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Via libera all'unanimità della X Commissione
del Senato Affari sociali, sanità, lavoro
pubblico e privato, previdenza sociale, alla
risoluzione sul "Piano di ammodernamento
del patrimonio sanitario pubblico". «Il primo
obiettivo su cui impegniamo il Governo -
spiega a Radiocor il relatore e presidente della
commissione Franco Zaffini (FI) - è la messa in
sicurezza sul fronte dell'anti incendio e poi
della sismica, dal momento che in Italia sono
diverse le zone ad alto rischio. Il Paese presenta un patrimonio in edilizia
sanitaria datato ed già è un passo importante impegnare le Regioni a fornire
un censimento puntuale e affidabile». Lavoro che spetterà a ministero della
Salute e Agenas, l'Agenzia per i servizi sanitari regionali, promuovere - e
ogni Regione è chiamata a fornire i dati sulla ricognizione entro il 30 marzo
di quest'anno - così da arrivare a un Piano straordinario e urgente per la
messa in sicurezza del patrimonio sanitario pubblico. Piano che andrà
finanziato con quote inutilizzate dell'articolo 20 comma 1 della legge
67/1988 sull'edilizia sanitaria - di cui oggi restano inutilizzati circa 10
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miliardi - con risorse Inail e anche con il Fondo per la coesione, "allo scopo
di realizzare la capacità progettuale e amministrativa delle Regioni del
Mezzogiorno e per specifiche finalizzazioni". Gli accordi di programma
andranno firmati entro i successivi 30, 60 o 90 giorni dalla ricognizione del
fabbisogno, in base a tre crescenti gradi di complessità individuati per
interventi e relative priorità. Tra gli altri obiettivi su cui la risoluzione
impegna il Governo, il monitoraggio periodico dell'attuazione del piano, con
scadenza almeno semestrale, che anche in questo caso chiama in campo
Agenas.
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In campo oltre 500 progetti per l’autismo.
Vanno dall’assistenza diretta, (voucher ,
assegno di cura) all’inserimento lavorativo ,
progetti dell’abitare, attività sociali. Le
iniziative sono sostenute con il Fondo
inclusione di 100 milioni pubblicato in
Gazzetta ufficiale il 10 ottobre 2022. I dati sono
contenuti nel Rapporto Angsa sull’utilizzo dei
fondi da parte delle Regioni pubblicato oggi sul sito nazionale
dell’Associazione. L’analisi è stata condotta esaminando tutte le delibere
approvate per lo più nel dicembre 2022.
Cantiere aperto in tutto il paese
Il dispositivo ministeriale indica un preciso perimetro di utilizzo: impegnare
le risorse esclusivamente per persone con disturbo dello spettro, considerare
i fondi aggiuntivi rispetto a quelli ordinariamente iscritti a bilancio,
elaborare i progetti seguendo le 8 linee d’intervento indicate dalle lettere
a,b,c,d,e,f,g,h. La quasi totalità delle Regioni opta per l’uso dei voucher. Il
30% dell’importo complessivo risulta impegnato sulle linee a, e, b (Interventi
di assistenza sociosanitaria e percorsi di socializzazione dedicati ai minori
fino a 21 anni). L’importo dei voucher va da un minimo di 500 fino a 700
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euro nel Lazio, ad un massimo di 790 euro in Veneto. Emilia Romagna e
Puglia invece amplieranno la platea di quelli che ricevono l’assegno di cura.
Per progetti di inserimento lavorativo (f) l’importo complessivo supera di
poco il 15% del totale. Per potenziare le iniziative dell’abitare in autonomia
(h), l’importo impegnato è del 10%. Queste quattro linee vincolano circa il
55% del totale. Il restante 45% è suddiviso per il 5% sulla linea c) ( sostegno
comuni per interventi nelle scuole); 15% linea d) (socializzazione adulti), 15%
sulla linea e) (progetti con il terzo settore per attività sociali). Gli interventi
previsti dalla linea g) formazione dei nuclei familiari che assistono persone
con disturbo dello spettro autistico è riservato il 10% del totale. Ad oggi Il
"cantiere" è aperto in tutto il Paese dalla Val D'Aosta alla Sicilia.
In campo il Pnrr dell’autismo
Per l'entità delle somme disponibili e gli effetti attesi si può affermare che
quello in campo sia una sorta di Pnrr dell’autismo. Stessa cospicua
disponibilità di risorse, stessa complessità delle procedure burocratiche,
stessa lentezza nell’elaborazione dei progetti,e soprattutto una
parcellizzazione degli interventi e delle linee scelte da ogni Regione che
produrrà certamente un buona quota di sprechi e iniziative di dubbia
efficacia, ma , nonostante questo alla fine del percorso si delineerà però
comunque è oggettivamente una nuova mappa del disturbo dello sviluppo.
L'attuazione dei progetti permetterà infatti la quantificazione precisa di
quanti sono i soggetti coinvolti in ogni Regione, a livello distrettuale,
comunale, Asl. Le iniziative in atto coinvolgeranno migliaia di pazienti oggi
ai margini. I progetti hanno durata biennale, la loro conclusione è fissata al
2025. Sarà difficile tornare indietro.
Con i progetti si punta al raddoppio degli assistiti
Gli atti confermano che ancora oggi l’autismo in Italia è una realtà dai
confini incerti, fatta solo da percentuali di incidenza e che le famiglie sono
drammaticamente sole. In alcune Regioni, ad esempio Piemonte,
Lombardia, Marche, Umbria, Emilia Romagna, Liguria, è attivo un sistema
epidemiologico di mappatura. Strumenti di sorveglianza sono stati
recentemente istituiti anche nel Lazio e in Campania. Ma altre, la
maggioranza, ne hanno contezza relativa, valga per tutte l’esempio della
Sardegna che nel suo atto programmatorio scrive "non è possibile
quantificare le persone con disturbo dello spettro autistico". Fino a oggi,
come si evince tra le righe degli atti esaminati, solo un terzo del totale delle
persone con autismo, gode di una qualche forma di assistenza. La
disponibilità di fondi aggiuntivi permette di definire un nuovo perimetro
colmando parte significativa delle carenze. Nelle intenzioni delle Regioni i
piani varati puntano a raddoppiare la platea dei beneficiari coinvolgendo il
60% delle persone con Asd e, anche se in alcuni casi, addirittura il 100% delle
famiglie come indica la previsione della Regione Abruzzo. In Campania per
esempio con i nuovi fondi si ritiene di poter assicurare progetti individuali



aggiuntivi a 300 persone da 0 a 16 anni. L’ampliamento della platea di
beneficiari è previsto anche dall’Emilia Romagna, in Puglia l’atto regionale
prevede di assicurare assistenza nelle scuole a ulteriori 1035 ragazzi. Per la
Regione Lazio i destinatari dei vari progetti arriveranno ad essere 4000 oggi
non possiamo sapere quale sarà il risultato di questo sforzo ma di certo
cambierà aspettative e conoscenza dei bisogni.
L’assistenza deve essere garantita dal Ssr
«L’ampiezza delle iniziative varate grazie al fondo dei 100 milioni per gli
anni 2022/2023 a cui si aggiungono i 77 milioni relativi al 2021 che oltre a
implementare le risorse per i vari progetti prevedono una quota parte per
assunzioni e ricerca, definiranno oggettivamente - dichiara Giovanni Marino
presidente nazionale Angsa - una nuova geografia dell'autismo. E
impensabile però cancellare alla fine del 2025 gli effetti di un lavoro così
capillare, e togliere a migliaia di famiglie l’assistenza assicurata in questi due
anni. La strada maestra è superare, finalmente, la logica degli interventi spot
e rendere strutturali queste iniziative perché l’assistenza alle persone con
autismo deve essere garantita dai Lea e dunque dai fondi del servizio
sanitario nazionale».
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Il Servizio sanitario nazionale sta vivendo uno
dei momenti più delicati della sua storia. È
quindi necessario e indispensabile ripensare le
politiche sanitarie e quelle regolatorie in modo
da guidare l’innovazione, assicurarsi la
sostenibilità del sistema e garantire l’aderenza
terapeutica: in poche parole, essere al fianco
del paziente.
Le lacune del Sistema
Se l’obiettivo vuole essere quello di migliorare la vita dei pazienti, ascoltare il
loro punto di vista sull’esito di un trattamento è imprescindibile.
Sfortunatamente però, a differenza di quanto accade in altri Paesi, in Italia
esiste un disallineamento nel modo in cui i pazienti vengono coinvolti nei
percorsi decisionali e terapeutici rispetto all’esigenza di standardizzazione
dei dati richiesta dal processo di innovazione. E i cambiamenti a cui il
Servizio sanitario nazionale sta andando incontro, compresa la riforma
dell’Agenzia Italiana del Farmaco, costituiscono un’occasione per colmare
queste lacune.
I vantaggi della raccolta dati
Per farlo, la comunità scientifica e le associazioni di pazienti si sono
mobilitate per portare queste istanze all’attenzione dei decisori pubblici,
consapevoli che solo attraverso una sinergia tra tutti gli attori del sistema è
possibile porre i bisogni e i diritti dei pazienti al centro delle decisioni di
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politica sanitaria. La raccolta dei dati riferiti dalle persone con patologia e
dal loro caregiver presenta infatti diversi vantaggi: permette di considerare
gli aspetti soggettivi relativi al benessere della persona, compresa la sua
qualità della vita, monitora l’andamento di un trattamento migliorando
l’aderenza del paziente alla terapia, contribuisce alla personalizzazione delle
terapie in base alle esigenze del paziente, facilita l’interpretazione e l’analisi
dei risultati degli studi clinici e misura la qualità percepita dei servizi sanitari
in un determinato contesto.
Il punto di vista del paziente
La raccolta omogenea di questi parametri consentirebbe dunque di fornire
una prospettiva nuova attraverso cui valutare le terapie. Questi aspetti
intangibili, ma non per questo meno importanti, possono essere colti solo se
il punto di vista soggettivo del paziente è adeguatamente preso in
considerazione.
Per farlo, esistono dei parametri chiamati Patient Reported Outcomes
(PROs), ovvero degli esiti di salute valutati direttamente dal paziente stesso e
basati sulla sua percezione della malattia e del trattamento. Raccogliere i
PROs è possibile mediante delle scale e dei questionari, denominati Patient
Reported Outcomes Measures (PROMs), che riescono a trasformare in un
dato oggettivo la prospettiva soggettiva del paziente e del suo caregiver. Al
momento, tuttavia, la raccolta dei PROs non è sempre strutturata né
standardizzata, rendendo questi parametri nella maggior parte dei casi
accessori nella valutazione complessiva delle conoscenze richieste, ivi
compresa quella di un farmaco da parte dell’ente regolatorio.
La missione del gruppo di lavoro PRO4All
È per far fronte a queste lacune che, ormai più di due anni fa, un gruppo di
Associazioni di pazienti e Società scientifiche (Aim, Aiom, Aism, Favo, Ficog,
Sin, Uniamo), con la collaborazione di SDA Bocconi e il supporto di Roche,
ha costituito il gruppo di lavoro PRO4All, con una duplice missione: da un
lato, ampliare la letteratura scientifica sul tema, ancora piuttosto scarna e
frammentata, e dall’altro diffondere queste evidenze, sensibilizzando le
istituzioni e supportandole nel processo di promozione dell’uso dei PROs.
Il gruppo di lavoro ha redatto anche un Manifesto che condensa i principali
punti di interesse sull’utilizzo dei PROs e avanza alcune richieste ai decisori
pubblici. Tra le priorità che il gruppo di lavoro evidenzia, vi è sicuramente la
necessità di emanare delle linee guida per disciplinare la raccolta e l’impiego
dei PROs, a partire dalla pratica regolatoria. Si potrebbero inoltre aggiornare
le linee guida per la compilazione del dossier di prezzo e rimborso da parte
delle aziende farmaceutiche, raccomandando l’inserimento dei PROs e dei
PROMs specifici per patologia.
L’importanza del supporto delle istituzioni
Una seconda esigenza riguarda la necessità di promuovere il confronto con i
rappresentanti delle Associazioni di pazienti all’interno della nuova



governance dell’Aifa, prevedendo ad esempio la loro inclusione nei comitati
consultivi dell’Agenzia, così come accada già da tempo in Ema.
La buona notizia è che si inizia a intravedere nella politica e nelle istituzioni
italiane un interesse più marcato per queste tematiche. Tecnici e decisori
pubblici sono sempre più consapevoli che per realizzare una medicina
personalizzata e di precisione, accogliendo tutte le innovazioni terapeutiche
che arriveranno, l’ascolto della voce del paziente è di centrale importanza.
Le richieste riportate nel Manifesto hanno già trovato infatti una eco
importante nel mondo della politica. Il documento ha raccolto la firma e il
supporto di un numero crescente di tecnici ed esponenti parlamentari
maggiormente sensibili alla tematica, divenuti veri e propri ambassador
della voce del paziente, tutti accomunati dalla consapevolezza che i tempi
sono maturi per rafforzare il ruolo delle Associazioni di pazienti nelle
decisioni di politica sanitaria. La prova di questo impegno è data dalla celere
risposta della politica: alla Camera dei Deputati sono state presentate due
proposte di legge, una recante disposizioni concernenti l’impiego dei dati
relativi agli esiti riferiti dai pazienti nei procedimenti di valutazione dei
farmaci e l’altra disciplinante la partecipazione ai processi decisionali
pubblici in materia di salute da parte delle Associazioni di pazienti
impegnate su temi sanitari, firmato trasversalmente da tutte le forze
politiche.
I PROs entrano nell’agenda politica
I membri del gruppo PRO4all hanno intenzione di proseguire in questa
direzione e continuare l’opera di sensibilizzazione già intrapresa, per fare
entrare definitivamente il tema dei PROs nell’agenda politica. E se questo è
già in parte successo con le due proposte di legge, ci sono stati altri annunci
da parte di parlamentari che hanno anticipato la loro volontà di contribuire
al dibattito nel corso dei prossimi mesi, sia attraverso la via normativa che
attraverso atti di sindacati ispettivo.
Parallelamente, sarà fondamentale per la comunità scientifica lavorare a
stretto contatto con la politica, ragionando ad esempio sulle modalità per
standardizzare l’impiego dei PROMs nella pratica clinica (oltre che negli
studi clinici) e assicurarne l’affidabilità in fase di valutazione regolatoria.
Valorizzare la prospettiva del paziente
Le sfide sono dunque tante e complesse, ma auspichiamo che l’occasione di
migliorare e modernizzare i meccanismi del nostro Ssn attraverso la messa
al centro dei bisogni del paziente non venga sprecata: sarebbe un passo falso
imperdonabile. Gli esempi che arrivano da altri Paesi più avanti rispetto a
noi nella disciplina sui PROMs sono incoraggianti e ci devono spingere a fare
del nostro meglio per recuperare terreno e valorizzare finalmente la
prospettiva del paziente.

* SDA Bocconi, in rappresentanza del gruppo di lavoro PRO4ALL



“La risoluzione presentata dal presidente della
commissione Sanità del Senato, Francesco
Zaffini, per l’elaborazione di un piano
straordinario e urgente per la messa in
sicurezza del patrimonio sanitario pubblico va
nella giusta direzione per affrontare le
rilevanti criticità, soprattutto in tema di
antincendio, cui le aziende sanitarie devono
far fronte. È quello che come Fiaso abbiamo
richiesto, autodenunciando all’indomani della
tragedia dell’incendio all’ospedale di Tivoli, la difficoltà delle aziende
sanitarie nei percorsi di attuazione della normativa”. Così il presidente della
Fiaso Giovanni Migliore commenta la risoluzione, a prima firma del senatore
Francesco Zaffini (FdI), all’esame della commissione Affari sociali, sanità del
Senato.
“Le aziende sanitarie e ospedaliere sono pronte ad aprire un tavolo di
confronto sulle regole”, aggiunge il presidente Migliore, che spiega: “Quello
che molto spesso frena questi interventi di messa in sicurezza sono le
criticità procedurali legate all’utilizzo delle risorse, come ad esempio quelle
dell’articolo 20 della legge del 1988”.
La risoluzione richiama il “metodo Pnrr” che stabilisce scadenze e tempi di
attuazione molto precisi, il presidente Migliore si spinge oltre e richiama il
“metodo del ponte Morandi”: “Abbiamo affrontato – spiega – in occasione
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della ricostruzione del ponte di Genova una grande prova, dimostrando
come sia possibile nel nostro paese eseguire una grande opera pubblica con
tempi e risorse certe, possiamo farlo anche per la messa in sicurezza e la
ricostruzione degli ospedali e delle strutture sanitarie pubbliche”.
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Piena condivisione dei contenuti e degli
obiettivi della risoluzione presentata dal
presidente della commissione Sanità del
Senato, Francesco Zaffini in materia di messa
in sicurezza del patrimonio sanitario pubblico.
"Dobbiamo guardare all’Ospedale non solo
nella prospettiva della realizzazione di nuove
strutture, ma di quella, assai più frequente, d’interventi di riqualificazione e
riadattamento dell’esistente - ha dichiarato Tiziana Frittelli presidente di
Federsanità e Dg AO San Giovanni Addolorata di Roma- che, certamente,
data la rilevante entità, non possono essere sostenuti con spese in conto
corrente. Per questa ragione riteniamo opportuno e urgente un piano
straordinario che possa mettere al centro delle azioni e scelte la rivisitazione
delle procedure relative ai finanziamenti di cui all’articolo 20 della legge
67/1988, ad esempio, per liberare rapidamente risorse".
Per Federsanità occorre sostenere, a tutti i livelli istituzionali la
semplificazione delle procedure per l’utilizzo delle risorse per ammodernare
il patrimonio ospedaliero e aprire una riflessione a tutto campo sul tema
della sicurezza delle nostre strutture, dell’obsolescenza di molte di esse e
della progressiva diminuzione della loro efficienza che, nel tempo, finisce
per richiedere notevoli interventi di miglioramento, ed anche sulla non più
tollerabile complessità delle procedure di autorizzazione.
"Come opportunamente sostiene la risoluzione - conclude Frittelli - è
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urgente inoltre promuovere un monitoraggio periodico rispetto alla messa
in opera degli interventi. A questo si aggiunga che, laddove occorra ricorrere
ai fondi dell’articolo 20 della L. 67/88, per sopperire alla carenza di risorse,
la complessità si moltiplica, in quanto si tratta di applicare regole diverse per
gli stessi lavori, con procedure, rendicontazioni e tempistiche molto diverse
tra loro, lunghe, farraginose e non adeguate alla necessità di completare
quegli interventi che, comunque, si affiancano agli interventi del Pnrr e che,
per esempio, possono essere utilizzate per l’applicazione della normativa
antincendio".
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Da molti anni è iniziato un attacco alla così
detta Riforma Fornero del 2011. Una riforma
prodotta, dal governo Monti, in un momento
di grave crisi economia e anche istituzionale
della nostra nazione. Quello di Monti fu il
governo delle scelte impopolari e
dell’austerità. L’azione più significativa fu la
riforma Fornero. Un intervento che avrebbe dovuto favorire di più la
sostenibilità dei conti pubblici a lungo termine e l’equità intergenerazionale,
anche se, ricordiamo, esposti con le lacrime della proponente e di riflesso
degli stessi interessati. La riforma è stata poi da alcuni politici catalogata
come un disastro avendo avuto l’obiettivo di porre il limite alle pensioni di
vecchiaia a 67 anni rispetto ai 65 anni delle norme precedenti, per quelle
anticipate a 41/42 anni e dieci mesi e previsto, il calcolo pensionistico con il
sistema di calcolo contributivo per tutti. Da allora per la professoressa
Fornero e per la "sua" riforma non c’è stato più pace. Si sono prodotti
sempre nuovi interventi finalizzati a mitigare il così detto "scalone" previsto
dalla legge. Ci si è inventato di tutto ma, soprattutto, si è dato fondo alla
rincorsa dei numeri con le quote, già presenti nel passato, con cui sarebbe
stato possibile andare in pensione, anticipata, sommando l’età anagrafica
agli anni di contribuzione.
Questo metodo è diventato il riferimento, in particolare della Lega, che ne ha
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fatto il suo vessillo e del suo Segretario, oggi vice premier, che, di fatto,
parafrasando Catone il Censore, ha trasformato il "Carthago delenda est" in
un più moderno "Fornero delenda est”. Ma quello che è diventato lo
stendardo è il numero "41" (nella Kabbalah o cabala il numero 41 è collegato
alle persone con uno squilibrio spirituale) cioè gli anni di contribuzione per
uscire dal lavoro. Però, anche per quest’anno, l’obiettivo è stato fallito. Ma
anzi siamo caduti in un ginepraio di norme, sotto-norme, modifiche,
ripensamenti che hanno ancora di più complicato un settore, quello della
previdenza, che necessiterebbe di un programma serio e duraturo. Senza
voler rivangare il recente passato, abbiamo avuto, per il 2019-2021 una
costosa (12 miliardi di euro) Quota 100 - 62 anni d’età e 38 anni di
contribuzione - di cui, però, hanno usufruito solamente 380 mila lavoratori
rispetto ai 990 mila previsti. A seguire quota 102 - 64 anni d’età e 38 anni di
contribuzione – stabilita dal Governo Draghi, con 8.000 uscite rispetto alle
16.000 previste. Poi quota 103 costata anche meno interessando una platea
ridotta dalla precedente quota 100. E adesso viene fuori una quota 103
dimezzata. Doveva, infatti, chiamarsi quota 104! Una nuova condizione che
consentirà il pensionamento ai lavoratori di 62 anni con almeno 41 anni di
contributi. C’è però una penalizzazione, che probabilmente servirà come
disincentivo per chi ha redditi più alti. L’assegno non potrà superare un
valore pari a circa 5 volte la pensione minima, quindi non potrà essere
superiore a circa 2800 euro, fino al compimento del 67° anno di età, ossia
l’anno in cui si potrebbe, in ogni caso, comunque andare in pensione
secondo la legge Fornero.
Ma quello che è stata un vera e propria vicenda kafkiana è il taglio, per fare
cassa, delle pensioni dei dipendenti pubblici. In particolare per gli iscritti alle
ex Casse del Tesoro, confluite prima nell’Inpdap, poi nell’Inps. Quindi, per i
medici (Cps), gli infermieri (Cpdel), gli insegnanti d’asilo (Cpi), i dipendenti
degli uffici giudiziari (Cpug), è stata prevista la modifica della loro tabella (A)
previdenziale che, per gli anni retributivi, ha particolari vantaggi rispetto alla
tabella (B) usata per i dipendenti privati. Una serie di scioperi, in specie del
settore sanitario, ha obbligato il Governo a fare marcia indietro con un
provvedimento che facendo acqua da tutte le parti, prevede ricorsi senza
fine. Gli interessati possono mantenere l’assegno intatto se vanno in
pensione di vecchiaia a 67 anni. Come aveva e ha previsto la "Fornero"! Ma
se vanno per anzianità, resta la decurtazione che può arrivare e superare i 10
mila euro all’anno. Per i medici e gli infermieri, solo per loro, e non si
capisce perché non per gli insegnanti d’asilo e i dipendenti degli uffici
giudiziari, è stata poi prevista una "tutela" per chi vorrebbe andare in
pensione anticipata. Un decalage che prevede che, con tre anni di lavoro in
più, la riduzione si azzera. In sostanza per il personale sanitario si introduce
una sorta di Quota 46 perché da 42 anni e 10 mesi bisogna arrivare a 45 anni
e dieci mesi, senza considerare le finestre, anch’esse ampliate. Per parare il



colpo viene consentito di restare in servizio fino a 70anni. Anzi si è fatta
avanti la solita lobbie, poi stoppata ma pronta a richiederlo nel prossimo
"Milleproroghe", chiedendo per i medici la possibilità di restare a lavoro sino
a 72 anni. Per carità di patria non approfondiamo le restrizioni previste, poi,
per i lavoratori delle categorie fragili (disoccupati, caregiver, invalidi, attività
gravose) che potranno accedere all’Ape (assegno ponte fino a 1.500 euro al
mese fino al raggiungimento della pensione) a partire dall’età di 63 anni e 5
mesi e non più 63, e per le donne, che accederanno a Opzione donna, col
restringimento della platea solo per caregiver, invalide, licenziate o
dipendenti di aziende in crisi, a cui nel 2024, serviranno inoltre 61 anni d’età
e non più 60.
Il susseguirsi di quote e di modifiche normative crea incertezza tra i
lavoratori, visto che le regole sulla base delle quali prendere una delle scelte
più importanti della propria vita, cioè quando andare in pensione, cambiano
con troppa frequenza. Queste misure temporanee poi rischiano di
alimentare un sentimento di iniquità tra coetanei. Le quote generano
categorie di persone che accedono a vantaggi negati ad altri per il solo fatto
di rientrare casualmente in determinati criteri. Tutto questo perché non si è
voluto aprire il discorso sulla flessibilità in uscita che, con il sistema di
calcolo contributivo della pensione, appare, come già più volte sottolineato
dalla stessa professoressa Fornero, poter dare serenità a un settore che viene
considerato solamente un bancomat e un terreno di scontro politico.
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Coinvolgere la professione medica nella
riforma annunciata dell’accesso a Medicina. È
questa l’istanza che il presidente della
Fnomceo, la Federazione nazionale degli
Ordini dei Medici, Filippo Anelli, affida a una
lettera indirizzata al ministro dell’Università e
Ricerca, Anna Maria Bernini, dopo le
dichiarazioni da lei rilasciate alla stampa e sui
social.
Nel chiedere un incontro, Anelli ribadisce l’impegno della Fnomceo
“riguardo alla necessità di procedere a una riforma complessiva del sistema
di accesso alla Facoltà di Medicina che concorra a sostenere il Servizio
Sanitario Nazionale attraverso una programmazione adeguata ed efficace
dei fabbisogni”. Premette poi che “la Fnomceo concorda sull’opportunità di
una modifica dei test attuali di ingresso alla facoltà che garantisca
meccanismi di accesso trasparenti e di un’azione riformatrice che valorizzi la
preparazione degli studenti e l’orientamento alla formazione”.
“Condividiamo l’idea di modificare il meccanismo dei test di accesso –
spiega ora Anelli, commentando la lettera – e quella di attingere le domande
da una banca dati pubblica, in maniera che i candidati possano prepararsi.
Anzi, ci rendiamo sin da ora disponibili, come Fnomceo, per collaborare alla
stesura dei quesiti”.
“Siamo d’accordo anche – aggiunge - sull’importanza di un percorso di
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orientamento e formazione. Crediamo anzi che tale percorso non debba
essere delegato solo all’Università, ma debba partire sin dalle scuole
superiori. A questo proposito, siamo pronti a mettere a disposizione
l’esperienza, portata avanti insieme al ministero dell’Istruzione, sin dal 2017,
dei Licei con “Biologia a curvatura biomedica”, che potrebbe essere un valido
modello per la riforma cui sta pensando il ministro”.
Nei Licei biomedici, infatti, ci si avvicina al mondo della medicina, con
lezioni frontali ed esperienze sul campo, già dagli ultimi tre anni delle
superiori. Un percorso formativo, dunque, “che consente ai ragazzi di
autovalutare, innanzitutto, le proprie motivazioni e inclinazioni ma anche di
potenziare le proprie competenze per affrontare positivamente i test di
accesso alla facoltà di medicina”.
“In questo modo – continua a spiegare Anelli – gli studenti possono
comprendere se fare il medico è veramente la loro strada. Il primo successo
è, infatti, che uno studente su due abbandona il percorso perché capisce di
non vedere il suo futuro in camice bianco, prima di perdere mesi o anni in
un corso non adatto a lui. Mentre i ragazzi veramente motivati, che
completano l’iter, superano più facilmente il test di medicina: uno su due
contro una media di uno su sette”.
Sulla proposta dell’abolizione del numero chiuso per la facoltà di medicina,
si legge nella lettera, “la Fnomceo ritiene che sia imprescindibile mettere in
atto una corretta programmazione sui fabbisogni di specialisti e medici di
medicina generale. Come Lei stessa ha fatto presente, attualmente non ci
sono, inoltre, le strutture adeguate a sostenere il numero aperto”.
“Abbiamo sempre accolto – commenta in conclusione Anelli - l’idea del
ministro di un’apertura sostenibile; ma questa, per essere veramente tale,
non può tradursi in un’abolizione del numero chiuso, prescindendo da una
corretta programmazione dei fabbisogni di medici. Altrimenti si rischia di
ricreare prima un imbuto formativo, con medici laureati che non riescono a
specializzarsi, e poi una pletora di medici che non corrispondono alle reali
necessità del Servizio sanitario nazionale. Anche su questo la Fnomceo,
coinvolgendo ovviamente la Direzione generale delle professioni sanitarie
del ministero della Salute, è, come sempre, pronta a fare la propria parte”.
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Nel 2023, in Italia, sono stati stimati 55.900
nuovi casi di carcinoma mammario e circa
52mila persone vivono con la malattia
metastatica, un numero in costante aumento.
Nelle pazienti con tumore al seno metastatico
e bassa espressione della proteina HER2
(HER2 low), una terapia mirata per la prima
volta ha migliorato in modo sostanziale sia la sopravvivenza libera da
progressione che la sopravvivenza globale. Si tratta di trastuzumab
deruxtecan, l’anticorpo monoclonale farmaco-coniugato di Daiichi Sankyo e
AstraZeneca.
L’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa) ha approvato la rimborsabilità di
trastuzumab deruxtecan come monoterapia per il trattamento di pazienti
adulti con cancro della mammella HER2 low non resecabile o metastatico,
che hanno ricevuto precedente chemioterapia per malattia metastatica o che
hanno sviluppato recidiva della malattia durante o entro 6 mesi dal
completamento della chemioterapia adiuvante.
A gennaio 2023 trastuzumab deruxtecan è stato approvato dalla
Commissione europea in questa indicazione in base ai risultati dello studio
di fase 3 Destiny-Breast04, pubblicati sul "New England Journal of
Medicine". È stata osservata una sopravvivenza libera da progressione
mediana di 9,9 mesi nelle pazienti trattate con trastuzumab deruxtecan
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rispetto a 5,1 mesi con chemioterapia. Inoltre, l’anticorpo farmaco-coniugato
ha ridotto del 36% il rischio di morte, con un miglioramento di oltre 6 mesi
della sopravvivenza globale mediana, che ha raggiunto 23,4 mesi con
trastuzumab deruxtecan rispetto a 16,8 mesi con chemioterapia. Le nuove
prospettive aperte dall’approvazione di Aifa nel trattamento della neoplasia
sono state approfondite oggi in una conferenza stampa a Milano.
Questa terapia estremamente innovativa supera il dogma, precedentemente
definito nel tumore della mammella, per cui le terapie anti-HER2
funzionano solo nei carcinomi HER2 positivi, che esprimono livelli molto alti
di questo recettore, espandendo gli orizzonti della cura a pazienti
precedentemente escluse dai benefici delle terapie HER2 mirate. Nello studio
Destiny-Breast04, che ha coinvolto 557 pazienti, trastuzumab deruxtecan ha
ridotto del 50% il rischio di progressione rispetto alla chemioterapia e
aumentato significativamente la sopravvivenza globale. L’impatto di questi
risultati è tale da aver meritato da parte della comunità scientifica la
"Standing Ovation" in sessione plenaria al Congresso della Società
americana di Oncologia. Questo rappresenta un ulteriore importante passo
avanti per aumentare tempo e qualità della vita per un numero sempre
maggiore di pazienti con malattia metastatica.
Il tumore del seno viene classificato in tre principali sottotipi, fondamentali
per definire la prognosi e l’approccio terapeutico. Questi includono il
sottotipo dei tumori con recettore 2 del fattore di crescita epidermico umano
positivo (HER2+), il sottotipo dei tumori luminali con recettore ormonale
(HR) positivo (estrogeno o progesterone positivo) e contemporaneamente
HER2 negativo (HR+/HER2-) e il sottotipo triplo-negativo (TNBC, negativo
per tutti e tre i recettori).
Come ha affermato Michelino De Laurentiis (Direttore del Dipartimento di
Oncologia Senologica e Toraco-Polmonare, Istituto nazionale tumori Irccs
Fondazione "G. Pascale" di Napoli), fino al 55% di tutti i tumori al seno
esprime livelli bassi di HER2 ed è, pertanto, classificabile come HER2 low.
Fino a oggi questi tumori erano classificati semplicemente come HER2
negativi (cioè, con HER2 non iperespresso) e ricadevano, pertanto, tra i
tumori luminali o tra i triplo-negativi, a seconda della presenza o meno dei
recettori ormonali. Oggi, invece, visto che i tumori HER2 low possono
avvalersi di questa nuova opportunità terapeutica data dal trastuzumab
deruxtecan, diventa fondamentale identificarli con precisione. Lo stato di
HER2 low può essere determinato utilizzando il comune test di
immunoistochimica: tuttavia, ora diventa estremamente importante
identificare esattamente il livello di questa proteina, non solo dichiarare un
risultato positivo o negativo, proprio per identificare i tumori HER2 low
(HER2 1+ o 2+) rispetto a quelli con assenza completa della proteina HER2
(HER2 0). Per questo è quanto mai necessario il ruolo del team
multidisciplinare nella valutazione dei pazienti e, in particolare, una



collaborazione stretta tra oncologo e patologo che effettua i test diagnostici.
Trastuzumab deruxtecan è la prima terapia anti-HER2 approvata per le
pazienti con tumore al seno HER2 low. Una bassa espressione di HER2 può
verificarsi sia nella malattia ormono-positiva che negativa. Fino ad oggi la
chemioterapia era l’unica opzione disponibile per le pazienti con tumore del
seno avanzato o metastatico a bassa espressione di HER2, sia positivo che
negativo per i recettori ormonali dopo aver ricevuto almeno una linea di
chemioterapia. Usare come bersaglio HER2 in tumori con un basso livello di
espressione di questa proteina delinea un approccio di cura innovativo, che
permette di rispondere a bisogni clinici finora insoddisfatti. Le implicazioni
terapeutiche sono importanti. Grazie alla rimborsabilità di Aifa, possiamo
trattare le pazienti con bassa espressione dei livelli di questa proteina,
precedentemente considerate HER2-negative, con un anticorpo
monoclonale coniugato anti-HER2, migliorando il tempo di controllo della
malattia e la sopravvivenza globale nello stadio metastatico.
Trastuzumab deruxtecan è già stato rimborsato da Aifa, a luglio 2023, nel
tumore al seno metastatico HER2 positivo. Come ha spiegato Rosanna
D’Antona (Presidente Europa Donna Italia), la notizia che Aifa ha approvato
la rimborsabilità della molecola, anche nei casi HER2 low, rende molto felici
le pazienti, perché rappresenta una nuova possibilità di cura e risponde a
una necessità a oggi non colmata. Questo, unitamente a una presa in carico
dedicata all’interno dei Centri di senologia e al lavoro congiunto del team
multidisciplinare, potrà non solo aumentare la sopravvivenza di queste
donne, ma anche la loro qualità di vita nel percorso di cura che le attende.
* Professore associato e responsabile del Gruppo mammella dell’Irccs Ospedale
San Raffaele, Università Vita-Salute San Raffaele di Milano
** Responsabile Medicina di Precisione in Senologia, Fondazione Policlinico
Universitario A.Gemelli Irccs di Roma
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L’ictus è una patologia relativamente rara nel
bambino ma, nei Paesi sviluppati, è una delle
più frequenti cause di disabilità e rappresenta
una tra le prime dieci cause di morte nella
popolazione pediatrica con una percentuale
più alta nel primo anno di vita.L’ictus nel
bambino viene tipicamente suddiviso in due
categorie: ictus perinatale (quando avviene tra
la 20a settimana gestazionale e il 28° giorno di
vita) con una incidenza stimata tra 25-40 casi ogni 100.000 nati/anno e ictus
pediatrico (dal 29° giorno di vita ai 18 anni) con una incidenza di 1.3-13 casi
su 100.000 nati/anno (https://sip.it/2021/10/27/stroke-pediatrico/ ).
Nonostante la maggior plasticità cerebrale, non sempre il recupero nei
bambini è migliore rispetto a quanto accade nella popolazione adulta: i
bambini che sopravvivono all’ictus perinatale/pediatrico hanno un alto
rischio di disabilità, di complessità e severità variabile, che può interessare la
sfera motoria, sensoriale, cognitiva e comportamentale, oltre a portare
conseguenze di tipo neurologico, come l’epilessia. La maggior parte di
bambini colpiti da ictus richiede quindi una presa in carico riabilitativa
multidisciplinare complessa con l’obiettivo di favorire il massimo livello di
partecipazione possibile a tutte le attività quotidiane, migliorando la qualità
della loro vita.
Una figura chiave è quella del terapista occupazionale, il professionista
sanitario della riabilitazione che si occupa di promuovere la salute e il
benessere attraverso la possibile attività che può essere svolta. La terapia
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occupazionale è una scienza altamente centrata sul paziente e sulla famiglia,
perché le nostre occupazioni sono inscindibili dal contesto ambientale,
sociale e familiare in cui viviamo. L’intervento del terapista occupazionale è
quindi altamente individualizzato poiché, ognuno di noi svolge, nella
propria quotidianità, attività significative profondamente diverse.
Nell’ambito dell’età evolutiva, e in particolare nell’ictus pediatrico, il ruolo
del terapista occupazionale diventa quello di aiutare i bambini non solo a
recuperare le abilità perse ma, in alcuni casi, a raggiungere veri e propri
obiettivi di autonomia che, a causa della precocità dell’evento, non erano
ancora stati acquisiti. Bambini e ragazzi possono trovarsi da un giorno
all’altro a non essere più in grado di svolgere alcune attività per loro
fondamentali nel percorso di costruzione della propria personalità.
“Rabbia, frustrazione, depressione, senso di isolamento e paura per il futuro
sono sentimenti spesso presenti nelle persone colpite da ictus, soprattutto se
si tratta di adolescenti – dichiara Marta Bertamino, dirigente medico,
specialista in Pediatria, UOC Medicina Fisica e Riabilitazione dell’IRCCS
Ospedale Gaslini di Genova - . Riappropriarsi della propria autonomia, anche
se in una forma diversa rispetto a quella sperimentata prima dell’ictus, ha
ricadute positive sulla qualità di vita non solo del bambino/ragazzo ma
anche della famiglia. Il terapista occupazionale può aiutare il bambino, i
caregiver e le comunità attraverso un supporto educativo alle autonomie e
alla promozione del senso di competenza”.
L’intervento del terapista occupazionale dovrebbe iniziare precocemente nei
casi di ictus in età evolutiva ed è ovviamente differenziato rispetto alle
esigenze, all’età e alla complessità del quadro clinico; si integra con le altre
figure delle professioni riabilitative e assistenziali nell’identificare, ad
esempio, gli ausili necessari e i corretti posizionamenti per favorire
l’allineamento posturale e, nel percorso riabilitativo, per accompagnare il
rientro a casa (tra cui la valutazione dell’accessibilità degli ambienti di vita –
domicilio, scuola e ambienti sociali), tenendo conto delle abitudini del
nucleo familiare.
Prima di ogni valutazione, il terapista occupazionale effettua un’analisi
preliminare di tre elementi fondamentali per lo svolgimento delle attività:
-la persona, con il suo background emotivo, cognitivo, spirituale e le
caratteristiche fisiche;
-l'occupazione, cioè l'attività che la persona si trova a svolgere nel suo
contesto;
-l'ambiente, nella sua accezione sia fisica che sociale, in cui la persona si
trova a svolgere le attività per lei significative.
L’intersezione di questi tre sistemi è lo spazio di realizzazione di quella che
viene chiamata performance occupazionale. Più questi sistemi si parlano e si
intersecano, maggiore sarà la possibilità che la performance si realizzi con
efficacia e soddisfazione.



“Partecipazione, autonomia e inclusione sono le parole chiave soprattutto
quando si tratta di bambini o adolescenti e, in questo, l’intervento del
terapista occupazionale è di cruciale importanza in una situazione così
complessa come quella causata dalla disabilità post ictus - conclude Andrea
Vianello, presidente di A.L.I.Ce. Italia Odv (Associazione per la Lotta all’Ictus
Cerebrale).
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"Regione Lombardia conferma lo stop ai
'gettonisti'. Areu, infatti, ha già pubblicato il
primo avviso unificato che consentirà di
assumere i medici liberi professionisti negli
ospedali lombardi". Lo comunica l'assessore
regionale al Welfare, Guido Bertolaso, in
occasione dell'apertura del bando, dell'Agenzia Regionale di Emergenza
Urgenza, per il reclutamento di personale medico cui conferire incarichi
libero professionali.
"È il primo passaggio - ha sottolineato l'assessore regionale - per riportare i
medici all'interno del Servizio Sanitario Regionale. Il provvedimento,
adottato dalla Giunta regionale, mira a riequilibrare un modello iniquo
utilizzato da alcune cooperative di 'gettonisti'. Ritengo che la proposta
economica per i liberi professionisti sia congrua rispetto al compenso che
ricevono i colleghi dipendenti ospedalieri".
"Il nostro auspicio - ha concluso Bertolaso - è che questi medici decidano di
rientrare nel Sistema Sanitario partecipando anche ai bandi di concorso".
Possono inviare la domanda di partecipazione all'avviso di AREU gli
specialisti in Anestesia, Rianimazione, Terapia Intensiva e del Dolore,
specialisti in Medicina d'Emergenza Urgenza, medici in formazione
specialistica in tutte le discipline e medici non specialisti.
Al termine della procedura comparativa sarà predisposto un elenco di medici
idonei cui conferire incarichi libero professionali per prestare attività di
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emergenza urgenza intra ospedaliera presso i servizi di anestesia e
rianimazione, presso il pronto soccorso e presso gli ambulatori per i 'codici
minori' degli Enti del servizio sanitario di Regione Lombardia.
Il termine per la presentazione della domanda di partecipazione è fissato
entro le 24 di sabato 20 gennaio 2024.
AREU è stata individuata come cabina di regia per svolgere tutte le
procedure previste sino all'indirizzamento dei liberi professionisti negli Enti
del SSR. Attualmente è stata avviata una rilevazione dei bisogni di copertura
dei servizi sanitari con le strutture sanitarie regionali.
L'incarico sarà conferito dai singoli enti del SSR che attingeranno dall'elenco
predisposto da AREU. Gli Enti scorreranno l'elenco degli idonei in ragione
delle specifiche esigenze. Ogni Ente potrà attingere più volte (per massimo
di 3 volte ciascuno) dall'elenco per il conferimento di ulteriori incarichi
libero professionali a parità di condizioni. Il singolo professionista potrà
essere titolare di vari incarichi libero professionali conferiti da Enti diversi.
Il compenso orario omnicomprensivo lordo sarà di 80 euro per tutte le
attività di emergenza urgenza intra ospedaliera di medici specialisti e di
medici non specialisti con più di tre anni di esperienza specifica; 60 euro per
medici specializzandi da destinare sia ai PS sia ai Servizi di Anestesia e
Rianimazione, con profilo di competenza e livelli di autonomia compatibili
con i documenti di riferimento regionali, sia per la specialità di MEU
(Medicina di Emergenza Urgenza) ed equipollenti, sia per altre specialità da
destinarsi ad aree di PS (ad es. ortopedia, chirurgia). Infine, sarà di 40 euro
per i medici specialisti in qualsiasi disciplina, medici non specialisti e medici
specializzandi dedicati agli ambulatori 'codici minori'.
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«Regione Lombardia conferma lo stop ai
"gettonisti". Areu, infatti, ha già pubblicato il
primo avviso unificato che consentirà di
assumere i medici liberi professionisti negli
ospedali lombardi». Lo comunica l'assessore
regionale al Welfare, Guido Bertolaso, in
occasione dell'apertura del bando, dell'Agenzia
regionale di Emergenza Urgenza, per il reclutamento di personale medico
cui conferire incarichi libero professionali.
«È il primo passaggio - ha sottolineato l'assessore regionale - per riportare i
medici all'interno del Servizio sanitario regionale. Il provvedimento,
adottato dalla Giunta regionale, mira a riequilibrare un modello iniquo
utilizzato da alcune cooperative di 'gettonisti'. Ritengo che la proposta
economica per i liberi professionisti sia congrua rispetto al compenso che
ricevono i colleghi dipendenti ospedalieri. Il nostro auspicio - ha concluso
Bertolaso - è che questi medici decidano di rientrare nel Sistema sanitario
partecipando anche ai bandi di concorso».
Possono inviare la domanda di partecipazione all'avviso di Areu gli
specialisti in Anestesia, Rianimazione, Terapia intensiva e del dolore,
specialisti in Medicina d'Emergenza Urgenza, medici in formazione
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specialistica in tutte le discipline e medici non specialisti.
Al termine della procedura comparativa sarà predisposto un elenco di medici
idonei cui conferire incarichi libero professionali per prestare attività di
emergenza urgenza intra ospedaliera presso i servizi di anestesia e
rianimazione, presso il pronto soccorso e presso gli ambulatori per i 'codici
minori' degli Enti del servizio sanitario di Regione Lombardia.
Il termine per la presentazione della domanda di partecipazione è fissato
entro le 24 di sabato 20 gennaio 2024. Maggiori informazioni all'indirizzo
https://www.areu.lombardia.it/web/home/bandi-e-concorsi
Areu è stata individuata come cabina di regia per svolgere tutte le procedure
previste sino all'indirizzamento dei liberi professionisti negli Enti del Ssr.
Attualmente è stata avviata una rilevazione dei bisogni di copertura dei
servizi sanitari con le strutture sanitarie regionali.
L'incarico sarà conferito dai singoli enti del Ssr che attingeranno dall'elenco
predisposto da Areu. Gli Enti scorreranno l'elenco degli idonei in ragione
delle specifiche esigenze. Ogni Ente potrà attingere più volte (per massimo
di 3 volte ciascuno) dall'elenco per il conferimento di ulteriori incarichi
libero professionali a parità di condizioni. Il singolo professionista potrà
essere titolare di vari incarichi libero professionali conferiti da Enti diversi.
Il compenso orario omnicomprensivo lordo sarà di 80 euro per tutte le
attività di emergenza urgenza intra ospedaliera di medici specialisti e di
medici non specialisti con più di tre anni di esperienza specifica; 60 euro per
medici specializzandi da destinare sia ai Ps sia ai Servizi di Anestesia e
Rianimazione, con profilo di competenza e livelli di autonomia compatibili
con i documenti di riferimento regionali, sia per la specialità di Meu
(Medicina di Emergenza Urgenza) ed equipollenti, sia per altre specialità da
destinarsi ad aree di Ps (ad es. ortopedia, chirurgia). Infine, sarà di 40 euro
per i medici specialisti in qualsiasi disciplina, medici non specialisti e medici
specializzandi dedicati agli ambulatori "codici minori".
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Oltre 72.400 prestazioni ambulatoriali
oculistiche e prestazioni di diagnostica
strumentale avanzata; più di 3.800 interventi
chirurgici, incluse centinaia di procedure di
alta complessità, come 400 prestazioni di
chirurgia della retina e 350 tra impianti
drenanti del glaucoma e trapianti di cornea
lamellari e a tutto spessore ; 1.700 iniezioni
intravitreali per la cura delle maculopatie e
oltre 1340 interventi di chirurgia della
cataratta.
Questo il bilancio positivo dell’attività della Fondazione G.B. Bietti di Roma
nel primo anno di convenzione con la Regione Lazio.
Numeri importanti, raggiunti anche al sostegno di lungo corso della
Fondazione Roma. Inoltre, le prestazioni assistenziali dell’IRCCS Bietti si
vanno a sommare alla “prolifera attività di ricerca scientifica che ha portato
– come sottolinea il direttore scientifico, Monica Varano -, nel 2023, a 124
pubblicazioni internazionali, alla partecipazione a circa 50 trials clinici
internazionali, nonché alla vittoria di alcuni importanti progetti di
finanziamento competitivo, alla presentazione di quattro progetti per il
secondo bando PNRR Salute 2023, all’organizzazione di corsi di formazione
ECM e alla partecipazione dei ricercatori della Fondazione in qualità di
relatori a importanti convegni internazionali, come ARVO negli USA ed
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Euretina ad Amsterdam”.
“In questo primo anno di convenzione con il SSR del Lazio, abbiamo
aumentato soprattutto la capacità di rispondere ai bisogni dei cittadini,
attraverso un’intensa attività assistenziale” fa presente Tommaso Rossi,
Direttore dell’Unità Operativa Struttura Complessa di Oftalmologia della
Fondazione Bietti.
“Presso i nostri ambulatori prosegue l’accesso facilitato per i pazienti affetti
da malattie rare – sottolinea la direttrice sanitaria, Angela Mastromatteo -:
per semplificare e rendere meno faticosa l’esperienza dei malati, abbiamo
introdotto un percorso ambulatoriale dedicato che permette agli utenti di
sottoporsi a tutti gli esami necessari e ricevere la relazione diagnostico-
terapeutica complessiva in un unico accesso. In questo modo abbiamo
evitato gli accessi ripetuti garantendo un percorso appropriato, completo e
un uso congruo delle risorse, favorendo l’integrazione tra gli operatori
riducendone, quindi, la variabilità clinica e la frammentarietà degli
interventi ed il rischio di ritardi ed ottenendo un elevato gradimento
dell’utenza. Fino ad oggi, abbiamo gestito con successo la media annua di
circa 2.000 pazienti affetti da patologie neuro-oftalmologiche, malattie
genetiche e rare, attraverso questo approccio”.
“Quello che nel nostro IRCCS facciamo è portare la ricerca all'avanguardia
nelle cure di tutti i giorni – dichiara Mario Stirpe, presidente e fondatore
della Fondazione Bietti -. Questo primo anno di convenzione con la Regione
Lazio è un punto di partenza importante: continueremo a contribuire ad
incrementare le attività assistenziali del SSN. La Fondazione Bietti è certa di
poter svolgere un ruolo nell’abbattimento di liste di attesa, non solo per le
patologie di maggiore complessità per le quali possiede una forte
referenzialità ma anche per le chirurgie più routinarie che purtroppo
patiscono importanti ritardi ancora oggi”.
“Questi primi dodici mesi come ente accreditato con il SSN hanno un denso
di significato: un anno di lavoro assistenziale e al contempo di ricerca clinica
e traslazionale che fa parte di un progetto lungo diversi decenni - conclude
Tommaso Rossi –: la nostra Fondazione nasce, infatti, nel 1984 e si prepara
a celebrare il 1 marzo 2024 il proprio 40esimo anniversario, organizzando a
Roma un evento di letture magistrali sui temi della ricerca e dell’assistenza,
con la partecipazione di relatori e ospiti illustri”.
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