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Sul sito della Corte dei conti è stata pubblicata
quattro giorni fa la delibera relativa al
controllo sul recente Ccnl dell’Area Sanità.
L’occasione di commentare questo atto
consente di fare il punto sulla attuale
situazione della contrattazione collettiva del
personale del Ssn, complessivamente intesa. La delibera in questione era
attesa da tre mesi e mezzo perché quando il 16 gennaio scorso venne emesso
il comunicato ufficiale si precisava che le sezioni riunite avevano deliberato
“pervenendo alla positiva certificazione pur con le osservazioni contenute
nel rapporto allegato alla deliberazione, in corso di stesura”. La delibera N.
34/SSRRCO/CCN/2024 depositata il 2 maggio - il cui relatore è stato Sergio
Gasparrini, già Presidente dell’Aran - consta di 22 pagine corredate da sette
Tavole molto esaurienti. Vediamo in breve sintesi le osservazioni
dell’Organo contabile, precisando tuttavia che si tratta di mere segnalazioni
di natura ricognitiva che possono semmai servire per una più completa
comprensione del testo contrattuale. Ben altre sono state le condizioni
perentorie imposte dal Mef in sede di parere: la modifica, in sede di
sottoscrizione definitiva, degli artt. 22, 85 (mi sembra che in realtà si
trattasse dell’art. 86) e 89 e lo stralcio della Dichiarazione congiunta n. 5.
Riguardo a quanto rappresentato dalla Corte, mi sembra interessante la
ricostruzione fatta nel paragrafo 14 delle risorse finanziarie per l’Area della
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Sanità. Anche il paragrafo 17.4 appare produttivo perché vi si precisa una
cosa che non era così chiara e lineare nel testo del contratto e cioè che
“quanto al periodo di prova (art. 16) è stata eliminata l’aspettativa senza
retribuzione di cui all’art. 10 del Ccnl del 10.2.2004 e sostituita con la
conservazione del posto di lavoro, nei casi previsti dalla disposizione in
esame”. Nel paragrafo 21 è illuminante leggere che “il rappresentante del
Mef ha dichiarato che il Tavolo predetto ha verificato positivamente gli esiti
del controllo degli accantonamenti per i rinnovi contrattuali per il triennio
2019-2021”, affermazione che assicura che i soldi per il rinnovo “ci sono”.
Infine, meno positivo è aver avuto conferma di una realtà ben nota. Nel
paragrafo 24 si puntualizza che “la spesa per il pubblico impiego, che nel
2010 si assestava intorno ai 172,5 miliardi, a seguito del blocco della
contrattazione e del turn-over, ha toccato il minimo nel 2015 (162 miliardi),
con un decremento, nel quinquennio, del 6 per cento”; e, come è noto, quelle
risorse perse non si recupereranno più.
Passiamo allo stato dell’arte del Comparto che è il più avanzato e sta già
trattando il triennio 2022/2024, anche se a soli ormai sette mesi dalla sua
scadenza. Le trattative sono iniziate il 20 marzo scorso, sono proseguite il 17
aprile e la prossima convocazione è prevista per il 7 maggio. Riguardo ai
contenuti e alle principali tematiche del rinnovo in corso, si è già trattato su
questo sito dell’Atto di indirizzo (il 18 marzo) e delle criticità specifiche (il 17
aprile). Esiste una bozza del testo contrattuale che viene aggiornata ad ogni
incontro. A parte alcune integrazioni e modifiche ai contratti precedenti, si
rilevano ad oggi le seguenti proposte di innovazioni del tutto originali. Viene
istituito il profilo di Educatore socio pedagogico, riprendendo il contenuto
della dichiarazione congiunta n. 7 del 2022 che, all’epoca, appariva piuttosto
generica e incomprensibile. La clausola contrattuale dovrà comunque essere
coordinata con la legge 15 aprile 2024, n. 55 che entrerà in vigore il prossimo
8 maggio. Vengono introdotti due articoli specifici sulle prestazioni
aggiuntive e sulla disciplina delle ferie fruibili ad ore; entrambe le norme
erano presenti come indicazioni nell’Atto di indirizzo del Comitato di
settore. Nell’Allegato sembra che venga finalmente corretto l’errore
contenuto nel precedente Allegato relativamente alla presenza tra le
professioni sanitarie di tre figure estranee.
E finalmente arriviamo ai dirigenti professionali, tecnici e amministrativi nei
cui confronti regna il più assoluto mistero. Infatti, della Preintesa siglata l’11
dicembre 2024 si sono perse le tracce e un periodo di latenza di cinque mesi
costituisce un record, secondo soltanto ai sette mesi intercorsi per la firma
definitiva del Ccnl dei collaboratori di ricerca, avvenuta il 21 febbraio 2024.
Ma in quel caso i problemi connessi al rinnovo erano molto complessi e, in
ogni caso, non è detto che tale record non venga battuto. I motivi della lunga
attesa della stipula non si conoscono ufficialmente ma è plausibile che
dovrebbero farsi risalire al controllo da parte del Mef. Nel merito, sembra



che le osservazioni non riguardino - almeno in parte - la sezione dedicata
alla dirigenza Pta ma quella dei segretari.
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Viola la Costituzione la legge di stabilità 2023
della Regione Sardegna che ha inserito nel
“perimetro sanitario” le spese relative alle
«attività di formazione da svolgere presso le
Università di Cagliari e di Sassari» ( articolo 5,
commi 19, 20 e 21) e al «controllo e lotta contro
gli insetti nocivi ed i parassiti dell’uomo, degli animali e delle piante»
(articolo 16, comma 17). Lo ha stabilito la Consulta con lasentenza n. 64 del
2024 che ha dichiarato l’illegittimità costituzionale della legge regionale per
violazione 117, secondo comma, lettera e), della Costituzione, in materia di
«armonizzazione dei bilanci pubblici»
L’Avvocatura generale dello Stato aveva sostenuto che le disposizioni
regionali avrebbero violato l’articolo 20 del decreto legislativo 23 giugno
2011, n. 118 (Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili
e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi)
che, al comma 1, impone alle regioni di garantire «un’esatta perimetrazione
delle entrate e delle uscite relative al finanziamento del proprio servizio
sanitario regionale, al fine di consentire la confrontabilità immediata fra le
entrate e le spese sanitarie iscritte nel bilancio e le risorse indicate negli atti
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di determinazione del fabbisogno sanitario regionale standard e di
individuazione delle correlate fonti di finanziamento». Mentre la difesa
regionale aveva evocato l’articolo 1, comma 836, della legge 27 dicembre
2006, n. 296 (« Dal 207 la Regione Sardegna provvede al finanziamento del
fabbisogno complessivo del Servizio sanitario nazionale sul proprio
territorio senza alcun apporto a carico del bilancio dello Stato») nonché il
predetto decreto legislativo n.118/2011, che, all’ articolo 30, comma 1,
stabilisce che «eventuali risparmi nella gestione del Servizio sanitario
nazionale effettuati dalla regioni rimangono nella disponibilità delle regioni
stesse per finalità sanitarie».
Tesi che non ha colto nel segno. La Consulta ha confermato l’orientamento
secondo cui:
- l’armonizzazione dei bilanci pubblici è una competenza esclusiva dello
Stato, che non può subire deroghe territoriali, neppure all’interno delle
autonomie speciali costituzionalmente garantite, in quanto mira «soddisfare
le esigenze informative connesse a vari obiettivi quali la programmazione
economico-finanziaria, il coordinamento della finanza pubblica, la gestione
del federalismo fiscale, la prevenzione di gravi irregolarità idonee a
pregiudicare gli equilibri dei bilanci» (Corte costituzionale, sentenza n. 184
del 2016);
- la finanza delle regioni a statuto speciale è parte della “finanza pubblica
allargata” nei cui riguardi lo Stato conserva poteri di disciplina generale e di
coordinamento, nell’esercizio dei quali può chiamare le autonomie speciali a
concorrere al conseguimento degli obiettivi complessivi di finanza pubblica,
connessi anche ai vincoli europei (ex multis, Corte costituzionale, sentenza
n. 36 del 2004),
evidenziando che «le disposizioni regionali impugnate […] prescindono
qualsiasi finalità sanitaria».
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È disponibile online il database da cui
verranno estratti i quesiti per i test di accesso
alle facoltà di Medicina e Veterinaria.
“A partire da domenica 5 maggio – spiega il
ministro dell’Università e della Ricerca, Anna
Maria Bernini – tutti gli studenti potranno
iniziare a esercitarsi in vista della prima prova
che si terrà a fine maggio. E quest’anno con una certezza in più: le 60
domande saranno estratte da questa banca dati che abbiamo voluto rendere
pubblica proprio per superare alcune criticità che si erano manifestate con i
vecchi quiz. Si tratta comunque di una tappa intermedia, c’è una riforma alle
porte, con un obiettivo chiaro: mettere lo studente e le sue aspirazioni al
centro della nostra azione”, conclude Bernini.
Il database, consultabile attraverso il portale
https://accessoprogrammato.mur.gov.it/2024/ e al sito https://domande-
ap.mur.gov.it/ realizzato ad hoc dal Consorzio CINECA, contiene tutte le
3500 possibili domande e relative risposte per le prove del 28 (Medicina) e 29
(Veterinaria) maggio 2024.
Gli studenti, e non solo, possono eseguire simulazioni dei test in forma
anonima, il cui esito è valutato da un applicativo di intelligenza artificiale.
Inserendo poi un codice identificativo a propria scelta, è possibile ripetere i
test su versioni di volta in volta mirate in base alle prove sostenute in
precedenza, affrontando così argomenti sui quali si è risultati più bisognosi
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di approfondimento.
I quiz vertono, infatti, sulle cinque materie richieste (competenze di lettura e
conoscenze acquisite negli studi, ragionamento logico e problemi, chimica,
biologia, fisica e matematica) e consentono di filtrare le domande per
argomento e parola chiave.
Questo strumento è stato ideato con l’obiettivo di aiutare tutti a valutare il
proprio livello generale di conoscenza sulle materie oggetto dei test e a
prepararsi più facilmente. I risultati delle simulazioni non rappresentano
una valutazione formale delle competenze, né vengono in alcun modo
associati alla persona che le esegue. Il codice identificativo, che si può fornire
in maniera facoltativa, serve esclusivamente a identificare le proprie
simulazioni, in modo da poterne conservare uno storico e ottenere nuove
simulazioni sulla base delle specifiche aree di miglioramento.
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Solo il 45% dei cittadini giudica positivamente
le prestazioni offerte dal Servizio sanitario
nazionale, e solo il 19% in particolare ne dà una
valutazione buona o ottima; mentre il proprio
medico di famiglia è valutato positivamente
nel 70% dei casi e il 38% ne dà un giudizio
buono o ottimo. È quanto emerge dal sondaggio condotto da Ipsos in
occasione della giornata mondiale della Salute del 7 aprile scorso. In
particolare, l’apprezzamento per il SSN è maggiore nelle regioni del centro-
nord (dal 51 al 53%) e minore nelle regioni del centro-sud Italia e isole (dal 31
al 40%), maggiore tra i giovani della Generazione Z (fino ai 27 anni, 57%),
maggiore per i laureati (56%) rispetto ai diplomati (42%), maggiore per chi si
dichiara benestante (61%) rispetto a chi si trova in difficoltà economica
(29%). Molto più uniformi sono invece i giudizi sul proprio medico di
famiglia, il cui apprezzamento dalle regioni del Sud a quelle del Nord varia
solo dal 64% al 75% e si conferma mediamente al 70% a prescindere da età,
sesso, titolo di studio e condizione economica.

“Il sondaggio di Ipsos conferma quanto già rilevato in passato, ovvero che i
medici di medicina generale ottengono nella stragrande maggioranza dei
casi giudizi eccellenti – commenta Silvestro Scotti, segretario nazionale della
FIMMG - . Indipendentemente da tutte le possibili variabili geografiche e
demografiche, il medico di famiglia resta la figura di riferimento per tutti i
cittadini, senza distinzioni. Questo dato è ancora più importante per noi
dopo che negli ultimi anni si è tentata una narrazione che ci disegnava come
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la pecora nera del servizio sanitario nazionale, che invece ottiene nel suo
insieme un gradimento ben più basso. Questa bocciatura del SSN da parte
dei cittadini ci preoccupa enormemente perché la sostenibilità del sistema e
la salute delle persone dipendono dalla salute di tutto il servizio sanitario”.

Anche la fiducia del cittadino nel proprio medico, aggiunge Scotti, può
essere messa a repentaglio “qualora il paziente non riesca ripetutamente ad
accedere alle prestazioni di secondo livello che gli ha indicato come
indispensabili per affrontare un problema di salute, se il sistema sanitario
non sarà in grado di erogarle. E questo non possiamo permettere che accada
perché l’intero sistema crollerebbe”. “Diamo atto che Governo e Regioni –
conclude Scotti – stanno attenzionando il problema ma richiediamo una
maggiore partecipazione sulle soluzioni. Liste d’attesa, affollamento dei
Pronto Soccorso, carenza dei medici, demotivazione dei professionisti
intellettuali di area sanitaria con abbandono del pubblico (o, peggio, del
Paese) sono temi che non può risolvere la politica solo sulla base delle
suggestioni funzionariali. Serve un momento di confronto franco e leale con
le rappresentanze dei lavoratori in sanità, serve un Ssn-day dove si
programmino le soluzioni concrete e durature ai problemi; come FIMMG
abbiamo da trasferire a quelle soluzioni, oltre che contenuti, il supporto
fiduciario che ci deriva dal riconoscimento dei cittadini”.
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L’Inps , a fine aprile, ha pubblicato
l’osservatorio sul monitoraggio dei flussi di
pensionamento, relativo alle pensioni con
decorrenza nel 2023 e nel primo trimestre
2024, con ultima rilevazione al 2 aprile 2024.
L’Osservatorio sul monitoraggio del flussi di
pensionamento, prodotto dall’istituto con
cadenza trimestrale, consente di raccogliere
dati che sono caratterizzati da un processo di elaborazione che prevede una
serie di controlli allo scopo di individuare e superare incongruenze,
anomalie ed errori sistematici o casuali che possono manifestarsi negli
archivi amministrativi.
Il totale delle pensioni nel 2023 è stato di 819.236, per un importo medio
mensile alla decorrenza di 1.206 euro. Quelle con accessi nel primo trimestre
2024 sono state 187.223, per un importo medio di 1.225 euro. Tali valori si
riferiscono alle pensioni di vecchiaia, agli assegni sociali, alle pensioni
anticipate, a quelle di invalidità e a quelle ai superstiti delle gestioni
considerate. I nuovi assegni risultano particolarmente ridotti di numero a
confronto con i dati dell’anno passato, verosimilmente collegati alle strette
previdenziali messe in atto da governo. Opzione Donna, a seguito delle
profonde modifiche riduttive ai criteri richiesti, sembra scomparire. Le quote
sia 100, che aveva avuto un così grande effetto in passato e a cui oggi viene a
mancare il personale interessato, sia 102 e 103 penalizzate fortemente con
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l’attribuzione del sistema contributivo, hanno mostrato un’attrazione
limitata. Per la vecchiaia la spiegazione potrebbe essere legata all’uscita
anticipata di buona parte delle coorti che quest’anno avrebbero raggiunto
l’età di vecchiaia, grazie alle diverse quote. In pratica i lavoratori nati nel
1957 che avrebbero raggiunto nel 2024 l’età di vecchiaia potrebbero essere
usciti nel 2019 a 62 anni avendo almeno 38 anni di contributi grazie a Quota
100.
In particolare, per quanto riguarda le singole categorie, le pensioni con
decorrenza 2023 sono state: 312.878 pensioni di vecchiaia (compresi gli
assegni sociali), 227.639 pensioni anticipate, 54.513 pensioni di invalidità e
224.206 pensioni ai superstiti. Nel primo trimestre 2024: 72.829 vecchiaia,
56.660 anticipate, 8.756 invalidità e 48.978 superstiti. Analizzando le singole
gestioni, il Fondo pensioni lavoratori dipendenti ha totalizzato 350.948
pensioni nel 2023 e 86.031 nel primo trimestre 2024, seguono la Gestione
dipendenti pubblici con rispettivamente 129.423 e 18.905, Artigiani (89.325 e
21.182), Commercianti (78.785 e 17.906), Parasubordinati (44.536 e 9.752) e
Coltivatori diretti, Coloni e Mezzadri (36.030 e 8.492). Gli Assegni sociali
sono stati 90.189 nel 2023 e 24.955 nel primo trimestre 2024. I dati Inps
parlano da soli evidenziando un progressivo affievolimento delle forme di
flessibilità all’uscita dal mondo del lavoro, con evidente affermazione della
riforma Fornero che non solo non è stata abolita ma assicura, come previsto
correttamente dal Ministro di allora, una certezza ai conti pubblici. I
trattamenti richiesti calano sia nel privato, meno 7 per cento, ma soprattutto
nel pubblici , meno 16 %, e sia per gli uomini e per le donne. Per quest’ultime
addirittura si registra un meno 26 per cento nel privato e un meno 18 per
cento per cento nel pubblico.
La gestione dove si è registrato il calo più consistente negli accessi al
pensionamento è quella, infatti, dei dipendenti pubblici. I trattamenti
liquidati sono scesi da 29.059 a 18.905 (-34,94%) con un rallentamento
riscontrato per gli assegni di vecchiaia, per quelli anticipati e soprattutto per
le invalidità (da 1.192 a 225 pensioni) e i superstiti (da 11.076 a 4.602).
Per i 10.287 trattamenti anticipati erogati nel pubblico impiego (in calo del
16,3% sullo stesso periodo del 2023) l’età media di accesso alla pensione sale
a 61,8 anni. La categoria femminile aveva trovato un possibile sfogo
nell’Opzione Donna , avendo grande difficoltà di raggiungere i 41 anni e
dieci mesi previsti per loro per il trattamento anticipato. Difficoltà correlata
ai lavori saltuari e alla richiesta di lavoro familiare sempre più incisivo. Resta
marcato il «gender gap previdenziale». Complessivamente i nuovi
trattamenti erogati alle donne valgono in media 999 euro contro i 1.473 euro
per gli uomini, il 32% in meno. Sono state appena 1.276 le uscite nel primo
trimestre a fronte delle 11.514 dell’intero 2023. Complessivamente i nuovi
trattamenti anticipati erogati fra gennaio e marzo di quest’anno sono stati
56.660 , circa il 30 per cento del totale. Per gli uomini le nuove pensioni ai



superstiti sono meno del 10% di quelle complessive con decorrenza nel
primo trimestre mentre per le donne sono oltre il 41% del totale. La sola
categoria di pensioni in crescita nel primo trimestre è quella degli assegni
sociali, 24.955 assegni per un importo in media di 497 al mese.
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Ogni anno in Italia oltre 6.000 donne si
ammalano di tumore dell’ovaio, una malattia
che è destinata a diventare una grande
emergenza sanitaria. Si calcola che a livello
mondiale entro il 2050 verrà diagnosticata a 12
milioni di donne e provocherà otto milioni di
decessi. Per sensibilizzare l’opinione pubblica
e le istituzioni del nostro Paese, l’associazione
Loto OdV promuove anche quest’anno in Italia la dodicesima Giornata
mondiale sul Tumore Ovarico che si celebra mercoledì 8 maggio. Aderisce
all’iniziativa anche il Senato della Repubblica e la facciata della sede
istituzionale di Palazzo Madama a Roma verrà illuminata di azzurro Tiffany.
Le luci colorate rimarranno accese per tutta la notte fra il 7 e l’8 maggio.

L’obiettivo della Giornata mondiale è sottolineare, in tutti e cinque i
continenti, la necessità di un’azione globale contro la neoplasia in termini di
prevenzione, diagnosi, trattamento e cura. Per l’evento internazionale,
l’Ovarian Cancer Coalition ha lanciato la campagna “No Woman Left
Behind” con una petizione on line. “Condividiamo l’iniziativa che si
concentra sul superamento delle disparità e delle disuguaglianze tra i
pazienti – afferma Sandra Balboni, Presidente di Loto OdV -. L’innovazione
e la ricerca medico-scientifica stanno portando allo sviluppo di nuovi
trattamenti anti-tumorali. Risultano solitamente molto efficaci, più
personalizzati rispetto alle precedenti cure e sono in grado di dare nuove

�����������	���	��

Giornata mondiale del tumore
all’ovaio: in Italia colpite più di 6mila
donne all’anno

�

��

6 mag
2024



chances a migliaia di donne. Vanno però resi disponibili per tutte le donne
che devono affrontare questa difficile malattia”. “E’ una patologia oncologica
complessa e, infatti, provoca in Italia più di 3.600 decessi l’anno – aggiunge
Rossana Berardi, presidente del Comitato Scientifico di Loto OdV e tesoriere
nazionale dell’AIOM-Associazione Italiana di Oncologia Medica -. Presenta
delle caratteristiche morfologiche molto eterogenee e si suddivide in diversi
sottogruppi. Le condizioni di rischio, collegate allo sviluppo del carcinoma,
sono soprattutto i fattori endocrini legati alla stimolazione ovarica. Tra
questi i più frequenti sono la nulliparità, l’infertilità oppure una prima
gravidanza sopra i 35 anni. Esistono poi altri fattori come quelli genetici e
legati alla presenza di alterazioni associate ad un incremento del rischio
oncologico. I più importanti sono il BRCA1 e BRCA2 che svolgono un ruolo
anche nei tumori mammari o prostatici. Al contrario invece la multiparità,
l’allattamento al seno e un prolungato uso di contraccettivi orali riducono il
rischio d’insorgenza. Negli ultimi anni sono state introdotte importanti
innovazioni terapeutiche, in particolare nell’ambito dell’oncologia di
precisione, che stanno portando grandi benefici in termini di
sopravvivenza”.

Sempre nell’ambito della Giornata mondiale viene presentato oggi al
Policlinico Gemelli di Roma “IO nonostante tutto”. Il progetto è dedicato alle
pazienti in cura presso il reparto di Ginecologia Oncologica. Ha l’obiettivo di
supportarle nel prendersi cura della propria immagine attraverso
l’organizzazione di eventi di gruppo in cui condividere spunti e strumenti
per valorizzarsi mediante l’uso di colori, abbigliamento, accessori, make up e
skin care. Le donne saranno guidate in questo percorso da consulenti
specializzati. Il progetto è svolto in collaborazione con Asso Style Image
(ASI), associazione di categoria dei consulenti d’immagine che raggruppa i
professionisti del settore. “Fino a pochi anni fa non avevamo nessuna
possibilità di fare prevenzione nei confronti del carcinoma ovarico – afferma
il prof. Giovanni Scambia, ordinario di Ginecologia e ostetricia all’Università
Cattolica e direttore dell’Unità Operativa di Ginecologia Oncologica della
Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS -. Oggi invece
gli avanzamenti nella conoscenza della genetica di questo tumore ci
consentono di identificare le persone a rischio e su queste fare una
prevenzione adeguata”. “Per questo motivo abbiamo realizzato al Gemelli un
ambulatorio dedicato a diagnosi e follow-up delle pazienti con
predisposizione genetica” aggiunge la prof.ssa Anna Fagotti, Ordinario di
Ginecologia e Ostetricia all’Università Cattolica e Direttore UOC Carcinoma
Ovarico della Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS.

Loto OdV nei prossimi giorni patrocina due eventi formativi: Congresso
Tumore ovarico e endometriale (a Bologna dal 17 al 18 maggio) e Tumori
ginecologici 2024 la terapia medica evoluzione o rivoluzione (il 4 maggio



sempre a Bologna). Il 14 maggio si terrà invece un webinar One Healthon:
focus sul tumore ovarico e HPV. Infine il 15 maggio ad Ancona, in
collaborazione con l’INPS si terrà la seconda edizione del Convegno Aspetti
valutativi medico-legali Oncologia Lavoro Invalidità. “La malattia andrebbe
affrontata solo da medici specialisti in Centri di riferimento – conclude la
Presidente Balboni -. Deve essere trattata da gruppi multidisciplinari di
patologia composti da ginecologi, oncologi medici, radioterapisti, anatomo-
patologi ed esperti di terapie di supporto. Questo non sempre avviene in
Italia e perciò raccomandiamo a pazienti e caregiver di rivolgersi solo a
Centri ad alto volume di interventi dove, non a caso, si registrano i tassi di
sopravvivenza migliori”.
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Il tasso di fertilità in Italia è tra i più bassi
d’Europa, numeri peggiori si registrano solo in
Spagna e a Malta. Nel 2022, per la prima volta
dall’Unità d’Italia, nel nostro Paese si è scesi a
meno di 400mila nati. Ora, di fronte ai dati del
primo semestre 2023 che mostrano un
ulteriore calo di 3.500 nascite non si può
restare a guardare. Le ostetriche/i sono professioniste sanitarie esperte della
salute della donna e, come tali, rappresentano i principali fulcri su cui fare
leva per combattere la denatalità. Possono essere considerate delle vere e
proprie sentinelle presenti in ogni maglia della rete di assistenza territoriale,
dal domicilio, ai consultori di quartiere, fino agli ambulatori e agli ospedali.
Tuttavia, tra le ostetriche/i, così come tra i medici e gli altri professionisti
sanitari, la carenza di personale è un problema che il Sistema sanitario
nazionale trascura ormai da molti anni. Implementare il numero di
ostetriche/i non significherebbe solo migliorare l’assistenza ospedaliera e
territoriale, dagli ambulatori, ai consultori, ma anche offrire nuovi servizi
che puntino alla prevenzione.
Tra i luoghi privilegiati in cui diffondere la cultura della tutela della propria
salute riproduttiva c’è la scuola, di ogni ordine e grado. Le ostetriche/i
dovrebbero essere presenti all’interno degli istituti scolastici, sin dalla scuola
dell’infanzia, con progetti strutturati e continuativi, da svolgere in sinergia
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con il personale docente e le famiglie. I risultati emersi dallo ‘Studio
nazionale fertilità’, finanziato dal ministero della Salute, infatti, hanno
mostrato chiaramente come la tutela e la promozione della salute sessuale e
riproduttiva rappresentino importanti aree d’intervento in tutte le fasce d’età
per garantire il pieno sviluppo degli individui. E questo è possibile solo
grazie ad un approccio multidisciplinare, in cui appare centrale il ruolo
dell’ostetrica/o, che aumenti la consapevolezza in tutti i cittadini
dell’importanza della tutela della propria salute sessuale e riproduttiva.
Un Piano d’azione che intenda preservare la fertilità e combattere la
denatalità deve necessariamente valutare non solo gli aspetti sanitari, ma
anche quelli socio-economici. Non è ammissibile che, mentre l’occupazione
generale in Italia cresce, il divario di genere resta invariato. Solo per citare
alcuni dati dall’ultimo bollettino Istat pubblicato il 31 gennaio, su 334mila
occupati in più registrati in un anno, tra dicembre 2021 e lo stesso mese del
2022, oltre l’88% sono uomini. Sostenere le donne nel lavoro, significa
sostenere le famiglie, di cui le donne sono indiscutibile fulcro e, di riflesso, le
nascite. E l’ostetrica/o è senza alcun dubbio il professionista sanitario
legittimato e competente nel tutelare e promuovere la salute della donna, in
ogni fase della sua vita, garantendo migliori esiti di salute riproduttiva e
prevenzione delle cause e di infertilità.
Si constata, con rammarico, la persistente visione parziale del ruolo e
valorizzazione della nostra professione, in contrasto con le direttive e
politiche sanitarie europee, soprattutto per il rischio di sviluppo di
inadeguate politiche socio-sanitarie per il raggiungimento di obiettivi di
salute della donna e per migliorare i tassi di fertilità e natalità. Il 13 gennaio
2023 è stato istituito, presso l’Ufficio di gabinetto del ministero, il Tavolo
tecnico di approfondimento delle tematiche relative alla procreazione
medicalmente assistita. E nonostante la comprovata competenza delle
ostetriche in questo ambito, la Fnopo non è stata mai convocata. Lo stesso è
accaduto anche per il Tavolo tecnico sugli stili di vita, insediatosi lo scorso
luglio: le ostetriche non sono mai state invitate a partecipare. Eppure, le
ostetriche, in virtù della loro formazione professionale, potrebbero offrire un
valido contributo, sia teorico che pratico, in qualsiasi Piano di promozione
della natalità.

* Presidente Fnopo - Federazione nazionale degli Ordini della professione di
ostetrica
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