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«La manovra stanzia ulteriori risorse per il
finanziamento del Servizio sanitario nazionale
che si aggiungono a quelle già assegnate in
sede di legislazione vigente. Nel complesso il
livello di finanziamento del Ssn passerà dai
136, 5 mld del 2025 ai 141,3 mld del 2027, con
un incremento medio annuo superiore al tasso
di crescita programmato per la spesa primaria
netta nel Piano strutturale di bilancio di medio
termine. Per effetto di ulteriori stanziamenti
disposti dalla manovra, nei prossimi anni il finanziamento della spesa
sanitaria assumerà inoltre un andamento all’incirca pari a quello
dell’inflazione misurata in termini dell’indice dei prezzi al consumo
armonizzato per i Paesi dell’Unione europea (Ipca) che in base alle stime
programmatiche del Piano strutturale di bilancio di medio termine sarà
all’incirca pari a circa 1,9% nel periodo 2025-2027». Così il ministro
dell’Economia e delle Finanze Giancarlo Giorgetti, nell’audizione sul Ddl di
Bilancio davanti alle competenti commissioni di Camera e Senato.
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Manovra/ Giorgetti, finanziamento
Ssn da 136,5 mld nel 2025 a 141,3 mld
nel 2027. Crescita “in linea con
andamento indice Ipca Ue a 1,9%”
di Red. San.
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«È stata firmata all’Aran l’ipotesi di accordo
del Contratto collettivo nazionale di lavoro,
relativo al personale del comparto delle
Funzioni centrali per il triennio 2022-2024.
Il contratto presenta numerose innovazioni
per i circa 195mila dipendenti di ministeri,
agenzie fiscali ed enti pubblici economici, e
stabilisce un incremento mensile medio a
regime di 165 euro, per tredici mensilità, pari a
un aumento del 6%. A questi incrementi
economici si aggiungono circa mille euro di arretrati medi mensili, calcolati
al dicembre 2024». Lo ha affermato Antonio Naddeo, presidente Aran, al
termine dell’incontro con i sindacati che ha portato alla sottoscrizione del
nuovo contratto per il pubblico impiego.
«Tra le novità - sottolinea Naddeo - una maggiore valorizzazione del ruolo
delle relazioni e della partecipazione sindacale e l’introduzione di una norma
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Pa firmata l’ipotesi di accordo per il
Ccnl Funzioni Centrali 2022-2024.
Naddeo (Aran): incrementi e
innovazioni importanti, via a test su
settimana corta
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https://www.sanita24.ilsole24ore.com/pdf2010/Editrice/ILSOLE24ORE/QUOTIDIANO_SANITA/Online/_Oggetti_Correlati/Documenti/2024/11/08/Funzioni_locali_Ipotesi_2022_2024.pdf?uuid=AGORKZy


- già molto dibattuta a livello mediatico - che avvia la sperimentazione di
una rimodulazione su quattro giorni, invece che su cinque, dell’attuale
orario di lavoro di 36 ore settimanali, comportando ovviamente una giornata
lavorativa più lunga, pari a nove ore più la pausa, oltre al
riproporzionamento di ferie e permessi giornalieri. Si tratta di una prima
sperimentazione, che le amministrazioni possono decidere di attuare su
base volontaria e con l’assenso del lavoratore, fermi restando i servizi da
erogare. In pratica - evidenzia il presidente Aran – un’ulteriore norma di
flessibilità che si aggiunge alla possibilità di fare smart working in modo più
articolato a seconda delle esigenze delle amministrazioni, con la quota di
lavoro agile che può superare anche la presenza in servizio. Innovativa -
prosegue Naddeo - l’introduzione dell’”age management”, che stimola le
amministrazioni a tenere in considerazione le diverse età dei dipendenti,
con il duplice obiettivo di avviare un nuovo patto intergenerazionale,
valorizzando al meglio chi ha maggiore esperienza, attraverso il
“mentoring”, nei confronti dei più giovani, ma allo stesso tempo
permettendo di attivare un “reverse mentoring” verso i più anziani, per
esempio, sulle competenze digitali. Nel testo si rivolge, inoltre, una
particolare attenzione nella contrattazione integrativa per i nuovi assunti. In
particolare con specifiche indennità, lavoro agile e welfare aziendale».
Conclude Naddeo, «siamo chiamati a ridefinire un nuovo orizzonte alla
Pubblica amministrazione e a rendere più attrattivo il lavoro, e sono certo
che queste norme possono veramente avviare il cambiamento, iniziato con il
precedente contratto firmato poco più di due anni fa, valorizzando le
persone che ogni giorno garantiscono all’Italia servizi e competenze».
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Nell’articolo pubblicato il 7 novembre scorso
ho trattato dello stato della contrattazione
collettiva con particolare riferimento alla
Sanità. Veniva, inoltre, detto che
nell’imminente contratto delle Funzioni
centrali erano annunciate innovazioni come
l’“age management”. Non avevo letto il testo
contrattuale, non disponibile on line, ma mi
ero basato su dichiarazioni di stampa. Ebbene,
il 6 novembre alle ore 10,30 è stata firmata la
Ipotesi di rinnovo contrattuale, la cosiddetta Preintesa, per i dipendenti
statali. Le osservazioni che avevo fatto possono trovare, quindi, un riscontro
formale e mi sento di dire che è quasi peggio di quanto si potesse
immaginare. L’art. 27 tratta degli “Obiettivi e strumenti di age
management”, è composto da tre commi di assoluta impalpabilità: non c’è
nulla di realmente concreto ed esigibile dai lavoratori statali, non ha
carattere precettivo, non implica alcun obbligo né diritto delle rispettive
controparti, si ipotizzano comportamenti e strumenti organizzativi che
molto probabilmente quasi tutte le amministrazioni già attuano. Nel testo si
rilevano termini e locuzioni quali “porre particolare attenzione”,
“valorizzazione”, “promozione”, “potranno essere perseguiti”, “promuovono
il dialogo intergenerazionale”.
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Contratto Funzioni centrali, scarno e
impalpabile nell’articolo 27 sull’“age
management”
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Allora è abbastanza lecito chiedersi a cosa serva questo art. 27, se non a dare
maggiore corpo a un contratto di per sé scarno (37 articoli), come se un buon
contratto si misurasse dal numero degli articoli. Se vogliamo permetterci un
sorriso defatigante, si può ulteriormente osservare che, se fosse diventato
legge il Ddl Rampelli, sarebbe stata comminata una sanzione di 300.000 €
per l’utilizzo delle formule inglesi “age management”, “peer-to-peer”, “skills
obsolescence”, dando per ormai assimilato all’italiano il termine “part time”.
Il Ccnl di cui si parla è il primo a essere sottoscritto per il triennio 2022-2024
e la firma definitiva avverrà credibilmente tra due o tre mesi, quando il
contratto stesso sarà già scaduto. Riguarda, dei quattro esistenti, il comparto
meno numeroso del pubblico impiego (195.000 addetti) composto dai
dipendenti dei ministeri, di una ventina di agenzie, di 20 enti pubblici non
economici (EPNE).
In chiusura non si può non notare un dato molto particolare. Il contratto è
stato siglato da quattro sindacati sui sette ammessi alle trattative, con una
percentuale complessiva di rappresentatività pari al 53,71 %. Per carità, è
pienamente legittimo, perché il TUPI all’art. 43, comma 3, stabilisce che
“l’Aran sottoscrive i contratti collettivi verificando previamente… che le
organizzazioni sindacali che aderiscono rappresentino…. almeno il 51 per
cento”. Un principio fondante della contrattazione collettiva è che
contrattare è un obbligo, concludere no e, in coerenza con il carattere
privatistico della contrattazione, essa si svolge in conformità alle
convenienze e ai distinti ruoli delle parti e non implica l’obbligo di
addivenire ad un accordo. Quello che a mio parere è inquietante è la evidente
incrinatura sulle “convenienze” di cui sopra che si è prodotta tra i sindacati
confederali, confermata in modo palese dallo sciopero del 29 novembre e dai
commenti al Ddl Bilancio 2025. Tra l’altro, non mi sembra di ricordare in 30
anni esatti di vita dell’Aran una percentuale di consenso così bassa.
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Il problema del sottofinanziamento,
dell’inefficienza e della disorganizzazione dei
Servizi sanitari regionali affligge gli italiani da
troppi anni.
Nonostante milioni di italiani siano alle prese
con una povertà crescente tanto da rinunciare
alle cure o abbandonare percorsi terapeutici, il
disegno di Legge di bilancio in discussione è gravemente deludente e
inadeguato ad un Paese il cui Governo ritiene di non avere risorse per un
diritto costituzionale fondamentale ma tollera 90 miliardi di evasione fiscale
all’anno.

Le ragioni di tale delusione sono note.

Il Finanziamento del Fondo Sanitario Nazionale

Dei 3,7 miliardi per la sanità pubblica preannunciati dal Ministro della salute
ne verranno erogati solo 1,3, necessari per i molto insoddisfacenti rinnovi
dei contratti del personale sanitario che, per il triennio 2022/24, saranno
stipulati - se va bene - nel corso del 2025.La condizione delle liste d’attesa
per prestazioni essenziali, il crollo delle attività preventive e di diagnostica
precoce, la mancanza di un raccordo funzionale tra ospedale e territorio, la
carenza di personale ad ogni livello, denunciano un grave divario tra risorse
stanziate dalla Legge di bilancio e quanto necessario per una sanità
appropriata.
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Ddl Bilancio/ Fvm: l’Italia verso una
crisi sociale
di Aldo Grasselli*
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A questo consegue l’emarginazione di fasce sempre più ampie di
popolazione dalle cure che sarebbero di loro diritto; chi può si rifugia nella
sanità privata incrementando la spesa “out of pocket” delle famiglie.

Il Governo, inoltre, ha aumentato le risorse destinate alla sanità privata che
si insinua con maggior vantaggio nelle specialità remunerative del mercato
della salute selezionando l’offerta più redditizia.

La carenza di personale e condizioni di lavoro

La carenza di personale non è stata aggredita e per le 30mila assunzioni
annunciate la Legge di bilancio non stanzia risorse. Così le liste d’attesa e le
condizioni di lavoro del personale sanitario potranno solo aggravarsi. È
facile prevedere che a, queste condizioni di insoddisfazione dei bisogni dei
pazienti, consegua l’aumento dei fenomeni di aggressione del personale
sanitario.

La meritoria azione del Ministro Schillaci per contrastare il fenomeno dei
cosiddetti “medici gettonisti” è rimasta a livello di indagine e il Governo ha
proposto un Disegno di Legge per favorirne l’ingaggio attraverso il ricorso a
contratti di collaborazione coordinata continuativa accelerando la
privatizzazione della sanità, come se le risorse si potessero trovare per
pagare liberi professionisti ma non per assumere sanitari dipendenti.
Restano inoltre norme attive che fissano tetti di spesa che impediscono
l’ingresso di giovani professionisti nel SSN.

Formazione specialistica del personale medico e sanitario

I medici chirurghi hanno percorsi di specializzazione che devono
trasformarsi da borse di studio a contratti di formazione lavoro nei quali sia
possibile incentivare economicamente l’orientamento alle discipline oggi
carenti.

I medici veterinari, i farmacisti, i biologi, gli psicologi e le altre professioni
sanitarie non hanno alcuna forma di sostegno economico per la frequenza
delle relative scuole di specializzazione.

Aumenti stipendiali del personale sanitario

Il contratto di lavoro dei circa 140.000 medici, veterinari, farmacisti, biologi,
psicologi, etc. del triennio 2022/2024 è ancora senza l’atto di indirizzo
necessario per aprire la contrattazione che comunque potrà dare i suoi esiti
non prima della 2026, quando dovrebbe operare il CCNL 2024/26.

La scorsa Legge di bilancio del presente Governo già aggiunto un taglio delle
future pensioni mentre continua il sequestro da parte del MEF delle
liquidazioni di fine servizio nonostante i richiami della Corte Costituzionale.



Oggi è bene concentrare l’attenzione sulle risorse extracontrattuali che il
Governo avrebbe dovuto accantonare per premiare il personale sanitario del
SSN che H24, ogni giorno dell’anno, garantisce il diritto alla salute che è
dovere istituzionale del Governo e delle Regioni.

L’aumento della Indennità di specificità medica, veterinaria e sanitaria

Il Governo ha fatto un passo avanti che abbiamo accolto con modesta
soddisfazione.Ma, stando a quanto si apprende dalla stampa di settore,
manifestiamo preoccupazione per il rischio che gli incrementi stipendiali
previsti dalla Legge di bilancio, ancorché insufficienti per il 2025, siano
trasformati in defiscalizzazioni.

Le motivazioni sono molteplici, ma riassumibili in due ragioni principali.

In primo luogo, una “defiscalizzazione piatta” di indennità per i diversi
profili professionali ha valori economici molto differenti tra loro che
porterebbero benefici troppo miseri per coloro i quali percepiscono minori
importi.

D’altro canto, poiché ogni defiscalizzazione porta ad una riduzione del
gettito fiscale, porterebbe un vantaggio economico immediato nelle buste
paga, ma certamente non a medio-lungo termine.

Invece gli incrementi delle diverse indennità - così come previsti dalla Legge
di bilancio nella sua attuale stesura - riconoscerebbero a tutti i professionisti
incrementi stipendiali equamente distribuiti, e non da ultimo corredati dei
corrispondenti versamenti previdenziali, che sono una retribuzione differita
preziosa da non sottovalutare, dati gli scenari pensionistici sempre meno
confortanti.

L’incremento dell’indennità medico veterinaria e sanitaria previsto dalla
Legge di bilancio dal 2026 è di 327 milioni annui, certamente è scarso e
tardivo e dovrebbe essere operativo già nel 2025 determinando per tutti i
sanitari anche un incremento dei contributi previdenziali e del TFS. Inoltre,
l’incremento stabile della massa salariale avrebbe un effetto positivo nello
sviluppo contrattuale futuro.

In secondo luogo, la trasformazione in “flat tax” di incrementi stipendiali
diretti e funzionali alla valorizzazione dei professionisti “dipendenti dalle
aziende e dagli enti del Servizio sanitario nazionale ne stravolgerebbe tale
sostanziale obiettivo dichiarato, poiché assimilerebbe per intero le rispettive
indennità di specificità professionale (ad essi riconosciute in quanto pubblici
dipendenti) ad una sorta di “emolumento libero professionale”, aprendo così
la strada al definitivo snaturamento del valore del pubblico impiego già oggi
fortemente in crisi.



FVM ritiene che l’indennità di specificità medica e sanitaria sia la voce
stipendiale più facilmente e appropriatamente incrementabile con
finanziamenti extra-contrattuali, e auspica che il Governo trovi maggiori
risorse per poterlo fare da subito, ma sempre con la modalità che il testo
della Legge di bilancio oggi prevede.

*Presidente Federazione Veterinari Medici e Dirigenti Sanitari
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Defiscalizzazione di alcune voci stipendiali per
il personale turnista e riconoscimento ai fini
pensionistici del lavoro di infermiere come
gravoso. Sono queste le due richieste che il
Nursind ha messo nero su bianco nella
memoria depositata nell’ambito delle
audizioni sul ddl Bilancio. “Se nessuna delle
due proposte verrà accolta - ha sottolineato il segretario nazionale Andrea
Bottega - dallo stato d’agitazione passeremo alla mobilitazione. Sarà uno
step inevitabile perché i graduali passi avanti, compiuti anche grazie al
nostro dialogo con le istituzioni, restano insufficienti e le risorse stanziate
irrisorie”. Bottega ritiene prioritario dare un segnale al personale turnista
“che è quello più carente e più soggetto al fenomeno delle dimissioni
precoci” ma è fondamentale anche “un ripensamento sul fronte
previdenziale a proposito del generalizzato trattenimento in servizio per gli
statali fino a 67 anni”. Per il segretario servono “agevolazioni per un’uscita
anticipata del personale infermieristico, ostetrico e di supporto”.
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infermieri

�

��

7 nov
2024



Dir. Resp.:Marco Girardo



Il Senato ha dato il via libera definitivo al Ddl
1175 “Assistenza sanitaria persone senza
dimora”, che stanzia un milione di euro per
ciascuno degli anni 2025 e 2026 per finanziare
un programma sperimentale, da avviare nelle
città metropolitane a partire dal prossimo
anno, finalizzato a garantire alle persone
senza dimora, e prive della residenza
anagrafica, l’iscrizione nelle liste degli assistiti
delle aziende sanitarie locali, la scelta del
medico di medicina generale o pediatra di libera scelta, nonché l’accesso alle
prestazioni garantite dai Lea. Sarà inoltre presentata dal Governo, a partire
da giugno 2026, una relazione annuale alle Camere sullo stato di attuazione
della legge per illustrare: numero di persone senza dimora iscritte negli
elenchi delle Asl; numero e tipologia di prestazioni erogate: costi sostenuti;
eventuali criticità.
«Siamo particolarmente soddisfatti e orgogliosi per l’approvazione, in via
definitiva al Senato, della legge che garantisce l’assistenza sanitaria di base
alle persone senza dimora, avviandone la sperimentazione da gennaio 2025
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Approvata la norma per l’assistenza
sanitaria alle persone senza dimora.
In campo 2 mln per 2025 e 2026.
Cittadinanzattiva: misure nate
dall’impegno forte e congiunto della
società civile e delle istituzioni
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nelle città metropolitane. Ringraziamo innanzitutto Marco Furfaro, primo
firmatario della proposta di legge, e l’avvocato di strada Antonio Mumolo
che da anni si batte in prima persona, con la sua organizzazione, per
restituire dignità a circa 100 mila persone». Lo dichiara Anna Lisa
Mandorino, segretaria generale di Cittadinanzattiva. «Ne siamo
particolarmente orgogliosi perché la norma recepisce la richiesta, avanzata
anche con la nostra Carta civica della salute globale, di garantire l’assistenza
sanitaria di base ai più fragili e agli invisibili - svincolandola dalla residenza
anagrafica. Un esempio importante anche di quello che istituzioni,
organizzazioni civiche e singoli cittadini possono fare insieme per
migliorare le politiche pubbliche del nostro Paese e renderle sempre più
vicine ai bisogni delle persone, a partire dai più fragili».

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Dir. Resp.:Marco Girardo



In Italia fuma il 22% degli under 17. Di questi,
Ben l’11% consuma più di mezzo pacchetto di
sigarette al giorno. Tra i tabagisti abituali, di
ogni fascia d’età, oltre il 44% ha ini4ziato
prima dei 18 anni. Tutti dati che dimostrano la
grande importanza di disincentivare i
giovanissimi ad acquistare sigarette e quindi a
cominciare con una scelta che tende
trascinarsi per il resto della vita. Proprio per
questo è stata lanciata #SOStenereSsn, la
campagna promossa da Aiom (Associazione italiana di Oncologia medica) e
da Fondazione Aiom con Panorama della Sanità. La proposta è aumentare di
5 euro il prezzo di ogni singolo pacchetto di sigarette per recuperare risorse
finanziarie da trasferire subito al servizio sanitario nazionale. Gli oncologi
italiani chiedono alle istituzioni che questo provvedimento sia approvato al
più presto. L’iniziativa è al centro di un convegno a Roma promosso da Aiom
in occasione della sua giornata sua pre congressuale, in vista del XXVI
congresso nazionale della società scientifica.
«Gli ultimi dati tra i giovanissimi sono francamente preoccupanti -
sostengono Francesco Perrone, presidente Aiom e Saverio Cinieri,
presidente di Fondazione Aiom -. Nel 2023 la metà degli studenti ha
ammesso di aver fumato sigarette almeno una volta nella vita: oltre 1
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Oncologia, Aiom rilancia la campagna
#SOStenereSsn. La proposta:
aumentare di 5 euro il prezzo del
pacchetto di sigarette
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milione e 200mila adolescenti sia maschi che femmine. Il vizio può essere
contrastato, con maggiore successo, tra coloro che hanno appena iniziato.
Perciò riteniamo che un aumento forte del prezzo d’acquisto possa essere
particolarmente efficace per i più giovani. Cinque euro in più significa di
fatto quasi raddoppiare il prezzo attuale delle sigarette, che potrebbe
diventare un costo economico insostenibile per minorenni spesso studenti o
lavoratori a inizio carriera. Con il doppio vantaggio di trovare nuove entrate
per il sistema sanitario oggi particolarmente in affanno».
«In totale sono almeno 27 le patologie fumo-correlate - aggiunge Giulia
Veronesi, Direttore Programma Chirurgia Toracica Robotica del San Raffaele
di Milano e Membro del Comitato di Lotta al Fumo di Fondazione Umberto
Veronesi -. Tra queste vi sono molte patologie oncologiche ma anche
respiratorie, cardiovascolari, con addirittura danni estetici e alla sessualità
maschile. Le sigarette sono poi le principali responsabili del tumore del
polmone, uno dei più temuti e pericolosi. Una neoplasia che determina oltre
35mila decessi l’anno solo in Italia. A questi vanno poi aggiunti i costi socio-
sanitari che solo per questo carcinoma ammontano a più di 2,5 miliardi
l’anno. Nel nostro Paese però il prezzo di un pacchetto di sigarette è ancora
basso e si attesta in media a 5-6 euro mentre in altri Stati arriva a 12-15
euro».
«Nel 2018 il 6% di tutte le ospedalizzazioni nazionali era attribuibile al fumo
di tabacco - prosegue Silvano Gallus, Responsabile del Laboratorio di ricerca
sugli Stili di vita dell’Istituto Mario Negri -. È dimostrato che un aumento
delle accise riduce l’uso di tabacco e la prevalenza di fumatori, soprattutto
tra i giovani. In compenso, aumenta la cessazione del fumo, le entrate fiscali
e più in generale il livello di salute della popolazione. Su questa proposta
esistono molti falsi miti diffusi dall’industria del tabacco. Attualmente il
costo delle sigarette non è già così alto rispetto alla media europea. Non c’è
poi evidenza che un aumento delle accise porterebbe a un aumento del
commercio illegale. Infine, ben il 62% degli italiani è favorevole a portare il
prezzo di un singolo pacchetto di sigarette a 10 euro».
Alla campagna #SOStenereSSN hanno finora aderito Fondazione Veronesi,
Airc, Cipomo, Istituto Mario Negri, Crea Sanità, Sitab, Cittadinanzattiva, Acc
(Alleanza Contro il Cancro), Ordine dei Medici di Roma, Sihta, Pmi sanità,
Fondazione Onda, Fondazione Longevitas, Fondazione Res, Simm.
«Siamo lieti di aver lanciato un progetto importante e che raccoglie sempre
più adesioni - ha concluso Sandro Franco, Direttore Panorama della Sanità -.
Da troppi anni lamentiamo problemi e carenze strutturali nel nostro servizio
sanitario nazionale e molti di questi potrebbero essere risolti da maggiori
stanziamenti di risorse finanziarie. L’incremento del costo reale del vizio del
fumo è una strada da percorrere quanto prima nell’interessa di tutta la
collettività».
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Si amplia l’offerta Consip di dispositivi
sanitari, grazie all’attivazione di tre nuovi
Accordi quadro multi-aggiudicatario del valore
complessivo di oltre 300 milioni di euro che
mettono a disposizione delle amministrazioni
Ssn un catalogo con più di 10.000 diverse
combinazioni di suture destinate alla chirurgia
generale, 700.000 trocar con relative cannule
cui si aggiungeranno ulteriori 800.000 trocar
ottici entro la fine del mese di novembre,
258.000 suturatrici meccaniche, con relativi caricatori, prima procedura di
gara di Consip su questa merceologia. Le iniziative, spiega Consip in una
nota, garantiscono alle strutture sanitarie pubbliche un’offerta ampia e
flessibile di dispositivi qualitativamente avanzati acquistabili con un
semplice ordine diretto in grado di rispondere ai fabbisogni diversificati dei
medici chirurghi utilizzatori. Per tutto il periodo di durata degli Accordi
quadro infatti le amministrazioni potranno affidare appalti specifici a uno o
più degli operatori economici aggiudicatari, individuati in funzione della
graduatoria di merito o sulla base di una decisione motivata in relazione alle
caratteristiche dei pazienti e alla tipologia di intervento chirurgico da
eseguire, secondo il criterio della ’scelta clinica’. La collaborazione con
l’Associazione chirurghi degli ospedali italiani (Acoi) e con la Società italiana
di chirurgia (Sic) “ha contribuito a garantire l’appropriatezza clinica e
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tecnologica dei dispositivi e a individuare le specifiche tecniche dei prodotti,
successivamente valutate da una Commissione di medici chirurghi esperti
del settore, anche mediante l’esecuzione di prove funzionali su preparati
anatomici e la valutazione della letteratura scientifica”.
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Stop al controllo di efficacia dopo 3 mesi e stop
all’obbligo di interrompere dopo 12 mesi il
trattamento con farmaci anti-CGRP per la cura dell’emicrania.
AIFA cambia le regole di ingaggio nel trattamento preventivo dell’emicrania
basandosi sui dati del Registro Italiano dell’Emicrania coordinato dal Prof.
Piero Barbanti, Direttore dell’Unità per la Cura e la Ricerca sulle Cefalee e il
Dolore dell’IRCCS San Raffaele e Professore di neurologia presso Università
Telematica San Raffaele Roma.
“È un obiettivo storico raggiunto dopo la pubblicazione di studi prestigiosi
capitanati dal nostro gruppo di ricerca su Neurology e su Journal of
Neurology - spiega il neurologo -. Abbiamo dimostrato che proseguendo la
terapia per almeno 12 mesi la percentuale dei pazienti che rispondono alle
cure balza dal 65% (dopo 3 mesi) al 91.3% (dopo 12 mesi). Inoltre, il Registro
ha dimostrato che prolungando il trattamento per almeno 2 anni, si ottiene
probabilmente una attenuazione del decorso della malattia. Grazie ai 50
centri cefalee del registro e grazie ad AIC (Associazione Italiana per la lotta
contro le Cefalee), ANIRCEF (Associazione Neurologica Italiana per la
Ricerca sulle Cefalee) ed ONDA (Osservatorio Nazionale sulla Salute della
Donna) che hanno sensibilizzato AIFA su questi dati già dallo scorso anno”.
Quali saranno le conseguenze per i pazienti? “Nulla sarà più come prima -
conclude Barbanti -: trattare precocemente e per un periodo adeguato i
pazienti vorrà dire cambiare la loro malattia e la loro vita, riducendo
l’assunzione di analgesici, la disabilità e l’esecuzione di esami inutili.

Farmaci: Aifa semplifica la cura
dell’emicrania con i dati del Registro
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Maggiore salute e vitalità, dunque, e grandi risparmi per il servizio sanitario
nazionale”.
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Per un importo di 8,4 milioni di euro, saranno
aperti ad Arezzo, a Cavriglia e a Foiano della
Chiana gli ospedali di comunità per assolvere
ai bisogni assistenziali di persone a rischio di
non autosufficienza, con patologie croniche
durante i periodi di riacutizzazione e in fase di
pre-ospedalizzazione o di recupero successivo
al momento acuto ospedaliero.
Questo è solo uno dei dati emersi nel corso della conferenza stampa dedicata
alla fase 2 dell’applicazione del Pnrr nell’area gestita dall’Asl Toscana Sud
Est, che ora presenta quasi 15mila metri quadrati di nuove strutture
sanitarie, corrispondenti alle dimensioni di due campi da calcio, 7 case della
comunità, 3 ospedali di comunità, 3 Cot e lavori negli ospedali di Bibbiena,
Montevarchi e di Arezzo per un totale di 19 interventi e un investimento di
oltre 50 milioni di euro questi i numeri del Piano nazionale di ripresa e
resilienza per l’area provinciale aretina cambieranno il volto della sanità
territoriale.
Entrando nel dettaglio dei lavori, entro dicembre 2025 saranno aperte 7 case
di comunità di cui due ad Arezzo, una a Bibbiena, una a Sansepolcro, due in
Valdarno (a San Giovanni e a Terranuova Bracciolini) e un’altra a Castiglion
Fiorentino, per un importo complessivo di 11,8 milioni di euro. Le case della
comunità promuoveranno un modello di intervento integrato e
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multidisciplinare e sono strutture alle quali i cittadini potranno accedere per
bisogni di assistenza sanitaria e socio-sanitaria.
Durante la conferenza stampa l’assessore al diritto alla salute della Toscana,
Simone Bezzini, ha espresso apprezzamento alla struttura tecnica dell’Asl
Toscana sud est per l’impegno straordinario profuso nei progetti Pnrr:
“Tutte le scadenze sono state rispettate a fronte dei cantieri e delle
progettualità distribuite sull’ampio territorio dell’Azienda sud est e questo è
un risultato significativo. Grazie a questi interventi potremo aumentare la
risposta ai bisogni di salute della popolazione con una prospettiva rivolta al
futuro, migliorare la qualità di cura e ridurre la pressione negli ospedali”.
Il direttore generale dell’Asl Toscana sud est, Antonio D’Urso, che ha posto
l’accento sulle opere che sono state già consegnate alla cittadinanza: “Ad
oggi abbiamo già in funzione le Centrali operative territoriali COT della
Valdichiana, del Valdarno e di Arezzo per un importo complessivo di
700mila euro. Le COT per il territorio hanno una funzione strategica perché
il loro compito è quello di prendere in carico i cittadini e le cittadine che,
uscendo dagli ospedali, hanno bisogno di continuità di assistenza sul
territorio. È un chiaro segnale di una sanità di prossimità sempre più attenta
ai bisogni di salute”.
In termini di investimento, la direttrice amministrativa dell’Asl Toscana sud
est, Antonella Valeri, ha sottolineato il grande lavoro che Regione e Azienda
hanno fatto per cofinanziare alcuni interventi: “Oltre ai 50 milioni di Pnrr,
abbiamo investito oltre 2 milioni di euro di fondi aziendali per la
ristrutturazione della zona calda della medicina nucleare e per cofinanziare i
lavori dei pronto soccorso di Arezzo e Montevarchi che, per la restante parte,
sono stati invece finanziati dal DL 34, poi confluito nei fondi Pnrr. È stato un
grande lavoro di squadra con l’obiettivo di restituire alle comunità un
modello di sanità più innovativo”.
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