli reclutare diret-
tamente dalle Regioni e qualcu-
no sista gia muovendo per met-
terli in corsia, ad esempio la
Campania. Noi facciamo da tra-
mite, magari per verificare con
le autorita consolari I'effettiva
conoscenza della nostra lingua

di chi vuole lavorare in Italia.
Sulla formazione professionale
non ci sono problemi, in India &
buona. Da noi mancano 30 mila
infermieri e siamo tra gli Stati
che li pagano peggio. Vanno ri-
valutati gli stipendi e date nuo-
ve mansioni».

E sulla spesa farmaceuti-
ca che cresce di 3 miliardi ’an-
no e rischia di mangiarsi gli
stanziamenti replica: «La cre-
scita deriva soprattutto dai co-
sti dei nuovi farmaci, che cura-
no sempre meglio malattie gra-

vi. Il nostro & un sistema uni-
versalistico, praticamente sen-
za paragoni in Europa salvo
I'Inghilterra, e queste terapie
le diamo a tutti. Io non voglio
privatizzare niente e anzi difen-
dol’articolo 32 della Costituzio-
ne. Dobbiamo fare un patto sul-
la salute, mettendo al centro la
prevenzione. Se vogliamo che il
sistema resti gratuito e conti-
nui a garantire questi farmaci,
dobbiamo fare in modo che si
ammalino meno persone evitan-
do le malattie che si possono
prevenire. Le risorse per la sa-
nita non saranno mai infinite».
Infine, sulle liste d’attesa: «Al-
ziamo il tetto di spesa per i pri-
vati convenzionati, dovei citta-
dini vanno gratis. Sto da sem-
pre dalla parte dei piu deboli.
Da quella degli indiani, non dei
cowboy».

Open

e Riproduzione riservato—-— 8

I progetto del ministro della salute Schillaci per rimpolpare gli organici
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Troppi studenti ignorano la telemedicina

Futuri medici. Una indagine su iscritti e specializzandi a Medicina mette in luce le lacune negli attuali programmi di formazione
sulla salute digitale e su cui il Pnrr ha investito per avviare una riorganizzazione dei servizi sanitari, pitt accessibili e sostenibili

Francesca Cerati un “di cui” della professione,mauno  sullapiattaformaditelemedicinaali-
strumento di lavoro e, come tale, ¢  vellonazionale per garantire unifor-
rm’indaginedell’'Universi-  necessario chevengaacquisitoeap- mita diaccesso. Il problema ¢ che se

ta di Milano e rivolta ai

futuri medicirivelache 1

su 3 non ha mai sentito

parlare ditelemedicinae
in pochissimihanno avuto un’espe-
rienza diretta. Eppure, parliamo di
una generazione cresciutaconidevi-
ce ediuna modalita di erogazione dei
servizi con cui si confronteranno
nella pratica medica.

«In realta & un risultato atteso -
spiega Marta Marsilio, docente di
Economia aziendale ed esperta di
Healthcare Management del diparti-
mento di Scienze Biomediche e Clini-
cheall'Universita di Milano -. Si parla
di telemedicina da 30 anni, ma &
sempre Stata percepita come una tec-
nologia di nicchia. Poi & arrivato il
Covid-19, e i medici sono stati co-
stretti a utilizzarla, anche se in ma-
niera molto “artigianale”, per poter
garantire cureai pazienti». Finoalla
pandemia non ¢’era stato uno stimo-
lo proattivo all'implementazione di
questo servizio digitale, neppure nel
percorso formativo di medicina. Da
qui é nata I'idea dell'indagine, pub-
blicata sulla rivista scientifica Bmc
Health Service Research, del gruppo
Springer Nature, coordinata da Mar-
ta Marsilio e Gian Vincenzo Zuccotti,
professore di pediatria della Statale
e direttore della Clinica Pediatrica
dell’Ospedale Buzzi di Milano.

«lllato positivo & che tutti i futuri
medici hanno espresso un grande
entusiasmo nel poter acquisire com-
petenze all'interno del percorso di-
dattico, rendendosicontochenoné

I RISULTATI

Marsilio (Besta): «Dal nostro studio
emerge che soloil 16% degli studenti
ha utilizzato la telemedicinain un

ambiente universitario»

preso primadi entrare in ospedale -
aggiunge Marsilio, che & anche presi-
dente della Fondazione Irccs Istituto
Neurologico Besta di Milano, in occa-
sione dellatavolarotonda Smart He-
alth al “Il Verde e Il Blu Festival”.
Inoltre, anche se tutti i rispondenti
usano latecnologia nella vita quoti-
diana, i pcfissi sono trai dispositivi
che riscuotono maggiori difficolta
d’utilizzo. Eppure, sitratta della do-
tazione pilt comune negli ospedali
che si troveranno a utilizzare una
volta diventati medici.

«Gli stimoli che stiamo cogliendo
da questa indagine, e che stiamo re-
plicandoanche sualtre universita ita-
liane, suggeriscono che & necessario
investire maggiormente sui percorsi
formativi, nonsolodelineandoil qua-
dronormativodella telemedicina (per
esempio, quali prestazioni potranno
essere oggetto dirimborso), maanche
definendo come poterla applicare
nellapratica clinica. Se noniniziamo
dall'universitae difficile poi inserire la
telemedicina in maniera veloce ed ef-
ficace all'interno delle strutture sani-
tarie». Inoltre, all'interno dei percorsi
universitari, @ necessario inserire mo-
duli didattici che affrontinonon solo
gli aspettilegati allaclinica, maanche
che cosa significhi riorganizzare un
servizio sanitario utilizzando la tec-
nologia. «Oggi non & pil accettabile,
dalpunto di vista istituzionale, checi
siail fai date, mae necessariodefinire
dellelinee guida - commenta Marsilio
-.IIPnrrhastanziatoimportanti fondi

questo approccio richiede troppo
tempoperlamessaaterra,sirischiadi
rallentare 'innovazione delle struttu-
re sanitarie su tutto il territorio».

I1 Besta, e altre strutture con le
quali collabora Marsilio, hadeciso di
non aspettare e ha gia avviato pro-
gettidi telemedicina e di presain ca-
rico dei pazienti cronici a domicilio.
«Lalogicaé diimpiegarelateleme-
dicina per gestire tutto cid che non
& necessario venga gestito durante
il “tempo medico” e mettere a di-
sposizione del paziente la tecnolo-
gia laddove sia davvero piliappro-
priato. Cosi come parliamo di ap-
propriatezzanella gestione dei per-
corsidicura, lo stesso criterio deve
seguirci quando introduciamo ser-
vizi tecnologici: non per tuttienon
sempre» conclude 'esperta.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Il Besta ha gia avviato
un primo progetto di
telemedicina e di presa
in carico dei pazienti
cronici a domicilio

ILLATO POSITIVO

L'83% dei partecipanti desiderauna
formazione in telemedicina e I'81% si
e detto aperto a sperimentarla du-
rante il percorso accademico
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LA NOVITA IN MANOVRA

Dal 2025 ricette saranno solo digitali

Tutte lericette mediche saranno
solo in formato digitale: non solo
quelle “rosse” targate Servizio
sanitario nazionale, ma anche
quelle "bianche” peri farmaci che
i cittadini si pagano da soli. La
novita & contenuta nella manovra
di bilancio ed entrerain vigore
appena sara pubblicata in Gaz-
zetta Ufficiale, comungue entro
la fine dell'anno. Con questa
misura la ricetta medica demate-
rializzata entra definitivamente a
regime, senza pit bisogno di
nuove proroghe ('ultima scade
proprio nel 2024) dopo la speri-
mentazione partita con il Covid
quando gliitaliani hanno impara-

to aricevere le prescrizioni sul
proprio telefonino. Ovviamente
nessuno vietera a medici e citta-
dini di continuare a stampare le
ricette, ma quello che cambia é
che si dovranno sempre generare
in formato digitale.

ERIPRODUZCNE RISERVATA
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RAPPORTO MERIDIANO SANITA
Piu prevenzione: risparmi
da 554 miliardi in 10 anni

Una strategia su stili di vita, vaccinazioni e
screening, oltre a migliorare in maniera
significativa la salute dei cittadini,
contribuirebbe alla sostenibilita del Servizio
sanitario nazionale, con costi evitati pari a circa
544 miliardi di euro in 10 anni. Un valore che «é il
risultato della somma dei costi diretti e indiretti
evitati grazie al miglioramento dei fattori di
rischio (fumo, alcol, sedentarieta, cattiva
alimentazione), alla riduzione dell'incidenza
delle malattie prevenibili attraverso la
vaccinazione (anti-Hpv negli adolescenti e anti-
pneumococco, anti-Herpes Zoster e
antinfluenzale negli over 65 e nei pazienti
oncologici) e alla diagnosi precoce attraverso i
programmi di screening oncologici (mammella,
cervice uterina e colon-retto)». Questo il dato che
emerge dalla XIX edizione del Rapporto annuale
Meridiano Sanita, con The European House
Ambrosetti, presentato ieri a Roma.

Per Valerio De Molli, managing partner e ceo
di The European House - Ambrosetti e Teha
Group «& necessario lavorare a un vero e proprio
'Piano Marshall' per la prevenzione sanitaria,
puntando su stili di vita sani, immunizzazione e
campagne di screening».

Un invito a investire sulla prevenzione a cui
prova arispondere il ministro della Salute
Orazio Schillaci che ieri ha annunciato
I'intenzione di potenziare i servizi di screening

«allargando la fascia d'eta della popolazione
target, prevedendo lo screening per il tumore
della mammella dai 45 ai 74 anni di eta e del
colorettale fino ai 74 anni. E in linea con le
raccomandazioni europee, intendiamo
estendere i programmi di screening gratuiti
anche al tumore del polmone». «Oggi - ha
ricordato il ministro - destiniamo il 5% del Fondo
sanitario alle attivita di prevenzione. Ho detto
piu volte, e lo ribadisco, che € opportuno
aumentare questo investimento almeno fino al
7% e confido che si possa arrivare a questo
risultato. Ma intanto dobbiamo fare in modo che
questi fondi vengano effettivamente spesi dalle
Regioni per attivita di prevenzione»,

ERPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Previdenza/ 1l contributo del 4%
alP’Enpam da parte degli specialisti
convenzionati con il Ssn e il “tetto”
introdotto per calmierare gli importi

di Claudio Testuzza

L’Enpam, la Cassa previdenziale dei medici e

degli odontoiatri, annovera fra i propri iscritti

anche i medici specialisti cosi detti esterni,

cioe coloro che svolgono la professione in

convenzione con il servizio sanitario,

distinguendoli da quelli definiti interni che

prestano la loro attivita presso le strutture

ambulatoriali. In passato la specialistica

esterna individuale era piuttosto presente ma

con il tempo questo tipo di attivita si e ridotta

determinando, di fatto, anche una crisi al Fondo previdenziale di
appartenenza. Crisi che e stata supplita dalle altre Casse dello stesso Enpam,
ma che sarebbe stato difficile sostenere nel tempo. Poiché questi stessi
sanitari, in gran parte, hanno iniziato a svolgere il loro operato di specialisti
presso ambulatori di proprieta di societa accreditate con il servizio sanitario,
dal 2004 alle strutture sanitarie private accreditate con il Ssn e stato fatto
obbligo di versare il 2 per cento del loro fatturato in convenzione con il Ssn
al Fondo di previdenza specialisti esterni del’Enpam. Dall’inizio del 2023 I’
Enpam, ponendosi, tuttavia, I’obiettivo di riequilibrare integralmente i

bilanci del Fondo degli specialisti esterni e anche mirando a dare pensioni
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piu adeguate a questi professionisti, ha previsto di aggiungere al 2% un
ulteriore contributo del 4% a carico dei diretti interessati.

Da quest’anno i sanitari specialisti esterni devono versare, a loro carico, un
contributo del 4%sul fatturato delle strutture committenti relativo al 2023.
Tuttavia poiché e emerso il problema che il 4% calcolato su quanto la
struttura fattura al Ssn possa rappresentare un importo troppo elevato
rispetto al compenso che la struttura stessa riconosce al medico, il Cda
dell’ente di previdenza ha deciso che il singolo professionista potra chiedere
di limitare ( tetto ) il pagamento di questo 4% in modo che I'importo non
superi un decimo del compenso ricevuto dalla struttura (oppure un
ventesimo del compenso nel caso di pensionati).

Tutti i medici liberi professionisti che lavorano nelle strutture private
accreditate con il Servizio sanitario nazionale, in qualita di specialisti esterni,
hanno tempo fino al 20 novembre per chiedere I’applicazione del tetto al
contributo del 4 per cento.

Il tetto, che e facoltativo, serve a garantire che la contribuzione non possa
mai superare un decimo (10%) del proprio compenso (5% nel caso dei
pensionati).

Ad esempio, qualora la struttura fatturi e sia rimborsata dal Ssn per un
milione di euro per prestazioni radiologiche, al netto dell’abbattimento del
40% , COme previsto per questa specialita, il sanitario prestatore d’opera
avrebbe dovuto versare 40.000 euro. Troppo a fronte di un eventuale suo
compenso previsto dalla struttura di ad esempio di 100.000 euro. In questo
caso il sanitario potra chiedere di versare un decimo del compenso (10.000
euro) ovvero un ventesimo del compenso cioe 5.000 euro.

In sintesi:

Fatturato prodotto: 1.667.000 --->Abbattimento 40%: 667.000

Fatturato Imponibile per contributo 4%: 1.000.000 --->Contributo 4%
fatturato imponibile: €40.000

Contributo con tetto sul compenso di € 100.000: 10%=10.000; 5%=5.000

La richiesta si puo fare personalmente entrando nella propria area riservata,
oppure incaricando la persona a cui si e data delega (es: commercialista,
consulente del lavoro, altra persona di fiducia).

La scelta verra acquisita dai sistemi informatici del’Enpam e verra resa nota
alle strutture accreditate attraverso I’area riservata a loro dedicata.

Sara compito delle strutture accreditate con il Ssn procedere, entro il 20
dicembre, al versamento dell’importo del contributo previdenziale per il
2023.

Inoltre, gli specialisti soggetti al nuovo contributo hanno la possibilita di
chiedere di essere ammessi al versamento dei contributi obbligatori in
favore della gestione “Quota B” del Fondo Generale in misura ridotta,
beneficiando dell’aliquota del 9,75%, in luogo di quella ordinaria del 19,50%,

nonché di portare in deduzione il versamento previdenziale in questione.
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Per chi non sceglie il tetto, il contributo aggiuntivo sara pari al 4 per cento
secco, cioe il doppio di quanto (normalmente calcolato sulla parte di
fatturato della struttura ascrivibile all’attivita del professionista ) gia figura
nel proprio estratto conto previdenziale.

Ricordiamo, per completezza, che 1 Tribunale di Roma, con la sentenza n.
6501 del 4 giugno 2024, € intervenuto sul controverso contributo introdotto
dall’Enpam con la delibera n. 64/2022 a carico dei medici collaboratori
autonomi di societa accreditate, pari al 4% del fatturato annuo prodotto dalle
stesse societa, per le prestazioni specialistiche del Ssn al netto della quota di
abbattimento. Ebbene, il Tribunale di Roma ha dato atto che il nuovo
contributo del 4% assolve alla funzione di concorrere alla progressiva
riduzione del disavanzo economico della citata gestione e a migliorare
I’adeguatezza delle prestazioni pensionistiche future dei professionisti. Per
questo motivo, ha ritenuto legittima la decisione dell’Ente previdenziale.
Inoltre, e stato anche escluso che vi sia il pericolo di una eccessiva erosione
del reddito degli iscritti, a seguito dell’introduzione del nuovo contributo del
4%. Infatti, il Tribunale ha segnalato che, con la delibera n. 16/2024, ’Enpam
ha dato facolta agli iscritti di optare per una diversa modalita di calcolo del
contributo, prevedendo la possibilita per i medici e gli odontoiatri di optare
per il versamento di una percentuale (pari al 10%) del compenso percepito
per l'attivita professionale relativa alle prestazioni specialistiche rese nei
confronti del Servizio sanitario nazionale e delle sue strutture operative, la
cui base imponibile sara costituita dai compensi percepiti per I’attivita
relativa alle prestazioni specialistiche, anziché dalla quota parte del fatturato
riferibile al singolo medico.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Enpam: respinto il ricorso collettivo
degli specialisti esterni sul contributo
del 4%

I1 giudice del lavoro di Milano si e pronunciato

sul nuovo contributo del 4% dovuto al’Enpam

dai medici specialisti esterni, dando ragione

all’ente previdenziale. “Nel merito si era gia

espresso a giugno il tribunale di Roma, sempre

in modo favorevole al’Enpam - ricorda una

nota -. Tuttavia il provvedimento del tribunale

del capoluogo lombardo e particolarmente interessante perché interviene,
questa volta, su un ricorso presentato non da una societa accreditata con il
Servizio sanitario nazionale ma direttamente dai professionisti”. La
controversia era stata infatti promossa, in maniera collettiva, da 383
medici. “La sentenza n. 2048/2024 € netta - spiega Enpam -: il giudice del
lavoro di Milano ha dichiarato il ricorso inammissibile e 1o ha rigettato nel
merito”. Le motivazioni saranno rese note entro due mesi. Restano quindi
confermate le scadenze fissate dal’Enpam: 20 novembre per gli specialisti
esterni che volessero chiedere all’ente di applicare un tetto alla
contribuzione e 20 dicembre 2024 per il pagamento vero e proprio del
contributo del 4% da parte delle strutture accreditate con il Ssn.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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SENTENZE

Cassazione: illegittimi troppi turni
reperibilita per medici e infermieri

Illegittimo sottoporre personale sanitario a

eccessivi turni di reperibilita: lo annuncia il

Codacons riportando un’ordinanza della Corte

di Cassazione che riconosce i diritti di medici e

infermieri. I giudici hanno accolto il ricorso

proposto da un infermiere, assistito

dall’avvocato Salvatore Raciti dell’Ufficio legale

Codacons - ma il principio vale anche per i medici, precisa ’associazione -
contro I’Azienda sanitaria provinciale di Siracusa che aveva chiesto al
lavoratore turni di reperibilita in numero maggiore di quello previsto dal
contratto collettivo nazionale.

In particolare, la Corte di Cassazione ha affermato che “il concreto
atteggiarsi della mancata fruizione piena dei riposi ... puo far prospettare
I'insorgenza del diritto al risarcimento, in ragione del carattere usurante e
della lesione della personalita morale”, riporta il Codacons. Dunque, se
risulta provato che il limite dei 6 turni e stato superato in modo significativo,
compromettendo di fatto la vita personale del lavoratore, il tribunale dovra
tener conto della condotta che travalica le regole di buona fede e ritenere
“illegittimo il ricorso in forma smodata a quella turnistica ... al di fuori da
ogni tollerabile dimensione quantitativa”. Pertanto, spiega Raciti, il
personale sanitario potra fare causa all’Asp di appartenenza e ottenere un
risarcimento danni, qualora si sia ecceduto il limite dei 6 turni di reperibilita.

D’altra parte, la Corte ha anche affermato che, al di 1a dello sfociare del
pregiudizio (danno-conseguenza) in condizioni di patologia psicofisica,
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“qualora venga in gioco la violazione del diritto al riposo e dunque della
personalita del lavoratore, il danno e in re ipsa”. Ne deriva che, se il ricorso
smodato alla richiesta di turni di reperibilita ha illecitamente condizionato la
vita personale del lavoratore impedendogli di godere appieno del riposo,
non occorrera fornire alcuna prova specifica del pregiudizio - precisa il
Codacons - ma dovra ritenersi esistente un danno da lesione alla vita
personale dell’infermiere (o del medico); in conseguenza, il lavoratore avra
diritto al relativo risarcimento per la concreta interferenza nella vita privata
di quest’ultimo. Dopo questa vittoria il Codacons ha istituito lo Sportello
regionale, in Sicilia, ’Sos risarcimenti troppi turni sanitari’ e lancia una
azione collettiva a difesa di medici e infermieri.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Roma Domani, all'interno di «Welfair», I'incontro sulla formazione dei medici dei piccoli. Il coordinatore Marseglia: «Il bambino sempre al centro»

Vocazione, specializzazione: la sfida dei pediatri del futuro

ostruire oggi i medici, in
C particolare i pediatri, di do-

mani. Una sfida non facile
ma necessaria vista la velocita
con cui il mondo cambia, gli sce-
nari possibili sempre piul estremi
— lo abbiamo visto succedere in
Spagna — ma anche le enormi
potenzialita che le nuove tecno-
logie ci offrono per ridurre di-
stanze e condividere competen-
ze. Una sfida che parte da lonta-
no, dalla formazione di quanti,
domani, saranno in prima perso-
na impegnati in ospedali, ambu-
latori, istituti di ricerca.

«Fino a non molti anni fa lo
scenario era totalmente diverso,
anche la comunicazione era mol-
to pil lenta e si veniva a sapere
dell'esistenza di una nuova tecni-
ca, di una scoperta scientifica
molto dopo che erano avvenute.
Oggi € cambiato tutto» nota Gian
Luigi Marseglia, professore di Pe-
diatria all'Universita di Pavia Fon-
dazione Irccs Policlinico San
Matteo. Con Massimo Agosti
(Universita dell'Insubria) e Fabio
Mosca (Universita di Milano),

Ricerca

Marseglia ¢ il coordinatore del-
I'incontro che domani alla Fiera
di Roma provera a fare il punto
proprio sulla formazione dei pe-
diatri. L'evento é uno dei tantissi-
mi che animeranno la quinta edi-
zione di Welfair, la tre giorni (da
oggi a giovedi) dedicata al «fare
sanita». Domani, per parlare di
pediatria in divenire, i direttori
delle Scuole di specializzazione, i
rappresentanti della pediatria
ospedaliera e della pediatria di
famiglia si confronteranno con i
giovani che proprio ora si stanno
formando, in un testa a testa vir-
tuoso che ha l'obiettivo di rende-
re la formazione sempre pil ade-
guata a chi deve riceverla: «Nei 5
anni di studio — continua Mar-
seglia — la Scuola deve saper da-
re al futuro pediatra competenze
a 360 gradi nella cura dei pazienti
da zero a18 anni. A questa visione
di insieme deve poi affiancarsi
una formazione differenziata a
seconda delle inclinazioni dei
singoli: la Scuola deve essere un
incubatore di vocazioni».

I fronti su cui i futuri medici

@ Gian Luigi
Marseglia, trai
protagonisti
dell'incontro di
domanialla
Fiera di Roma
(Padiglione 4,
viale Eiffel)
dalle 14 alle 18
nell'ambito di

Welfair

saranno chiamati sono tanti: «Le
malattie croniche, quelle acute,
la necessita di garantire su tutto il
territorio lo stesso accesso alle
cure, al nascere in sicurezza e ai
servizi d'emergenza senza che ci
siano differenze da una parte al-
l'altra dell'Ttalia». Senza dimenti-
care la ricerca, ruolo in cui i pe-
diatri potranno, se coinvolti,
mettere a frutto le loro compe-
tenze: «Per esempio — prosegue
Marseglia — sul fronte della de-
natalita, suggerendo ai decisori
politiche di sostegno alle fami-
glie che ne favoriscano I'imple-
mentazione. O dell’ambiente:
I'inquinamento influisce gia du-
rante la gravidanza e le sue in-
fluenze nefaste si prolungano per
tutta la vita».

L'idea é di formare super-spe-
cialisti, capaci di avvalersi delle
nuove tecnologie — compresa
I'la — ma che non dimentichino
mai di mettere al centro di tutto il
bambino e le sue esigenze. (g. zi.)
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1 27% dei pazienti che soffre di

malattie inflammatorie croniche

intestinali (Mici), come il morbo
diCrohn ela colite ulcerosa & mal-
nutrito. Deficit che peggioralapa-
tologia di base e compromette la
risposta ai farmaci. Un problema
noto, ma non abbastanza, perché
ancora oggi solo un paziente su 2
riceve uno screening nutrizionale:
un quarto nel centro pubblico che
loassiste e un altro quarto privata-
mente, pagandolodi tasca propria.
Inoltre, sono pochissimi i centri
che fanno gli screening nutrizio-
nali, benché sia dimostrato che, ol-
tre ai farmaci, una corretta alimen-
tazione possa dare benefici. «Oltre

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

I nuovi alimenti

Su prescrizione
per chi soffre di

colite ulcerosa
Nutrizione clinica

Oltre i farmaci

aunavalutazione dello stato nutri-
zionale dei pazienti, seguitadaun
programma dietetico personaliz-
zato - hanno spiegato gli esperti
chesisonoriunitia Milanoal con-
vegno The new era of medical nu-
tritioninIbd - sono importanti gli
Afms, alimenti a fini medici spe-
ciali prescritti dagli specialisti».
Tralenovita presentate al meeting
«unnuovo Afms, I'unico iperpro-
teicow», con «proprieta antiossi-
danti e antinfiammatorie». Si chia-
ma LH Viola, hail colore simbolo
della Giornata mondiale delle Mici
ed é stato sviluppato dalla startup
italiana LionHealth Societa Benefit

partendodaunaformulamessaa
punto dai ricercatori del Policlinico
Gemelli di Roma.

—Fr.Ce.

A RIPRODUDONE RISERVATA
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Che passa dalla visione globale dei quadri patologici del paziente nella sua complessita

(¢ una nuova via per curare

Saggini (Uni. eCampus): dal cuore informazioni preziose

DI ELENA GALLI

all’approccio oggi pre-

valente, che considera

il paziente come con-

fluenza di diverse ma-
lattie, a una visione globale dei
quadri patologici dell'indivi-
duo in tutta la sua complessi-
ta. E un nuovo modello quello
chesi sta affermando nella me-
dicina occidentale.

«C’& una via ulteriore per cu-
rare le persone». Una via che,
secondo il prof.

Raoul Saggini,

gia ordinario in

Medicina fisica e

riabilitativa e pro-

fessore straordi-

nario in Medici-

na fisica e riabili-

tativa presso

I'Universita

eCampus di Nove-

drate (Co), passa
dall'adozione di

«una visione siste-

mica che, a mio

giudizio, deve essere raccolta
nell’area medica insieme a
quella che & la dimensione del-
la medicina occidentale di tipo
riduzionistico, basata sullo stu-
dio della patologia per cercare
di conoscere i meccanismi cau-
sali e affrontarli». Una medici-
na, quest'ultima, «che ha per-
messo grandissimi sviluppi»,
ma che sconta ovviamente il
fatto della mancanza di una vi-
sione generale dei fenomeni in-
terconnessi nel sistema corpo-
reo ammalato. «E molto piu
semplice affrontare una malat-
tia specifica che dare dimensio-
ne a questa in un quadro gene-
rale di visione sistemica», ha
sottolineato Saggini.

Questa visio-
ne olistica della
complessita cor-
porea & al centro
del libro Sistemi
complessiin medi-
cina, di cui & auto-

re lo stesso Saggi-
ni (insieme a Li-
vio Giuliani, Moo-
xi srl Gruppo edi-
toriale). Il libro,
cheil prossimo 19
novembre sara
presentato a Ro-
ma, presso la sala stampa del-
la Camera dei deputati, nella
prima parte affronta il tema
della regolazione e disregola-
zione del sistema corporeo. «I1
libro unisce il concetto dello sta-
to di malattia con il processo co-
siddetto entropico. L'entropia
e uno statodi disordine e lama-
lattia e 'alterazione di un ordi-
ne generale di omeostasi corpo-
rea. La condizione disalute & le-
gata a un rallentamento
dell’aumento dell’entropia».

Il volume descrive que-
sto fenomeno anche pren-
dendo spunto dagli aspetti le-
gati ai principi della termodi-
namica. «In effetti», spiega Sag-
gini, a scoperta del terzo prin-
cipio della termodinamica per-
mette di approcciare 'essere
umano in quanto organismo
che tende a dissipare energia».

Secondoil prof. Saggini, «ser-
ve un approccio riabilitativo
che passi attraverso l'indivi-
duazione del paziente come
soggetto, l'individuazione del
corpo del paziente come ogget-
to e lindividuazione dell’am-
biente in cui il paziente vive.
Una visione sistemica permet-
te di inquadrare i fenomeni pa-
tologici all'interno di una pro-
spettiva complessa e unita-
ria».Proprio di queste temati-
che si occupera il congresso in-
ternazionale, presieduto dal
prof. Saggini e in programma
I'8 e 9 novembre all'universita
eCampus di Novedrate. In par-
ticolare, il convegno trattera,
durante la prima giornata, i si-
stemi complessi in biologia e

nella seconda giornata la con-
gruita dell’approccio comples-
so sistemico nella medicina e
in particolare nella posturolo-
gia: 'alterazione della postura
denota infatti «un’alterazione
della dinamica corporea», ha
sottolineato Saggini, che & an-
che presidente di Simrim, So-
cieta di Medicina riabilitativa
rigenerativa interventistica
multidisciplinare.Tra i relato-
ri del convegno, eminenti fisici
quantistici, biofisici, matemati-

ci, che presenteranno studi
«estremamente esplicativi sul-
le matrici della vita, che sono
lacqua e i campi magnetici».
Ma anche ortopedici e neurolo-
gi che discuteranno della visio-
ne complessa sistemica e car-
diologi che in particolare pren-
derannospuntodalle ultime ac-
quisizioni sul cuore nell'uomo
e dal possibile ruolo che questo
organo puo rivestire quale «cer-
velloimmanente».

Se ormai da tempo il no-
stro intestino é considerato
un vero e proprio secondo cer-
vello, «oggi sappiamo che an-
che il cuore ha al suo interno
molti neuroni in grado di dare
informazioni utili anche per
Iintelligenza trascendentale.
E seil sistema corporeo éin gra-
do di offrire molte informazio-
ni, & necessario affrontare gli
stati di malattia contestualiz-
zandoli all'interno della com-
plessita del soggetto. Solo in
questo modo», ha concluso il
prof. Saggini, «si puo avere un
quadro generale dell'individuo
e fornire una correlazione, an-
che temporale, ai fenomeni che
sisono verificati nel suo organi-
SMO».

v
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Dir. Resp. Marco Travaglio

»

Mania under 25:
la plastica fabbrica
Jacce tutte uguali

o - no di diventare
B VirginiaDeliaSala “tutti uguali’ Tiktok pullu-
: la di video “vi porto con me
N i?;tzlal.lr?al‘i: 3&?&?& a fare il filler, che tanto &
temporaneo”, di “prima e
la chirurgia estetica. ot :

Eil puntodipartenzadichi dopo” dellinterventoal na-
rotesta: i giova- soe al Seno, di a(}dqmmo-

Eissimi etk plastica e liposuzioni.
plice l'accesso PG

semplificato e

meno costoso
ai trattamenti
estetici, rischia-

RITOCCO DUNOUE SONO Per avere un volto da social

Mania da under 25: la plastica
che fabbrica facce tutte uguali

» Virginia DellaSala

essunovuoledemonizzare

la medicina e la chirurgia

estetica. Eil punto di par-

tenza ed ¢ anche la pre-
messa di chi, a partire dai social,
protesta: i giovanissimi, complice
l'accesso semplificato e meno co-
stoso ai trattamenti estetici, ri-
schiano di diventare “tutti uguali”.
Tiktok pullula di video “vi porto
con me a fare il filler, che tanto &
temporaneo”, di “prima e dopo”
dell'intervento al naso e al seno, di
addominoplastica e liposuzioni.
Punture e decorsi ospedalieri sono
trattati come cerette e make up e se
non ci si pud permettere un inter-
vento, si pud volare all'estero in cli-
niche discutibili ma “social”.

IDATI. Facile.ithapubblicatounari-
cerca commissionata a due istituti
(mUp Research e Bilendi) su un
campione di quasi 9 mila persone:
negli ultimi due anni, quasi un un-
der25sutre(30%)siésottopostoa
un intervento di chirurgia o medi-
cina estetica. I giovani si fanno pit
“ritocchini” rispetto agli adulti, an-

che indebitandosi (10%). Dopo gli
under 25, infatti, la fascia che ne fa
maggior ricorso é quella 25-34 an-
ni (25%). Odontoiatria estetica, ri-
nofiller, filler alle labbra, botulino
sono gli interventi piu diffusi.

NON NECESSARI. Gia I'anno scorso, su
Awvenire, Francesco Stagno d’Al-
contres, presidente di Sicpre (che
rappresenta 1'80% dei chirurghi
plastici italiani) parlava di un “deci-
so aumento” del 19% nel 2021 e del
33% in quattro anni, di interventi
suminorenni: quasi700 mila, dicui
284 mila chirurgici e 385 mila “non
invasivi”. Eppure, spiegava, la chi-
rurgia estetica € “una cosa seria’, u-
na scienza per “risolvere problemi
benpitgravilegatiallavitadiun pa-
ziente e al suo disagio profondo”, le-

gato “ai suoi difetti fisici ma soprat-
tutto ai problemi psicologici che es-
si comportano”. E invece, i genitori
autorizzano e regalano interventi a
ragazzi sempre piu giovani e i me-
dici seguono logiche economiche
invece di principi deontologici.

IN SERIE. “Siamo diventate tutte u-
guali” dice una tiktoker online.
Complici i filtri e 1a viralita, i nuovi
modelli di bellezza sono piu per-
meanti di quanto fossero latv o le
copertine dei giornali. I giovanissi-
mi ne sono bombardati, cosi come
sono esposti di continuo al giudizio
estetico deglialtri, Unragazzo, Ma-
nuel, sceglie un altro trend virale
perlanciare unappello: “Trovatemi
una ragazza che non abbia filler alle
labbra, faccette ai denti, ciglia finte,
sopracciglia disegnate o seno rifat-
to”. A meta anno va virale un pezzo
di una canzone del seguitissimo
rapper Geolier. Traducendodal na-
poletano, dice: “Sono tutti uguali
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questi ragazzi d’'oggi. Forse perché
vanno dallo stesso dottore”. Un u-
tente rileva: “E virale, la condivido-
no tutti... e sono tutti rifatt”

ALL'ESTERD. Dai numeri, emerge poi
anche che almeno 376 mila italiani
hanno scelto di andare all’estero. 11
62% dei rispondenti ha detto di a-
verlo fatto perché costava meno e-
seguire l'intervento in un Paese
straniero. Tra i Paesi di “emigrazio-
ne estetica” preferiti
ci sono la Turchia
(30%), I’Albania
(20%) e la Croazia
(16%). Proprio in
Turchia & andata Si-
mona, nome di fan-
tasia, per rifarsi il se-
no e per una liposu-
zione. Ha 24 anni, “e-
ra un mio desiderio
da tempo. Mi ero in-
formata in Italia ma
poi avevo intercetta-

to queste offerte pubbli-
cizzate online”. Sono al-
lettanti, set di operazioni
a prezzi competitivi con
inclusi viaggio e alloggio
e pasti. Su Whatsapp la
convincono con una of-
ferta su misura, le mo-
strano la clinica e I'hotel.

OPERAZIONI DA INCUBO. Simona parte
da sola, a Istanbul ¢’¢ un minibus
chelaportaall’hotel, poiallaclinica.
Deve pagare parte dei 7.000 euroin

contanti, nessuno parla I'italiano a
parteunaragazza. “Erala consulen-
te di questo gruppo di medici”. Si ri-
vela piti una sorta di promoter che
deve gestire anche altri pazienti.
Dopo l'operazione, la sua presenza
si dirada. “Mi prelevano il sangue,
dopo 24 ore mi operano, di notte”.
Lacontrollano e dimettono appena
puostarein piedi.“Dopol'interven-
to avevo un freddo atroce, non riu-
scivo ad alzarmi dal letto, avevodre-

naggieflebo. Erospaventataperché
erosola, non riuscivo a comunicare.
Ho detto che avevo freddo, manes-
suno ha fatto nulla”. I dottori erano
pochi, dormivano tra una operazio-
neelaltra. “Non miavevano spiega-
tocosamiaspettava”. Tornatain ho-
tel, riceveun controllo solo il giorno
prima di partire. “Avevo chiesto se
dovevo fare medicazioni, la tradut-
trice mi aveva detto che doveva
cambiarla senza disinfettare. Il dot-
tore non mi rispondeva. Avevo le
gambe gonfie, poiho scopertochele
calze antitrombo erano troppo
strette”. A un certo punto, inizia il
dolore al seno, forti fitte e un odore
strano. “Credevo fosse normale. E
invece erauna infezione”. Invia una
foto della ferita aperta e del liquido.
“Mihannodettodinon preoccupar-
mi e di prendere un gel antibiotico
per 4 giorni”. Peccato chele prescri-
vono medicinali turchi. Tornata in
Ttalia, va a Tor Vergata a Roma. “Mi
hanno confortato, medicata due
volte a settimana, spie-
gato tutto. Ho capito che
sareidovutavenireapar-
lare qui dall'inizio e non
vivere quellincubo”.

GLI ESPERTI. Benedetto
Longo é associato della
Cattedrae Scuoladi Spe-
cializzazione in Chirur-
gia Plastica Ricostrutti-
va ed Estetica proprio a
Tor Vergata: “Quandou-
na paziente esegue una

prima visita in presenza - spiega -
occorre effettuare un'anamnesi ac-
curata: allergie, farmaci, ospedaliz-
zazioni e ricoveri passati. Si discute
delle possibilita, se realistiche, dei
suoi obiettivi e poi si spiegano det-
tagliatamente intervento e prepa-
razione e possibili risultati”. Tutto
viene approfondito almeno un me-
se prima, poisottoposto avalutazio-
ni anche dell’anestesista. “Sono
buone prassi spesso disattese in
queste cliniche pubblicizzate onli-

ne, dove siopera come si fosse in re-
gime d'urgenza, effettuando gli esa-
mi preoperatori anche il giorno
dell'intervento”. Avrebbero poi do-
vuto accertarsi che non fosse sola
nel post-operatorio cosi come ga-
rantirei controllia 1, 3,7, 15 e 30
giorni, con verificadelle medicazio-
ni e raccomandazioni su condotta
motoria e sociale, insieme alla tera-
pia farmacologica.

ISOCIAL. “Sembra che i social ampli-
fichino l'attrattivita del risparmio
con il marketing aggressivo e che si
faccia un uso distorto dei ‘prima e
dopo’-continua Longo -. Il paziente
puoavere cosil'lllusione di unrisul-
tato omologato alle immagini di al-
tri, in realta ogni risultato ¢ sempre
soggettivo”. Inoltre, le foto potreb-
beroessere anchemanipolateindu-
cendo il paziente a conformarsi a
determinati modelli invece di cer-
care il proprio “taglio”. In medicina
estetica, poi, spesso le indicazioni
sono spinte fino all’uso eccessivo di
volumizzanti come l'acido ialuroni-
coproducendorisultatiinnaturalie
abnormi. “Pit1 opportuno invece ri-
spettarelecaratteristichedeitessuti
e discutere con il chirurgo plastico
quandononsiapiu indicatounfiller
e ricorrere alla chirurgia per un ri-
sultato pitiarmonico e naturale-di-
ce Longo - . In chirurgia ricostrut-
tiva non esiste unasoluzione chesia
uguale per tutti i pazienti: vale lo
stesso per la chirurgia estetica”.

[La ricerca Negli ultimi due anni
Unosu tre ¢ ricorso ainterventi

dli chirurgia o medicina estetica
TikTok pullula divideo su come
fare ilfiller e di seni “prima e dopo
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Tumori gastrici, 15mila nuovi casi
I’anno: al via una campagna e
Pappello per Pdta omogenei sul
territorio

di Claudia Santangelo *

Non una neoplasia rara ma una malattia che fa

registrare in Italia oltre 15mila nuovi casi

I’anno. Il tumore gastrico patologia oncologica

molto insidiosa ma che risulta essere ancora

sottovalutata. Tuttavia, esistono nuove e

importanti prospettive di cura per i pazienti.

Infatti, in 12 anni (dal 2007 al 2019) sono stati

evitati oltre 42mila decessi grazie al

miglioramento delle terapie e dei trattamenti.

Pero, al momento, solo un caso su cinque

viene individuato in fase precoce. Per tutti questi motivi I’Associazione Odv
“Vivere Senza Stomaco si puo” ha lanciato una nuova campagna nazionale di
sensibilizzazione rivolta a pazienti, clinici, istituzioni nonché all’intera
popolazione. L’obiettivo e sensibilizzare tutti cittadini e medici per
individuare tempestivamente la neoplasia e potersi avvalere del miglior
percorso di cura.

Il progetto, presentato a Roma, prevede una serie d’iniziative che hanno
come testimonial Massimiliano Ossini. Il conduttore televisivo e
protagonista di uno spot per YouTube e presta il suo volto ad una attivita di

affissione manifesti che saranno esposti nelle stazioni metropolitane di
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Milano e Roma l'ultima settimana di novembre. Viene poi avviata
un’importante campagna sui social media e sono state promosse tre survey
tra gli specialisti (oncologi, genetisti e chirurghi). Per pazienti e caregiver e
realizzato e distribuito il booklet “Mangiare bene per vivere meglio”, una
guida che sostiene i pazienti nel ritrovare, dopo I'intervento, il piacere al
“mangiare”. In questo volumetto sono raccolte le indicazioni di esperti nella
nutrizione del paziente gastroresecato nelle diverse fasi. Infine sul portale
web viveresenzastomaco.org e attivata una speciale sezione in cui sono
raccolte 10 storie di pazienti, caregiver e medici che hanno vissuto da diverse
prospettive il tumore allo stomaco.

Intendiamo aumentare la consapevolezza generale della popolazione
coinvolta direttamente o indirettamente con il carcinoma gastrico. Ogni
diagnosi oncologica rappresenta un indelebile punto di svolta nella vita di
una persona. Con la nostra nuova campagna vogliamo far comprendere
quanto sia una malattia difficile ma con la quale e possibile convivere e lo
faremo anche attraverso le parole di chi ha vissuto in prima persona
I’esperienza. Al tempo stesso vogliamo supportare malati e caregiver con
consigli utili e pratici su come affrontare il cancro.

Infine e nostra priorita sollecitare tutte le Istituzioni sanitarie sia locali che
nazionali affinché il paziente con carcinoma gastrico possa avvalersi di una
organizzazione omogenea su tutto il territorio nazionale. L’impegno infatti e
che siano costruiti, con il nostro coinvolgimento, i Pdta (Percorso
diagnostico terapeutico assistenziale) in modo da garantire al paziente la
miglior cura possibile e in grado di uniformare il livello delle cure.

Sempre a Roma sono presentati anche i risultati delle indagini condotte tra
specialisti del tumore dello stomaco ereditario legato alle varianti
patogenetiche dei geni CDH1 e CTNNA1. Sono due mutazioni estremamente
rare e che sono associate a forme aggressive di carcinoma sia gastrico che
mammario sottolinea il prof. Antonio Russo (Professore Ordinario di
Oncologia Medica presso I’Universita di Palermo). Piu in generale fino all’8%
di tutti i casi presenta delle mutazioni che aumentano il rischio d’insorgenza
di malattia. Queste possono essere trasmesse dai genitori ai figli e condivise
con altri familiari ed e percio necessaria un’accurata gestione della diagnosi
e il follow-up dei pazienti e anche dei consanguinei sani. La survey evidenzia
effettivamente alcune lacune nella presa in carico preventiva e nel relativo
iter gestionale. Secondo la ricerca, infatti, il 45% dei centri oncologici
interpellati effettua regolarmente i test genetici ai pazienti under 50.
Tuttavia, solo un terzo si occupa anche della gestione dei portatori sani di
varianti patogenetiche. L’80% delle strutture sanitarie e collegato a centri di
genetica oncologica e garantisce un supporto essenziale. Pero solo nel 27%
dei casi vi e un iter strutturato per la presa in carico delle persone risultate
positive a mutazioni nei geni CDH1 o CTNNA1.

E assolutamente necessario standardizzare sull’intero territorio nazionale i
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vari percorsi di gestione di pazienti che devono essere considerati ad alto
rischio sostiene il dott. Bernardo Bonanni (Direttore della Divisione di
Prevenzione e Genetica Oncologica dell’leo di Milano). I test genetici
germinali rappresentano un’importante risorsa per la prevenzione e la
personalizzazione delle cure di molte forme di cancro. Cio vale anche per un
tumore, come quello allo stomaco, che e molto complesso da un punto di
vista biologico. Gli esami genetici possono essere salvavita e migliorare le
opportunita dei pazienti. Devono essere svolti ed interpretati
preferibilmente in centri oncologici altamente specializzati, soprattutto
quando bisogna individuare mutazioni rare e predisponenti a rischio multi-
organo come quella in CDH1, che puo determinare alto rischio di tumori
dello stomaco ma anche della mammella.

Infine, sempre secondo la survey, solo nel 15% dei centri di chirurgia
oncologica interpellati esiste un percorso completo diagnostico e terapeutico
comprendente chirurgo, genetista e anatomo patologo dedicato con
possibilita di analisi molecolari.

E un altro dato che evidenzia quanto lavoro ci sia ancora da fare per
migliorare I’assistenza anche per i pazienti colpiti dalla forma ereditaria di
tumore gastrico ha concluso il dott. Giovanni Corso (chirurgo presso
I'Istituto Europeo di Oncologia (Ieo) di Milano e ricercatore universitario
dell’Universita “La Statale”). La chirurgia al momento rimane ancora il
trattamento piu importante nella maggior parte dei casi. L’intervento col
bisturi puo essere efficace ma si tratta di un’operazione molto complessa da
affrontare ed e cruciale rivolgersi solo in strutture sanitarie che possiedono il
giusto expertise.

* Presidente di “Vivere Senza Stomaco”

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Irccs Regina Elena: una firma
molecolare predice Pefficacia
del’limmunoterapia nel tumore del
polmone

Un gruppo di ricercatori dell’Irccs Istituto

nazionale tumori Regina Elena (Ire) ha

scoperto una nuova “firma molecolare” in

grado di predire I'efficacia del'immunoterapia

nei pazienti con tumore al polmone non a

piccole cellule (Nsclc). I risultati dello studio

sono stati di recente pubblicati nella

prestigiosa rivista scientifica dell’ AACR

Clinical Cancer Research.

L’immunoterapia con anticorpi monoclonali

ha rivoluzionato I’approccio terapeutico nel paziente colpito da tumore
polmonare. Purtroppo, pero solo circa il 20% dei pazienti beneficia del
trattamento. Capire i meccanismi alla base di questa “resistenza
farmacologica” intrinseca e fondamentale per offrire al paziente il piu
idoneo percorso terapeutico e migliorarne la sopravvivenza. Il nuovo studio
condotto dal gruppo di ricerca diretto da Marcello Maugeri-Sacca, clinico e
ricercatore presso il Clinical Trial Center, Biostatistica e Bioinformatica Ifo,
in collaborazione con ricercatori del Dana-Farber Cancer Institute di Boston
e dell’University College London Cancer Institute, ha identificato un preciso
profilo molecolare chiamato “KEAPness”, che e legato al cattivo
funzionamento del gene oncosopressore KEAP1 ed al quale si associa una

ridotta sensibilita all’'immunoterapia.
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



La scoperta ha importanti implicazioni cliniche: da una parte determinare la
presenza o meno della firma molecolare KEAPness permette di re-
indirizzare il paziente verso le piu idonee terapie, con risparmio del sistema
sanitario pubblico. Dall’altra lo studio apre alla scoperta di nuovi bersagli
molecolari per lo sviluppo di terapie di combinazione capaci di potenziare
I’efficacia dell’immunoterapia.

Da anni il gruppo di ricerca diretto da Maugeri-Sacca € impegnato ad aprire
la strada all’immunoterapia personalizzata. Il team aveva gia dimostrato che
la mutazione di un gene specifico chiamato KEAP1, in pazienti con tumore al
polmone non a piccole cellule, impatta sull’efficacia della immunoterapia.
«In questo nuovo lavoro — spiega Maugeri-Sacca - abbiamo identificato una
sequenza di geni come biomarcatori predittivi di risposta all'immunoterapia.
Abbiamo anche dimostrato che i tumori che presentano tale profilo
molecolare, KEAPness, ricalcano il comportamento dei tumori portatori
della mutazione di KEAP1, e quindi una ridotta sensibilita
allimmunoterapia».

«Si tratta di un lavoro di alto livello che apre la strada alla immunoterapia di
precisione e personalizzata — evidenzia Gennaro Ciliberto, direttore
scientifico IRE. - I prossimi obiettivi sono ambiziosi, riguardano infatti la
validazione prospettica della KEAPness non solo nel tumore al polmone, ma
anche in altre neoplasie attualmente trattate con immunoterapia».
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Civitavecchia «Ospedali, piti tutele»
Medico preso a pugni
nel pronto Soccorso

di Valeria Costantini

l T n medico € stato preso a pugni nel pronto
_ soccorso di Civitavecchia, un 35enne é sta-
to denunciato. Per il dottore, curato e ferito, sei
giorni di prognosi. L'Ordine dei medici: «An-
cora violenze, servono pili tutele negli ospeda-
li». apagina’s

Civitavecchia, medico aggredilo al pronto soccorso

«State maltrattando la mia fidanzata, voglio vederla!». Urla e pugni, denunciato

Alle 4 del mattino della not-
te di Halloween ha fatto irru-
zione, urlando, nel pronto
soccorso dell'ospedale San
Paolo a Civitavecchia.

«Mi ha chiamato la mia fi-
danzata, la state trattando
male, voglio vederla subito»
la richiesta o meglio l'ordine
gridato dal 35enne italiano,
che pero non ha atteso le ri-
sposte del personale medico
prima di dare in escandescen-
ze. L'uomo, senza ascoltare le
rassicurazioni dei sanitari,
pretendeva di entrare nella
sala triage del dipartimento
emergenze, luogo dove i casi
gravi vengono smistati e assi-
stiti. Le urla e l'atteggiamento
violento del visitatore hanno
creato non poca paura anche
tra i pazienti ricoverati. Ai ten-
tativi di calmarlo da parte dei

medici, il 35enne ha risposto
aggredendo e colpendo con
un pugno al volto il medico di
guardia al pronto soccorso.
Nel parapiglia che si & sca-
tenato, anche un’infermiera,
che era intervenuta per aiuta-
re il collega, ¢ stata malmena-
ta dal visitatore che poi é stato
bloccato prima dai vigilanti e
poi dai carabinieri di Civita-
vecchia allertati dall'ospedale.
I militari, fermato I'aggresso-
re, lo hanno portato in caser-
ma per l'identificazione e gli
accertamenti: I'uomo, incen-
surato, € stato denunciato per
lesioni personali nei confron-
ti di un professionista sanita-
rio. Il medico 35enne aggredi-
to ¢ stato curato dai colleghi
per alcune ecchimosi e lesio-
ni: per lui la prognosi ¢ di sei
giorni. «Ancora violenze con-

tro i sanitari», ha avvertito
preoccupato 'Omceo, I'Ordi-
ne provinciale di Roma dei
medici-chirurghi e degli
odontoiatri, che ha segnalato
la vicenda di Civitavecchia
tornando a ribadire la con-
danna di ogni forma di vio-
lenza, fisica o verbale, nei
confronti degli operatori sa-
nitari ed esprimendo piena
solidarieta al medico e all'in-
fermiera picchiati.

«Questi episodi, ormai
quotidiani, non sono soltanto
atti sconsiderati ma rappre-
sentano un vulnus e minano il
sistema sanitario nazionale e
la societa civile - ha affermato
in una nota Antonio Magi,
presidente dell'Ordine capito-
lino -. Episodi che impedisco-
no a chi opera per la salute
collettiva di avere la serenita
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necessaria per svolgere il fon-
damentale e delicato lavoro
cui sono preposti, costringen-
do molti ad andare all’estero o
ad abbandonare la sanita
pubblica». «Come istituzione
posta a tutela della salute dei
cittadini e della professione
medica - si sottolinea dal-
I'Omceo - chiediamo, nuova-
mente, che siano attuate in
ogni struttura sanitaria le ne-
cessarie misure di prevenzio-
ne e vigilanza, come pure che
questi atteggiamenti violenti,
siano tempestivamente per-
seguiti a norma di legge e
senza sconti».

Valeria Costantini




