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IL CASO
L’Oms: per il Covid
7 milioni di morti
«Ma forse

sono stati il triplo»

mia & ancora una minaccia».
Intanto negli ospedali italiani
in queste settimane prevalgo-
no iricoveri per l'influenza.

Negrotti
a pagina 8

Imorti da Covid-19 nel mondo
hanno superato i 7 milioni se-
condo i dati dell’'Oms. Ma una
delle pitz alte dirigenti della stes-
sa Organizzazione mondiale
dellasanita, Maria Van Kherko-
ve, sui social network ammet-
te: le cifre vere sono sottostima-
te, il numero delle vittime po-
trebbe essere tre volte maggio-
re. «Dati devastanti, la pande-

Covid, sette milioni di morti ufficiali
Ma la nota dell’Oms resta un caso

ENRICO NEGROTTI
morti da Covid-19 nel
Imundu hanno superatoi?
milioni secondo 1 dati
dell’'Organizzazione mondiale
della sanita (Oms), male stime
indicano che sono stati
tre volte di pit.. Lo di-
chiarasulsocial network
X (gia Twitter) la diret-
trice della Preparazione
e la prevenzione delle
epidemie e le pandemie
all'Oms, Maria Van
Kerkhove. Intanto pero
negli ospedali italiani
prevalgonoiricoveriper
l'influenza, come segna-
lala Federazione italia-
na aziende sanitarie e
ospedaliere (Fiaso), rife-
rendosi alla prima setti-
mana del 2024. E da pil
parti si punta il dito sul-
la scarsa adesione alla
campagna vaccinale,
peraltro tuttorain corso.
«Purtroppo alla fine del
2023, abbiamo superato
la soglia dei 7 milioni di
morti da Covid19 segna-
lati alllOms» ha twittato
Maria Van Kerkhove, precisan-
do che al 31 dicembre 2023 ri-
sultava un dato cumulativo «di
7.010.586 morti», ma aggiun-
gendo che il numero vero «pud

essere stimato di tre volte mag-
giore». Dati che definisce «deva-
stanti», spiegando che la pan-
demia & comunque «ancora
una minaccia globale» e «non
possiamo sperare che il Covid-
19 sia andato via».

Mercoledi, nell'aggiornare la
stampa, era stato il direttore ge-
nerale dell'Oms, Tedros Ghe-
breyesus a dichiarare: «A di-
cembre sono stati segnalati
all'Oms quasi 10mila decessi
per Covid-19 e, rispetto a no-
vembre, si & registrato un au-
mento del 42% dei ricoveri
ospedalieri e del 62% dei ricove-
riinterapia intensiva», E sebbe-
ne 10mila morti siano «di gran
lunga inferiori» a quanto succe-
deva nei periodi “caldi” della
pandemia «questo livellodi de-
cessi prevenibili - ha concluso
Gebreyesus - non & accettabi-
ler. E poiché i dati provengono
da 50 Paesi, principalmente in
Europa e America, il direttore
dell'Oms si dice certo che i nu-
meri siano sottostimati,

Nel nostro Paese, segnalava ie-
ri la Fiaso, nella prima settima-
na del 2024 negli ospedali sen-
tinella sono comunque scesi del
22% i pazienti ricoverati positi-
vi al Sars-CoV-2. Si tratta della

quarta settimana di ricoveri in
calo. «Il calo pil significativo -
27%- segnalail report della Fia-
so -, arriva per i ricoverati “con
Covid’ ovvero coloro che sono
in ospedale per altre cause ma
sono risultati positivi al corona-
virus, segno di una riduzione
anche della circolazione virale
del Covid-19. Calo in misura
minore anche neiricoveri “per
Covid’, -10% tra coloro che oc-
cupano posti letto nelle Malat-
tie infettive o nelle Medicine
con sindromi respiratorie e pol-
monari da riferire all'infezione
da Sars- CoV-2».

La Fiaso rileva anche l'eta me-
dia di questi pazienti € 77 anni,
e nella quasi totalita dei casi per-
sone conaltre patologie che ag-
gravano il quadro clinico. Per
quantoriguarda i bambini «iri-
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coveri Covid sono in calo del
15%, non cisono bambiniin te-
rapia intensiva e i ricoveri con-
tinuanoa concentrarsinella fa-
scia di eta tra 0-4 anni».
Quello che perd continua a
preoccupare, in termini dirico-
veri, spiega il presidente della
Fiaso, Giovanni Miglio-
re, & che «la pressione
sugli ospedali non ac-
cenna a diminuire per
via dell'influenza». «Stia-
mo purtroppo vedendo
polmoniti gravi non do-
vute al Covid - ha pun-
tualizzato Migliore - ma
alle conseguenze
dell'influenza  anche
nelle terapie intensive.
Dobbiamo essere anco-
ra prudenti perchénelle
prossime settimane ve-
dremo anche sugli ospe-

LA PANDEMIA

La direttrice
dell’Organizzazione
mondiale

della sanita,

Van Kherkove:

le cifre vere

sono sottostimate,
il numero

delle vittime
potrebbe essere
tre volte

maggiore

LAY

dali gli effetti della ria-
pertura delle scuole».
Analoghe valutazioni
esprimono gli anestesi-
sti: «Abbiamo nelle te-
rapie intensive un incre-
mento  significativa-
mente discreto - riferi-
sce Alessandro Vergallo,
presidente del sindaca-
to Aaroi-Emac - di polmoniti
virali non Covid, un aumento
che sta mettendo in minoran-
zaicasiCovid ricoverati neire-
parti. Queste polmoniti virali
non Covid sono legate al mag-
gior impatto dell'influenza su
una popolazione meno coper-
ta dal vaccino».
Vergallo aggiunge che, secondo
quanto vedono i clinici negli
ospedali, appare che «la scarsa
adesione alla vaccinazione Co-
vid ha agito diriflesso anche su

quella control'influenza». Lau-
mento deiricoveriintasa anco-
ra i Pronto soccorso, lamenta
Fabio De laco, presidente della
Societa italiana medicina di
emergenza-urgenza (Simeu) e
la Federazione degli oncologi,
cardiologi ed ematologi (Foce)
accusala«fiacca ed insufficien-
te» campagna vaccinale sull'in-
fluenza, con una copertura che
in questo momento raggiunge
solo il 45% degli over65. Peral-
tro, perisoggetti, fragili, e anco-
ra possibile rimediare “in zona
Cesarini’, osserva Gianni Rez-
za, docente dilgiene all'Univer-
sita San Raffaele di Milano: «Sa-
rebbesaggiovaccinarsiadesso-
per proteggersi in questa coda
della stagione».
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AZIENDE E REGIONI

Fiaso: si conferma la discesa dei
ricoveri Covid ma resta la pressione
sugli ospedali a causa dell'influenza

Quarta settimana di ricoveri Covid in calo negli

ospedali. L’ultima rilevazione della rete

sentinella della Fiaso, relativa alla prima

settimana del 2024, fa registrare un calo del

22% dei pazienti ricoverati.

Il calo piu significativo -27%, arriva per i

ricoverati “Con Covid”, ovvero coloro che sono

in ospedale per altre cause ma sono risultati

positivi al coronavirus, segno di una riduzione

anche della circolazione virale del Covid-19.

Calo in misura minore anche nei ricoveri “Per

Covid”, -10% tra coloro che occupano posti

letto nelle malattie infettive o nelle medicine

con sindromi respiratorie e polmonari da

riferire all’infezione da SARS COV-2. L’eta media dei pazienti e di 77 anni e
quasi nella totalita dei casi si tratta di soggetti che presentano anche altre
patologie che aggravano il quadro clinico.

In calo del 27% anche i pazienti Covid ricoverati nelle terapie intensive. La
loro incidenza sul totale passa dal 6 al 5,5%, si tratta in termini assoluti di
pochi casi per ospedale e anche qui il profilo € quello di pazienti con eta
media di 70 anni con altre patologie.

I dati raccolti dalla Federazione italiana delle aziende sanitarie e ospedaliere

indicano che negli ospedali pediatrici o nei reparti pediatrici degli ospedali
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sentinella i ricoveri Covid dei bambini e in calo del 15%, non ci sono bambini
in terapia intensiva e i ricoveri continuano a concentrarsi nella fascia di eta
tra 0-4 anni.

“Si conferma ormai la discesa dei ricoveri Covid, ma la pressione sugli
ospedali non accenna a diminuire per via dell’influenza - spiega il presidente
della Fiaso, Giovanni Migliore -. Stiamo purtroppo vedendo polmoniti gravi
non dovute all’infezione da Covid ma alle conseguenze dell’influenza anche
nelle terapie intensive. Dobbiamo essere ancora prudenti perché nelle
prossime settimane vedremo anche sugli ospedali gli effetti della riapertura
delle scuole”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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OCSE

Nel 2019 era al 9%. Suggeriti contributi privati e maggiore efficienza

Nei Paesi ricchi spesa sanitaria
pari all'l1,2% del Pil nel 2040

ess [] peso della spesa sanitaria nei
Paesi dell’Ocse continuera a cre-
scere come da decenni e, se a que-
statendenza siaggiungono le con-
seguenze della crisi Covid, nel
2040 raggiungera 1'11,2% del pro-
dotto interno lordo. Questa la pro-
iezione degli esperti dell'Organiz-
zazione per la cooperazione e lo
sviluppo economico ( Ocse), che
in un rapporto ricordano che nel
2019, I'anno precedente allo scop-
pio della pandemia, rappresenta-
va il 9% del Pil e il 7% nel 2000. Gli
autori dello studio sottolineano
che le analisi hanno stimato che in
medial’l,4% in piu di Pil dovrebbe
essere dedicato a preparare il siste-
ma sanitario a futuri shock, alla
luce dell’esperienza di quanto ac-
caduto con il coronavirus.

Combinando questo adattamento
con "'aumento della spesa sanita-
ria registrato negli ultimi anni, do-

vuto all’aumento dei redditi della
popolazione, all'innovazione tec-
nologica e all'invecchiamento, si
arriva a una media dell’11,2% del
Pil nel 2040. Per rendere questa
realta futura fiscalmente sostenibi-
le, I’Ocseritiene che sia necessaria
«un’azione urgente» ed esplora in
particolare quattro opzioni. Que-
steincludonol’aumento della spe-
sa pubblica per la salute; I'aumen-
to della quota della salute nei bi-
lanci correnti; 'aumento della
quota del contributo privato a sca-
pito di quello pubblico; la ricerca

di una maggiore efficienza nella
spesa. Per quanto riguarda
quest’ultima, gli esperti stimano
un risparmio potenziale equiva-
lente a 1,2 punti percentuali di Pil,
che consentirebbe di limitare la
spesa sanitaria totale al 10,6% nel
2040.

Ciorichiederebbe incentivi per mi-
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gliorare la salute della popolazio-
ne attraverso misure come la medi-
cina preventiva e la promozione di
politiche per eliminare le voci inef-
ficienti che la stessa Ocse ha indivi-
duato in passato.

DIRIFRODIONE RISERVATA

Consiglio
L'organizzazione
di Parigi
consiglia di
preparare il
sistema sanitario
a futuri choc
pandemici
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IL PERSONAGGIO

ROMA Lstituto Superiore di Sani-
tasipreparaadaffrontare le sfide
del post pandemia con un nuovo
presidente. A capo delllss c’é ora
infatti il chirurgo ed endocrinolo-
go Rocco Bellantone, nominato
con decreto del presidente del
Consigliodel 19 dicembre 2023 su
proposta del ministro della Salu-
te Orazio Schillaci. Dopo una lun-
ga carriera all'Universita Cattoli-
ca di Roma, dove si & anche lau-
reato (nel 1976), di origini calabre-
si, 70 anni, Bellantone porta con
sé un bagaglio di esperienze e
competenze riconosciuteanchea
livello internazionale: ordinario
di Chirurgia generale all'Universi-
ta Cattolica di Roma, dal 2010 e
per12anni preside della facolta di
Medicina e Chirurgia, dal 2014 e
stato membro del Consiglio supe-
riore di sanita, componente di nu-
merose societa scientifiche, ha di-
retto I'Unita operativa di Chirur-
gia Endocrina Metabolica del Ge-
melli; e statoa capo del Centro di-

partimentale di Chirurgia endo-
crina e dell'obesita, nonché diret-
tore del governo clinico della Fon-
dazione Policlinico Gemelli. Du-
rante la pandemia ha organizza-
to e diretto I'ospedale Covid del
Gemelli presso la struttura Co-
lumbus; & autore di circa 600 la-
vori scientifici su argomenti di in-
teresse sperimentale e clinico ed
é stato invitato come relatore uffi-
ciale a oltre 100 convegni interna-
zionali. Le sue letture magistrali,
in qualita di visiting professor, so-
no state seguite in numerosi ate-
nei stranieri: da Harvard Medical
School (Boston, Ma), al Brown
University School of Medicine
(Rhode Island Hospital), Mount
Sinai Hospital (New York), Argen-

I Aessanaero
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tine Academy of Surgery (Buenos
Aires), Georgia’s Health Sciences
University di Augusta (Georgia),
International School of Endocri-
ne & Ent Surgery di San Pietro-
burgo (Russia), Instituto del
Cancer Solca Cuenca (Ecuador);
oltre che alle Organizzazione del-
le nazioni Unite (Onu) a New
York.

AL SERVIZIO DEL MALATO

«Ho vissuto il mio lavoro clinico
senza mai separarlo dal lavoro di
ricerca ed e per questo che la dire-
zione di un Istituto in cui la ricer-
ca é pensataal servizio del malato
e, contemporaneamente, alla tu-
tela della salute pubblica, rappre-
senta per me un grande onore»
ha commentato Bellantone, dopo
aver ringraziato il ministro della
Salute per aver proposto la sua
candidatura e la presidente del
Consiglio Giorgia Meloni oltre
che le Commissioni di Camera e
Senato per la fiducia.

La nomina a presidente arriva do-
po aver ricoperto a luglio I'incari-
co di commissario dell'lss, alla
scadenza del mandato di Silvio
Brusaferro, presidente dell Istitu-
to per 4 anni (dal 7 gennaio del
2019). «<Ho avuto modo in questi
mesi di apprezzare il bagaglio
umano e professionale di tutte le
componenti dell'Istituto, da quel-
le della ricerca a quelle ammini-
strative e tecniche - ha precisato
Bellantone - ed & mia intenzione
camminare insieme a loro per va-
lorizzare e potenziare il suoruolo
di supporto al Servizio sanitario
nazionale».

IDEE CHIARE

Sui nuovi passi da compiere il
neo presidente dell'lss ha le idee
chiare: «Il mio augurio & quello di
lavorare in piena collaborazione
e sintonia anche con le compo-
nenti del Servizio sanitario nazio-
nale, in primis con le Regioni, no-
do essenziale di una rete sanita-

Iss, Bellantone nominato presidente
«Con le Regioni per I'equita delle cure»

ria capace di garantire equita
nell’accesso alle cure, presuppo-
sto fondamentale di ogni sistema
democratico che mette al centroi
bisogni dell'uomo». E quindi I'au-
spicio e di «poter collaborare con
tutte le istituzioni, da quelle poli-
tiche a quelle sanitarie alle Uni-
versita, per promuovere modelli
di prevenzione e di tutela della sa-
lute in grado di assicurare la so-
stenibilita di un sistema sanitario
solidale, peril quale serve il soste-
gnodi tutti, cittadini compresi».
Intanto, dopo gli auguri di buon
lavoro del ministro Schillaci,
«certo che proseguira I'impegno,
gia avviato in qualita di Commis-
sario dell'Istituto, per una conti-
nua crescita e valorizzazione
dell'lstituto superiore di Sanita al
fianco del ministero della Salute,
delle regioni e dell'intero Servizio
sanitario nazionale», Bellantone
incassa subito la fiducia della Fe-
derazione nazionale degli Ordini
dei Medici (Fnomceo). «Conoscia-
mo eammiriamo la sua profonda
preparazione e I'aver sempre co-
niugato I'attivita clinica con quel-
la di ricerca, avendo come faro il
bene del paziente — commenta il
presidente Filippo Anelli rivol-
gendosial “collega” - - Siamo certi
che sapra apportare all'Istituto e
a tutto il ssn un patrimonio pre-
zioso di competenze ed esperien-
za, incarnando, nell’esercizio dei
suoi compiti, quei valori di liber-
ta, indipendenza e autonomia
che sono scritti nel Codice di
deontologia medica».

Graziella Melina
€ RIPRODUZIONE RISERVATA

A LUGLIO AVEVA
SOSTITUITO BRUSAFERRO
COME COMMISSARIO
DELLISTITUTC: «SERVE
UN SISTEMA SANITARIO
SOLIDALE E SOSTENIBILE»

||

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




Dir. Resp.:Marco Girardo

IL PRESIDENTE
DELL'ISS

Bellantone: sanita
diritto per tutti

Guerrieri a pagina 8

INTERVISTA AL NUOVO PRESIDENTE DELL'ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

Bellantone; «Piu ricerca ed educazione sanitaria
Salute diritto di tutti. non e di destra o di sinistra»

ALESSIA GUERRIERI
Roma

a un sogno. Vorrebbe
H chel'lss diventasse «un
punto di riferimento
mondiale perlaricercae un fa-
ro per I'ltalia per una buona
educazione sanitaria». Rocco
Bellantone,
da  quattro
mesi com-
missario
dell'Istituto
superiore di
sanita, ieri ne
e diventato
presidente.
Professore or-
dinario  di
Chirurgia ge-
nerale presso 1'Universita Cat-
tolica, campus di Roma, dal
2010al 2022 & stato preside del-
la Facolta di Medicina e Chi-
rurgia e direttore della Chirur-
gia endocrina metabolica del
Policlinico Gemelli di Roma.
Lasua promessa da commissa-
rio di essere un «facilitatore» e
didifendere «il tempio dell'Iss»
oggi viene perseguita «con
maggiore e rinnovata convin-
zione, perché in questi tre me-

si ho avuto modo di toccare
con mano le grandi potenzia-
lita che ha l'istituto. Vorrei co-
me prima cosa potenziare ul-
teriormente la ricerca, perché
¢ unaricercadialto livello. LTss
ha tutte le carte in regola per

diventare uno dei centri di ri-
cerca migliori del mondo».
Cosa & man-
cato finora?
C'8 stata una
certa disper-
sione di com-
petenze, a
mio avviso, e
seguendo le
esigenze pres-
santi della sa-
lutel'lss & cre-
sciuto troppo.
Questo ha fatto si che ci si oc-
cupi di decine di argomenti e
questo ha impedito di tornare
ai vecchi tempi, in cui c'erano
pochi argomenti ma presidiati
in maniera fortissima. Sogno,
percio, unlss che continuia fa-
re il suo servizio per il Ssn, ma
allo stesso tempo abbia 4- 5
punte di diamante che compe-
tano conimaggiori centridiri-
cerca del mondo. Ecco perché
serve una riorganizzazione e
una razionalizzazione, che as-
solutamente non vuole dire ta-
gli, anzi il contrario,
Ma i ricercatori sono spesso
costretti ad andare fuori...
Trale cause del mancato rilan-
cio dell'Iss c'e proprio la que-
stione dei finanziamenti, per-
ché e indubbio che i ricercato-
ri  dell'istituto
sono pagati po-
co, perché legati
ad un vecchio
contratto, quin-
di & sempre pitt

difficile recluta-

re persone. Per-

ci0 mi battero

con la politica

per cercare di

dare loro il giu-

sto riconosci-

mento econo-

mico, con una

logica di merito.

Quale & il suo

messaggio alla

politica?

Vorrei cercare di convincere la
politica che ogni euro che siin-
veste nellaricerca ritorna alme-
no triplicato se non quadrupli-
cato, El'Ttalia & a livelli pit1 bas-
si per investimenti su ricerca,
questo ci crea enormi proble-
matiche e ci fa alla fine spen-
dere molto di pil di altri Paesi
in sanita.
Quale sfide ha I'Iss?
Sono convinto che gran parte
dei mali che affliggono la sani-
taitaliana derivano da un'edu-
cazione sanitaria assolutamen-

te carente. Ecco
perché sto spro-
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nando i colleghi
dell'lss a creare
dei corsi soprat-
tutto sulle abitu-
dini divita e sul-
le dipendenze,
insistendo an-
che con i mini-
steri di Salute e
Istruzione per
portare gia nel
prossimo anno
scolastico dalla
terza elementa-
re fino alla fine
delliceo dei cor-
sidieducazione
sanitaria.
E per il Ssn cosa immagina?
Vorrei una sanita che non & né
didestra né di sinistra, la sani-
ta non pud avere colore politi-
co, & una: e dare la salute e ri-
spettare l'articolo 32 della Co-
stituzione. Il mio sogno & ave-
re dei direttori generali che ac-
cedano a quei ruoli con con-
corsi molto duri e una verifica
puntuale dei titoli, e lo stesso
periprimari, e che siano sotto-

LAY

postia giudizio periodico. E ov-
vio che debbono che debbono
essere pagati

un po’ meglio

eche vaaboli-

ta la logica

dello spoil sy-

stem, perché

se si & bravi si

deverimanere

in quel ruolo

per moltianni,

perché non si

pud fare sanita

con una programmazione di
pochimesi o di pochi anni. Mi
permette una parola sulla sa-
nita cattolica?

Certo.

Penso chela sanita cattolica sia
in un periodo di grande crisi,
perché e frammentata e non la-
vora in rete. E un patrimonio
enorme per |'Ttalia e ha risolto
tante questioni alla sanita pub-
blica che spesso non é stata in
grado diaffrontare. Lamia pro-
posta é che siistituiscaun cen-
tro forte di verifica e controllo
degli ospedali cattolici, che ab-

bia pilt poteri della commissio-
ne, per farli lavorare insieme e
per avere una sanita cattolica
che sia un unicum. Cosi si fa-
rebbe ancora pili un servizio al-
lasalute pubblica e si evitereb-
be che tante ottime strutture
cattoliche finiscano in vendita.
Come si risolve il problema
della carenza di medici e in-
fermieri?
Con una programmazione pit
accurata. Oggi stiamo pagando
una programmazione miope
non tanto su-
gli accessi al
corso di lau-
rea in Medici-
na, soprattut-
to sulle spe-
cializzazioni.
Ora stiamo
perd facendo
l'errore oppo-
sto  perché
stiamo facen-
do corsi di laurea un po’ ovun-
que e non sempre attenzione a
quello che si insegna in quei
corsi. Abolirei poiiquiz perac-
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cedere al corsodilaurea in Me-
dicina e soprattutto alle specia-
lizzazioni. Infine, bisogna ave-
re il coraggio di pagare in ma-
niera diversa le specializzazio-
ni mediche, in base alla peri-
colosita e al lavoro che si fa, re-
introdurre il merito.

3 AIPRODUZIONE RISERVATA

«L'Iss ¢ gia
un’eccellenza, ma
va riorganizzato
per non disperdere
competenze.

La sanita cattolica ¢ un
valore, propongo un
forte centro di verifica»
Ordinario di
Chirurgia generale
all'Universita Cattolica
¢ stato preside
di Medicina dal 2010
al 2022 e responsabile
di Chirurgia endocrina
al Policlinico Gemelli
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Rocco Bellantone € stato nominato
presidente dell’Istituto superiore di
sanita

11 professor Rocco Bellantone e stato nominato

presidente dell’Istituto superiore di sanita con

decreto del Presidente del Consiglio del 19

dicembre 2023, su proposta del ministro della

Salute. "Rivolgo al professor Bellantone i

migliori auguri di buon lavoro - dichiara il

ministro Orazio Schillaci - certo che

proseguira I'impegno, gia avviato in qualita di

Commissario dell’Istituto, per una continua crescita e valorizzazione
dell’Istituto superiore di Sanita al fianco del ministero della Salute, delle
Regioni e dell’intero Servizio sanitario nazionale".

"Nel ricevere la nomina di presidente dell’Istituto superiore di sanita-
commenta dal canto suo Rocco Bellantone - desidero ringraziare il Ministro
della Salute Orazio Schillaci per aver proposto la mia candidatura alla guida
di questo prestigioso Ente, come anche la Presidente del Consiglio Giorgia
Meloni e le Commissioni di Camera e Senato per la fiducia che mi hanno
concesso. Ho vissuto il mio lavoro clinico senza mai separarlo dal lavoro di
ricerca ed e per questo che la direzione di un Istituto in cui la ricerca e
pensata al servizio del malato e, contemporaneamente, alla tutela della
salute pubblica, rappresenta per me un grande onore". L' augurio e quello di
lavorare" in piena collaborazione e sintonia anche con le componenti del
Servizio sanitario nazionale, in primis con le Regioni, nodo essenziale di una

rete sanitaria capace di garantire equita nell’accesso alle cure, presupposto
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fondamentale di ogni sistema democratico che mette al centro i bisogni
dell'uomo". Auspicata anche la collaborazione con tutte le istituzioni, da
quelle politiche a quelle sanitarie alle Universita, "per promuovere modelli di
prevenzione e di tutela della salute in grado di assicurare la sostenibilita di
un sistema sanitario solidale, per il quale serve il sostegno di tutti, cittadini
compresi".

Il presidente della Federazione nazionale degli Ordini dei Medici, Filippo
Anelli, augurando buon lavoro, anche a nome di tutto il Comitato Centrale
della Fnomceo, sottolinea che Bellantone "sapra apportare all’Istituto e a
tutto il Servizio sanitario nazionale un patrimonio prezioso di competenze
ed esperienza, incarnando, nell’esercizio dei suoi compiti, quei valori di
liberta, indipendenza e autonomia che sono scritti nel Codice di deontologia
medica".

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Contratti: i punti chiave e le criticita
del nuovo accordo quadro che
definisce i comparti

di Stefano Simonetti

Proviamo a riassumere la situazione dei

contratti collettivi. Le risorse finanziarie sono

state stanziate, la volonta politica e stata

ripetutamente manifestata, la precedenza,

come promesso, questa volta dovrebbe essere

per la Sanita: mancava soltanto un passaggio

formale e propedeutico in ogni tornata

contrattuale, cioe il contratto quadro per la definizione dei comparti di
contrattazione. Ora anche quest’ultimo step € stato realizzato con la firma
del CCNQ intervenuta alle ore 15 del 9 gennaio scorso. Ci si aspetta dunque
un rapida apertura delle trattative e una altrettanto rapida stipula dei rinnovi
contrattuali che, ricordiamolo sempre, si riferiscono al triennio 2022-2024.
Sarebbe veramente “innovativo” chiudere un contratto prima della sua
stessa scadenza.

Per 140mila dirigenti del Ssn il contratto e scaduto da 13 mesi

Tuttavia non si puo dimenticare che la tornata precedente non e affatto
conclusa perché le preintese delle due aree dirigenziali sono tuttora in corso
di perfezionamento: quella dell'Area della Dirigenza sanitaria risale all’ormai
lontano 28 settembre mentre quella dell’Area delle Funzioni locali, con la
sezione della dirigenza PTA, e dell’11 dicembre. Sono circa 140.000 i dirigenti

del S.s.n. che attendono il rinnovo di un contratto che, in ogni caso, e
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scaduto da 13 mesi. Vedremo come evolvera il percorso dei rinnovi e,
soprattutto, se tutto quello che e stato annunciato sara effettivamente
realizzato. L’accordo quadro e stato sottoscritto da tutte le 12 (in precedenza
erano 13) Confederazioni maggiormente rappresentative, tranne due e, come
tutti i contratti, necessita di una fase di integrazione di efficacia per arrivare
alla sottoscrizione definitiva. Passi per il parere da parte del Consiglio dei
Ministri ma, francamente, il vaglio della Corte dei Conti, benché prescritto
dalla legge, sembra in questa circostanza davvero un orpello burocratico
visto che non sono previste variazioni nella composizione dei comparti né,
conseguentemente, oneri aggiuntivi per l1a successiva contrattazione di
settore. Una variazione sostanziale che poteva essere attuata era quella
relativa alle aziende ove prevale I’aspetto didattico, cioe le nove “aziende
ospedaliere universitarie integrate con il Servizio sanitario nazionale” (i
vecchi Policlinici a gestione diretta), da sempre nel comparto Istruzione e
ricerca e a quelle dove prevale I’aspetto assistenziale — le diciassette “aziende
ospedaliere integrate con l'universita” — rimaste ovviamente nel comparto
della Sanita. In merito, si era profilata I'idea di unificare tutte le aziende
ospedaliere nella Sanita ma, come si e visto, non si realizzato nulla di cio.

I punti chiave del nuovo contratto firmato il settimana

Nel frattempo, si puo comunque fare un commento di massima sul contratto
quadro firmato in settimana. In realta, non ci sarebbe nulla da dire perché il
testo e assolutamente uguale a quello precedente risalente al 3.8.2021, con la
integrazione per le aree dirigenziali del 20.8.2022. Gli articoli che
interessano la Sanita pubblica sono il 6 e il 7 e I'unica integrazione si rileva
nella elencazione di cui all’art. 3 laddove si e aggiunta ’Azienda Regionale
della Salute Sardegna — ARES Sardegna. Si sottolinea che e stata mantenuta
la distinzione tra Dirigenza Sanitaria — con 9 profili - e Dirigenza
professionale, tecnica e amministrativa, che annovera complessivamente 8
profili. La collocazione separata era gia stata oggetto di una precisa scelta del
legislatore quando, con il comma 2 dell’art. 8-bis della legge 112/2023
(conversione in legge del DL cosiddetto PA bis”), si e disposta I’abrogazione
del “comma 687” che imponeva il ritorno - o, piu correttamente,
I'unificazione - della Dirigenza PTA con gli altri dirigenti dell’Area Sanita.
Nel contratto vengono reiterate alcune imprecisioni gia presenti in passato.
Sto parlando di questioni di punteggiatura e di alcune declinazioni ma,
soprattutto, del cambiamento metodologico gia attuato nel 2021 che mi
lascia alquanto perplesso per la esaustivita dell’elencazione che, in un
contesto di natura tassonomica, deve essere puntuale. Se le parti hanno
sentito la necessita di chiudere ’elencazione con una formulazione-
omnibus, che bisogno c’era di indicare le 10 realta sovraaziendali le quali nel
periodo di vigenza del CCNQ potrebbe diventare 15 o piu ? Forse con la

formulazione “Altre aziende, enti e amministrazioni individuate dalle leggi
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regionali di organizzazione del sistema sanitario regionale” si sarebbe
potuto avere uno scenario piu completo e, soprattutto, preciso, considerato
tra I’altro che nell’ultimo alinea dell’art. 6 si prevede “altri enti del servizio
sanitario”, formulazione tanto onnicomprensiva quanto impropria visto che,
quanto meno, doveva essere specificato se “nazionale” o “regionale” e,
inoltre, aver dimenticato la parola “aziende” e piuttosto singolare.

Dimenticati per la seconda volta i dirigenti sociologi e assistenti sociali
Ma, a prescindere dalla correttezza formale di quanto sopra segnalato che,
alla fine della fiera, non ha ricadute sostanziali, quello che non puo essere
sottovalutato e I’aver dimenticato per la seconda volta la esistenza del ruolo
Socio sanitario cui appartengono i dirigenti sociologi e i dirigenti assistenti
sociali. Ho detto per la seconda volta, perché quando venne stipulato il
precedente CCNQ il 20 agosto 2022 era gia in vigore da quasi un anno l’art.
34, comma 9-ter, della legge n. 106 del luglio 2021 che ha istituito il ruolo
sociosanitario all’interno del quale troviamo il Sociologo, unitamente
all’Assistente sociale e all’Operatore sociosanitario. Poi sono intervenuti
I’Atto di indirizzo del 28.6.2023 e la Preintesa dell’11.12.2023, dove in
ambedue mai si fa un benché minimo riferimento ai dirigenti sociologi. La
situazione sembra davvero kafkiana: nel testo dell’odierno contratto quadro
si ribadisce che I’Area della Sanita comprende i dirigenti medici, veterinari,
odontoiatri, sanitari e delle professioni sanitarie delle amministrazioni del
comparto Sanita “con esclusione dei dirigenti amministrativi, tecnici e
professionali di cui al comma 3” (art. 7, comma 5). Ma la sezione dell’Area
delle Funzioni locali e dedicata ai “dirigenti amministrativi, tecnici e
professionali delle amministrazioni del comparto Sanita” (art. 7, comma 3),
senza alcun accenno al ruolo socio sanitario. Il sociologo, non appartenendo
piu al ruolo tecnico, non dovrebbe essere ricompreso nella sezione dell’Area
delle Funzioni locali dedicata alla dirigenza PTA ma non puo certamente
rientrare in quella della dirigenza sanitaria per I’esclusione richiamata o,
meglio, per la mancata I’esplicita inclusione. E, quindi, quale e I’area di
appartenenza visto che i “ruoli” nati nel 1979 nel numero di quattro sono da
piu di due anni diventati cinque ?

11 caso delle 16 societa della salute presenti in Toscana

Da ultimo, devo segnalare una questione forse marginale ma, a mio parere,
sottovalutata. Mi riferisco al personale dipendente delle 16 Societa della
salute presenti in Toscana. La legge istitutiva prevede che al personale di
questi soggetti istituzionali si applichi il CCNL della Sanita. La prima stesura
dell’art. 71-sexiesdecies della LR 40/2005 diceva che “si applica, in via
transitoria e fino alla ridefinizione da parte dell’Agenzia per la
rappresentanza negoziale delle pubbliche amministrazioni (ARAN) del
contratto collettivo nazionale di lavoro (CCNL), il contratto relativo al

personale del servizio sanitario nazionale”.
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Successivamente, visto che evidentemente a Roma non si risolveva la
questione, le parole di cui sopra sono state sostituite con “il trattamento
giuridico ed economico previsto per i dipendenti del servizio sanitario
nazionale”. L’aspetto formale € marginale perché in questo frangente quello
che conta e la sostanza e cioe che I’'ascrizione di una amministrazione ad un
comparto di contrattazione collettiva e materia di competenza esclusiva del
Contratto quadro (art. 40, comma 2, del d.Igs. 165/2001) e la legge regionale
non puo disporre autonomamente o in deroga. E’ chiaro che la situazione e
talmente consolidata da anni che la mia osservazione e del tutto virtuale, ma
per la memoria storica € comunque importante ricordarlo. E se si prende a
riferimento I’art. 6 del CCNL oggetto del presente lavoro, non si risolve la
questione in quanto anche la locuzione finale onnicomprensiva (“Altri enti
del servizio sanitario”) non e di supporto perché le Societa della Salute non
fanno parte del Servizio sanitario.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Cimo-Fesmed: ecco la ricetta per
fermare la fuga dei medici ospedalieri

Quali sono le priorita su cui lavorare nel 2024

per tentare di frenare nei prossimi tre anni la

fuga dei medici ospedalieri dal Servizio

sanitario nazionale? Depenalizzazione dell’atto

medico, eliminazione del tetto alla spesa per il

personale sanitario e valorizzazione

dell’indennita di specificita medica e sanitaria.

Sono questi, secondo il sindacato di categoria Federazione Cimo-Fesmed (a
cui aderiscono le sigle Anpo-Ascoti, Cimo, Cimop e Fesmed), i tre punti
nodali che consentirebbero ai medici di lavorare con piu tranquillita e
ottenendo maggiori riconoscimenti. Per evitare, nei prossimi tre anni, il
fallimento del Ssn occorre infatti rendere il lavoro nella sanita pubblica
nuovamente attrattivo sia per i medici specializzandi che per i tanti
professionisti che sono tentati di abbandonare il pubblico per lavorare nel
privato o all’estero.

«Chiediamo innanzitutto la chiusura rapida dei lavori della Commissione
Nordio istituita per le problematiche relative alla responsabilita
professionale dei medici — dichiara Guido Quici, presidente Cimo-Fesmed -.
Si tratta di un tema urgente e di estrema importanza, decisivo per le
rivendicazioni sindacali, perché il timore di contenziosi, che nel 90% dei casi
si risolvono in un nulla di fatto, rende impossibile ai professionisti lavorare
con serenita. Dall’altra parte, la preoccupazione del medico porta ad una
crescita esponenziale del ricorso alla medicina difensiva, che ogni anno
costa allo Stato oltre 10 miliardi di euro».

«In secondo luogo — spiega ancora Quici — occorrerebbe eliminare ’odioso
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tetto alla spesa per il personale sanitario, introdotto nel 2004 e mai piu
modificato se non marginalmente. Tale intervento cancellerebbe I’alibi
adottato da piu Regioni secondo le quali la causa delle mancate assunzioni e
valorizzazioni del personale sarebbe proprio tale limite di spesa, che viene
aggirato pagando a peso d’oro il lavoro a cottimo delle cooperative. In realta
i dati ci mostrano che nel 2022 il tetto € stato lievemente superato solo
dal’Emilia Romagna, mentre complessivamente le altre Regioni avrebbero
potuto spendere 2,6 miliardi di euro in piu. Per questo I’eliminazione del
tetto avverrebbe praticamente a costo zero, ma responsabilizzerebbe
maggiormente le Regioni, costringendole a spendere le risorse a
disposizione per il personale sanitario».

«Infine ma non da ultimo - aggiunge Quici — in attesa di firmare il contratto
scaduto nel lontano 2021, chiediamo ancora una volta di far uscire il
personale sanitario dalla pubblica amministrazione e di valorizzarlo
economicamente attraverso 'aumento dell’indennita di specificita medica e
sanitaria, in modo da avvicinare gli stipendi italiani alla media europea. La
legge di bilancio e stata un fallimento perché le risorse stanziate per i rinnovi
dei contratti, quale atto dovuto, non sono assolutamente sufficienti a
raggiungere tale scopo: gli aumenti previsti sono infatti inferiori al tasso
inflattivo, e in ogni caso dopo il Covid ci aspettavamo un adeguato
riconoscimento che € venuto meno a causa di mance elargite a Regioni e
privato con la promessa della riduzione dei tempi di attesa. Riduzione che
non si verifichera mai senza un vero rilancio del SSN».

«Si tratta di tre richieste ben note al Governo, a cui e stato chiesto un
impegno serio che porti in tempi rapidi al raggiungimento di questi obiettivi
ambiziosi ma non impossibili. Se tuttavia dalle parole non si passera
rapidamente ai fatti, proseguiremo convintamente la mobilitazione avviata
negli scorsi mesi», conclude il presidente Cimo-Fesmed.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Responsabilita penale medici da limitare

Bilanciare «l'esigenzadisalvaguar-
dare gli operatori sanitari dainiziati-
ve giudiziarie arbitrarie e ingiuste
conlanecessita di tutelare i diritti dei
pazienti che siritengano danneggia-
tidaepisodi di negligenza medica».

E questo il primo degli impegni,
accolti dal Governo, previsti dalla
mozione dellamaggioranza sulla re-
sponsabilita professionale dei sani-
tariapprovataieridall’aula della Ca-
mera che manda cosi un segnale ai
medici che dopo lo sciopero di di-
cembre sono pronti a scendere in
piazza anche a fine mese. Per rag-
giungere questo obiettivo, attraver-
so «ogni iniziativa di competenza,
anche dicarattere normativon, I'ese-
cutivoviene chiamato a «limitarela

Professioni
La Camera approva
la mozione: un messaggio
in vista dello sciopero

responsabilita penale dell'esercente
la professione sanitaria». La mag-
gioranza chiede, inoltre, diintrodur-
re accanto alla via giudiziaria un si-
stema di risoluzione «alternativo»
delle controversie ditipo conciliati-
voche coinvolga tuttele parti incau-
sa per ricostruire la vicenda clinica
conlaiuto diesperti del mondogiu-
ridico, medico legale, clinico specia-
listico e assicurativo.

Sul tema della responsabilita
penale dei medici & anche attesa
peraprile prossimo la conclusione
dei lavori della commissione volu-
tadal ministro della Giustizia Carlo
Nordio. Positiva la reazione del
sindacato dei medici Anaao Asso-

med che chiede di inserire nel mil-
leproroghe, in attesa di una rifor-
ma della colpa medica, «una pro-
roga dello scudo penale peri medi-
ci, misura gia attivata durante il
periodo della pandemia».
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IN PARLAMENTO

Camera/ Mozione di maggioranza:
salvaguardare gli operatori da azioni legali
arbitrarie. Ok alle mozioni anche delle
opposizionisulla responsabilita professionale.
Anelli (Fnom): Ora aspettiamo Schillaci e
Nordio

Red. San.

Bilanciare "l'esigenza di salvaguardare gli operatori sanitari da iniziative
giudiziarie arbitrarie e ingiuste con la necessita di tutelare i diritti dei pazienti
che si ritengano danneggiati da episodi di negligenza medica". E il primo degli
impegni, accolti dal Governo, previsti dalla mozione della maggioranza sulla
responsabilita professionale degli operatori sanitari e sulle criticita causate dalla
carenza di personale, approvata dall'Aula della Camera. Per cogliere tale
obiettivo, attraverso "ogni iniziativa di competenza, anche di carattere
normativo", I'Esecutivo viene, tra I'altro, chiamato a "limitare la responsabilita
penale dell'esercente la professione sanitaria”, a "distinguere, per quanto
possibile e senza pregiudizio per I'utente, assertivamente vittima di malasanita,
le fonti di responsabilita, separando la posizione giuridica del medico da quella
della struttura sanitaria”. La maggioranza chiede, inoltre, "di introdurre, accanto
al ricorso alla via giudiziaria, un sistema di risoluzione 'alternativo' delle
controversie, che coinvolga tutte le parti in causa per ricostruire la vicenda
clinica con l'ausilio delle migliori professionalita del mondo giuridico, medico
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legale, clinico specialistico e assicurativo per trovare una soluzione conciliativa,
tempestiva e condivisa".

L'Assemblea ha approvato, attraverso votazioni per parti separate e consensi
'trasversali', la gran parte degli impegni proposti dalle mozioni presentate, con
finalita analoghe, dalle opposizioni. In particolare il Governo ha accolto, senza
riformulazioni specifiche, gli impegni sollecitati dal documento presentato da
Azione.

Il primo a commentare ¢ il presidente della Fnomceo, Filippo Anelli:
«Accogliamo con favore e sosteniamo le mozioni sulla responsabilita
professionale e sulla carenza di organici, presentate dalle diverse forze
parlamentari e approvate in Aula alla Camera dei Deputati. Ringraziamo i
Gruppi parlamentari per aver voluto portare all’attenzione del Governo un tema
tanto delicato e sentito dalla professione quale quello della depenalizzazione
dell’atto medico - afferma -. Ci auguriamo che i contenuti diventino oggetto di
una norma di Legge che disciplini la materia, restituendo serenita ai
professionisti. Apprezziamo in modo particolare il fatto — continua — che le
mozioni recepiscano e facciano proprie le osservazioni e le istanze della
Fnomceo e delle Organizzazioni sindacali. L'introduzione di uno scudo penale,
come gia sperimentato durante il Covid, e la depenalizzazione dell’atto medico
sono infatti richieste e proposte che la Federazione porta avanti da tempo. Ci
sentiamo ascoltati, e questo ci conforta e ci rafforza nel renderci disponibili a
una collaborazione volta a trovare una soluzione a questa che & una delle piu
gravi criticita del Servizio sanitario nazionale».

E aggiunge: «Come gia affermato dalla Fnomceo in audizione alla Camera e
come ricordato dalla mozione della maggioranza, esposta con efficacia dagli
Onorevoli Francesco Ciancitto, Simona Loizzo, Annarita Patriarca, che
ringraziamo insieme agli altri firmatari, sono 300mila le cause per presunta
colpa medica che giacciono nei Tribunali, 35mila le richieste di risarcimenti. 1l
90% delle cause finisce in un’assoluzione. Gravi le conseguenze sulla vita
professionale e privata del medico ingiustamente accusato, rilevanti le
ripercussioni in termini economici sul Ssn. L’assenza di serenita dei medici sul
lavoro e un dato di fatto, causato dalla carenza di personale ma anche dalla
paura di essere denunciati dai pazienti. In Italia, infatti, I'errore commesso dal
medico puo essere sanzionato anche penalmente come accade in pochissimi altri
Paesi nel mondo. Ringraziamo dunque il Parlamento — conclude Anelli —e il
Governo per I'attenzione dimostrata verso la professione medica. Guardiamo
con fiducia alle iniziative messe in campo dai Ministri Schillaci e Nordio. Ci
aspettiamo ora che tutto questo si traduca in azioni concrete ed efficaci, che
sfocino in un provvedimento lungamente atteso, che porti I'ltalia al passo degli
altri paesi europei, depenalizzando I'atto medico, fermo restando il diritto dei
cittadini a un giusto e rapido risarcimento. La Fnomceo é pronta a dare il suo
contributo e a mettere a disposizione le sue competenze».
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Dir. Resp.:Paolo Giacomin

Scudo penale

per i medici

IL CAPO DEI SANITARI

«Accogliamo con favore e
sosteniamo le mozioni sulla
responsabilita professionale e
sulla carenza di organici,
presentate dalle diverse forze
parlamentari e approvate alla
Camera. Ci auguriamo che i
contenuti diventino oggetto di
una norma di legge che
disciplini la materia,
restituendo serenita ai
professionisti». Cosi il
Presidente della FNOMCeO, la
Federazione nazionale degli
Ordini dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri, Filippo Anelli

(foto), interviene sulle mozioni
concernenti «iniziative in
materia di disciplina della
responsabilita professionale
degli operatori sanitari e per il
superamento delle criticita
connesse alla carenza di
organico del personale».
L’introduzione di uno scudo
penale, come gia sperimentato
durante il Covid, e la
depenalizzazione dell’atto
medico sono richieste e
proposte che la Federazione
porta avanti da tempo.
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NOTIZIE FLASH

“Amici speciali” alla Lega del Filo
d’Oro: al via i corsi di formazione per
i volontari 2024

Ripartono, il 3 febbraio, i corsi base di

formazione per i nuovi volontari della

Fondazione Lega del Filo d'Oro ETS,

un'importante esperienza formativa che

permettera di migliorare la qualita della vita di

chi non vede e non sente.

I volontari rappresentano una risorsa

fondamentale per permettere a bambini e adulti sordociechi di vivere

relazioni spontanee e sentirsi piu partecipi delle proprie vite, su cui utenti,

famiglie e l'intera Fondazione hanno da sempre potuto contare.

I corsi si terranno contemporaneamente presso le sedi della Lega del Filo

d'Oro di Novara, Lesmo (MB), Padova, Modena, Pisa, Osimo (AN), Roma,

Napoli, Molfetta (BA) e Termini Imerese (PA) e saranno articolati in una serie

di lezioni teoriche online e in presenza, tenute da professionisti dell'Ente e,

attraverso attivita pratiche con gli utenti della "Lega”, i partecipanti verranno

affiancati da volontari gia esperti e operatori delle varie sedi.

C'e tempo fino al 31 gennaio per presentare la domanda di partecipazione ai

corsi, che sono completamente gratuiti e permetteranno agli aspiranti

volontari di conoscere gli utenti, imparando a relazionarsi con loro, per

comprenderne i bisogni, comunicare e supportarli nell'orientamento e nella

mobilita.

“I volontari sono una risorsa importantissima e rappresentano un supporto

fondamentale nelle attivita dei Centri Residenziali e dei Servizi e Sedi
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Territoriali della Fondazione — dichiara Rossano Bartoli, presidente della
Lega del Filo d’Oro -. Ogni volontario € prezioso e indispensabile: ciascuno
di loro rende possibile I'inclusione delle persone sordocieche e
pluriminorate psicosensoriali, favorendo relazioni spontanee che
contribuiscono a migliorare la qualita di vita di chi non vede e non sente.
Quanti decideranno di diventare volontari della Lega del Filo d’Oro non
vivranno solo un percorso formativo, ma una vera e propria esperienza di
vita”.
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Una soluzione spray
nasale con anticorpi
“IgA” si @ mostrata
efficace nel
proteggere i topi
dall’infezione da
Sars-CoV-2,
suggerendo un nuovo
approccio per
prevenire in futuro il
Covid-19. I risultati
dello studio,
condotto dai
ricercatori del
Karolinska Institutet,
in Svezia, e
pubblicato su Pnas,

Dir. Resp.:Marco Girardo

Spray nasale
con anticorpi
per prevenire
Pinfezione

offrono un metodo
preventivo non
invasivo per
proteggere gli
individui ad alto
rischio dalle diverse
varianti del virus e
possibilmente da
altre infezioni. |
diversi tipi di
anticorpi hanno
funzioni diverse
nell'organismo. Gli
anticorpi IgA
appartengono al
cosiddetto sistema
immunitario
adattativo e risiedono

naturalmente nelle
membrane mucose
delle vie aeree.
L'assenza o i bassi
livelli di IgA mucosali
sono associati a un
aumento del rischio
di infezioni da Sars-
CoV-2. Per ovviare al
problema delle
limitate capacita
mostrate dai vaccini
quando si presentano
nuove varianti, i
ricercatori hanno
utilizzato Pingegneria
genetica per creare

anticorpi IgA capaci
di legarsi alla
proteina spike del
virus in modo simile
agli anticorpi igG.
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Vite digitali

Medicina e salute fanno
passi da gigante con A

GIGIO RANCILIO

uando pensiamo a come
I'intelligenza artificiale sta
cambiando le nostre vite, ci viene
facile guardate innanzitutto al mondo degli
armamenti, a quello delle auto a guida autonoma
e ai vari sistemi in grado di creare testi, video e
immagini (anche falsi) e addirittura di farci
parlare (come HeyGen) in lingue che non
conosciamo. Uno dei settori nel quale
I'intelligenza artificiale sta portando cambiamenti
epocali & sicuaramente quello della salute. Per
esempio, Isomorphic Labs, la divisione diricerca
e sviluppo sull'intelligenza artificiale di Google
DeepMind, con sede a Londra e che ha come
obiettivo la scoperta di farmaci, ha appena
annunciato di aver stretto partnership strategiche
con due giganti farmaceutici, Eli Lilly e Novartis.
Per capirci, si tratta di un’operazione da circa 3
miliardi di dollari. Il tutto anche se - come
evidenziato su Nature Methods- la tecnologia non
e ancora perfetta. Eppure i ricercatori sono
ottimisti, Tanto pili che hanno recentemente
utilizzato questo sistema per progettare e
sintetizzare un farmaco per il trattamento del
carcinoma epatocellulare, il tipo piti comune di
cancro primario al fegato. Questi sistemi di
intelligenza artificiale sono infatti diventati molto
abili nell'analizzare milioni di dati, identificando
anche nelle immagini diagnostiche particolari che
passano inosservati all'occhio umano. «Tutto
questo portera a un numero maggiore di pazienti
che riceveranno cure tempestive, migliorando
cost i tassi di sopravvivenza e riducendo i costi
sanitari». DeepMind sta collaborando anche con
un’organizzazione farmaceutica svizzera senza
scopo di lucro per applicare AlphaFold alla
formulazione di terapie per la malattia di Chagas e
la leishmaniosi, due delle malattie piti mortali nel
mondo in via di sviluppo. In Canada, invece, sta
facendo molto parlare il sistema CHARTWatch,

adottato dall'ospedale St. Michael’s di Toronto.
Usando l'intelligenza artificiale e I'auto
apprendimento ¢ stato in grado di diminuire del
26% il rischio di morte tra i pazienti, arrivando a
scoprire con ore di anticipo rispetto al personale
medico gravi problemi nei soggetti in cura.
Sistemi come CHART Watch, & bene ricordarlo,
non mirano a sostituire i medici ma a supportarli
perché lavorino sempre meglio.

Un altro campo nel quale & in corso una grande
discussione sull’intelligenza artificiale & quello
della salute mentale. Se da una parte molte
persone (troppe, secondo gli esperti) cercano ogni
giorno di aggirare i divieti di ChatGPT usando il
chatbot di Open Ai come un esperto di psicologia
e psichiatria col quale confrontarsi per ricevere
consigli e aiuto, dall’altra sempre pili aziende
stanno creando sistemi come Clearmind per
«migliorare la salute psicologica delle persone». In
Rete ci sono recensioni entusiaste di Clearmind
da parte di psichiatri e psicologi, ma la maggior
parte della comunita scientifica & ancora molto
cauta. Anche se e facile prevedere che sara sempre
pit facile trovare sistemi efficaci basati sull'IA che
saranno in grado di fare da primo filtro e da primo
aiuto per chi ha problemi psicologici e non solo.
Infine, al CES, la fiera dell'innovazione tecnologica
in corso a Las Vegas, in mezzo a veicoli che
sembrano usciti dal futuro, c’e stato spazio anche
per applicazioni legate alla salute. Dal robot di LG
che aiuta gli anziani a prendere le medicine negli
orari indicati ma & anche capace di chiamare i
servizi di emergenza in caso di malore dei soggetti
che monitora, fino al sistema Serenity che grazie
all'lA & in grado di rilevare le cadute di anziani e
fragili anche attraverso i muri di casa e di
chiamare i soccorsi.
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Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

SALUTE
Antibiotici innovativi
Nature, Regno Unito

E stato scoperto un nuovo tipo di
antibiotico che potrebbe risultare
efficace contro 'Acinetobacter
baumannii, un batterio che puo
diventare resistente agli antibiotici
usati attualmente e rappresenta una
minaccia crescente peripazienti
ospedalieri, con tassi di mortalita fino
al 60 per cento. Il farmaco,
denominato zosurabalpin, agisce bloccando il trasporto
delle tossine dall’interno del batterio alla sua membrana
esterna. Altri tipi di antibiotici si basano su questo
meccanismo, ma non funzionano contro I'A. baumannii. 1
testin coltura e sui topi hanno dato esiti positivi, e 1

nature

risultati della sperimentazione clinica sono attesi per
quest’anno. In caso di successo serviranno altri studi per
valutare la possibilita che il batterio diventi resistente
anche allo zosurabalpin. La scoperta & un segnale
incoraggiante nella lotta contro la resistenza agli
antibiotici, ma per spingere le case farmaceutiche a
investire nella ricerca di altre molecole serve una nuova
politica di finanziamenti pubblici, conclude Nature. ¢
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L'ibogaina, una sostanza psi-
chedelica estratta dall'iboga,
una pianta africana, potrebbe
alleviare i traumi psichiatrici
della guerra. A suggerirlo & un
piccolo studio, pubblicato su
Nature Medicine, che ha
coinvolto trenta veterani statu-
nitensi con lesioni cerebralie
disturbi da stress post-trauma-
tico. Il programma sperimenta-

Internazionale

Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

PSICHIATRIA
Terapia
psichedelica

le includeva sedute di psicote-
rapia, yoga, reiki e meditazio-
ne. Un solo trattamento con
ibogaina ha prodotto migliora-
menti nelle funzioni fisiche e
cognitive. I punteggi dei livelli
di disturbo da stress post-trau-
matico, depressione e ansia so-
no ulteriormente scesi a distan-
za diun mese. Come sottoline-
ano gli autori, perd, per valuta-

re il reale potenziale terapeuti-
co di questa sostanza servono
studi pittampi con gruppi di
controllo.
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Il cervello dei fumatori
invecchia e sirestringe

FUMARE fa rimpicciolire
e invecchiare
prematuramente il
cervello, due effetti da cui
non si torna indietro.
Smettere, infatti, non fa
riacquistare la materia
grigia persa.E la
conclusione di uno studio
su Biological Psychiatry:
Global Open Science
coordinato dalla
psichiatra Laura Bierut
della University School
of Medicine (Usa). Non
bastavano i danni a cuore
e polmoni, ampiamente
documentati, ora
sappiamo che fumare
rappresenta un fattore di
rischio per la demenza
precoce. In verita, gli

scienziati avevano gia
osservato un’'associazione
tra fumo e ridotte
dimensioni cerebrali, ma
non sapevano quale fosse
la causa e quale l'effetto:
sono le sigarette a
“restringere”il cervello

o sono i cervelli piccoli

a predisporre al fumo?
Per risolvere la questione,
il team di Bierut ha
analizzato i dati genetici
(volume cerebrale e
predisposizione al fumo
sono in parte determinati
dai geni) e le dimensioni
del cervello di oltre 30
mila persone, fumatrici e
non, conservati nel
database biomedico UK
Biobank. Combinandoli

Il fumo rappresenta
un fattore di rischio per la
demenza senile

assieme hanno capito che
sono le sigarette a ridurre
la materia grigia
cerebrale, mentre quella
bianca (le fibre nervose
lungo le quali viaggiano i
segnali nervosi) parrebbe
risparmiata. Piu si fuma,
maggiori sono i danni.La
perdita dei neuroni non &
pero omogenea: avviene
soprattutto in alcune aree
della corteccia, amigdala,
talamo e corpo calloso.
(Martina Saporit])
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IMPARARE una lingua é
difficile, come sa chiunque
tenti di padroneggiarne
una nuova da adulto.

Per i bambini piccoli
apprenderla sembra
invece una passeggiata,
ma c'é un trucco: il loro
cervello & stato modellato
quando erano ancora

in utero, per adattarlo

alla lingua parlata dalla
madre. Lo hanno scoperto
ricercatori dell'Universita
di Padova, diretti dalla
psicologa Judit Gervain,
misurando con
I'elettroencefalogramma
I'attivita neurale di 49
neonati di 2-3 giorni,

Dir. Resp.:Aligi Pontani

Riconosciamo

lalingua
madre
gia nell’'utero

mentre ascoltavano frasi
in francese, la lingua
madre dei genitori, o in
spagnolo e inglese, due
lingue mai sentite prima.
«L'analisi statistica delle
loro onde cerebrali ci ha
permesso di misurare il
parametro alfa, che indica
quanto uno stimolo
proveniente dall’esterno
sia gia familiare

al cervello. Abbiamo cosi
constatato che quando

il neonato sente parlare
nella lingua della madre,
il suo cervello mostra

un picco di alfa che non si
verifica quando sente frasi
in altre lingue» spiega
Gervain. «Che il feto
riuscisse a sentire la voce

della madre, che la

riconoscesse e che la

preferisse ad altre voci

femminili era gia noto,

ma la scoperta indica

che il suo cervello &€ anche

in grado di memorizzare

le caratteristiche

della lingua materna,

distinguendola dalle

altren. Probahilmente
questa
predisposizione
serve
a velocizzare
I'apprendimento
della lingua
parlata nel suo
ambiente di vita.

(A.S.)
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LAVORO E PROFESSIONE

Societa scientifiche al fianco del Ssn:
ai nastri di partenza il protocollo
d’intesa Gimbe-Fism

La Fondazione GIMBE e la Federazione delle
Societa Medico-Scientifiche Italiane (FISM)
hanno siglato un Protocollo d'intesa col quale
prendono il via numerose attivita. GIMBE e
FISM collaboreranno reciprocamente,
nell’ambito delle proprie competenze
istituzionali, con I’obiettivo di:

@ Fornire ai referenti FISM per le politiche
sanitarie la conoscenza degli strumenti di
finanziamento, programmazione e valutazione
dei servizi sanitari.

@ Realizzare uno statement da presentare agli stati generali delle societa
scientifiche.

@ Pubblicare report indipendenti su temi di interesse comune: ricerca
clinica, competence professionale, fabbisogno di specialisti,
multidisciplinarieta.

@ Promuovere attivita destinate ai giovani delle societa scientifiche affiliate
a FISM.

@ Collaborare con le societa affiliate alla FISM per garantire formazione
degli affiliati, grazie al programma GIMBEducation ; standard metodologici

per I’elaborazione di linee guida e buone pratiche, secondo quanto previsto
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA


https://www.gimbeducation.it/

dal Sistema Nazionale Linee Guida; nuove opportunita ai giovani
professionisti sanitari, grazie al programma GIMBE4young .

«L'accordo tra FISM e GIMBE - commenta Loreto Gesualdo, presidente
FISM - si concentrera sulla cooperazione per sviluppare la conoscenza tra le
societa scientifiche degli strumenti di finanziamento, programmazione e
valutazione dei servizi sanitari, finalizzati al miglioramento della qualita
dell'assistenza. L'obiettivo e la creazione di report indipendenti su temi di
reciproco interesse e la promozione di attivita destinate in particolare a
giovani specialisti. Inoltre, vogliamo facilitare iniziative multidisciplinari ed
applicare standard metodologici per I'elaborazione di linee guida per la
pratica clinica. Tutto cio e finalizzato alla salvaguardia del Servizio Sanitario
Nazionale e alla tutela della salute dei cittadini».

«Siamo fiduciosi — dichiara Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione
GIMBE - che in un momento particolarmente critico per il Servizio Sanitario
Nazionale, dalla collaborazione tra GIMBE e le societa scientifiche affiliate a
FISM possano emergere soluzioni innovative per rivalutare il ruolo della
ricerca clinica, per definire gli standard assistenziali pit appropriati tramite
linee guida e buone pratiche, per mettere a punto strumenti per valutare la
competence professionale e stimare il fabbisogno di specialisti».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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NOTIZIE FLASH

Lavoro: intesa per il sostegno degli
addetti ai settori di chimica e
farmaceutica

di Radiocor Plus

Federchimica, Farmindustria e Filctem-Cgil,

Femca-Cisl, Uiltec-Uil comunicano di aver

raggiunto un’intesa in base alla quale si

anticipa al 1° gennaio 2024 I’erogazione di 45

euro come quota della tranche di aumento

contrattuale del Trattamento economico

minimo (Tem) gia previsto dal 1° luglio 2024.

Si inserisce inoltre nei minimi contrattuali la

cifra di 23 euro, a oggi riconosciuta in qualita di Edr (Elemento distinto della
retribuzione) e che sarebbe stata trasferita comunque a partire da luglio
2024. L’incremento totale previsto e di 68 euro per la categoria D1. L'accordo
e stato raggiunto "col comune obiettivo di supportare i lavoratori in un
momento di particolare difficolta, in un contesto geopolitico ed economico
complesso, con elevati costi di energia e materie prime, anche favorendo la
gestione complessiva dei costi per le imprese". Le somme anticipate
"verranno poi compensate nel corso del 2025 nell’lambito dei valori
economici che saranno oggetto del prossimo rinnovo contrattuale. Con
I'intesa raggiunta Federchimica, Farmindustria e Filctem-Cgil, Femca-Cisl,
Uiltec-Uil "intendono riaffermare il valore di relazioni industriali costruttive
e il ruolo di Parti sociali proattive, capaci di cogliere in tempi rapidi ogni

utile opportunita per lavoratori e imprese del settore".
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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Record al San Camillo e Spallanzani

Sanita, boom di trapianti: 446 interventi in un anno

Aumentano nel Lazio i
trapianti e ladonazione di
organi.ldati 2023 arrivano dal
Centroregionale Trapianti-
Unita operativadell’Azienda
ospedaliera San Camillo
Forlaninidi Roma, che
coordina tuttal'attivita di
trapianti della Regione Lazio.
Nelcorso del 2023 sono stati
effettuai 446 trapiantinei
centriregionali, 25 dei quali
fruttodiaccordicon altre
Regioni. Rispetto all'anno
precedente, quando furono 389
gliinterventi di trapianto, il
dato mostraunincremento del
14 per cento. Nello specifico

sono stati eseguiti 214 trapianti
direne, 201 trapianti di fegato
(di questi 80 al polo San Camillo
Spallanzani), 20 di cuore, 4 di
polmonee 7 combinati
rene-pancreas. Sono cique i
centri trapianti di Roma: San
Camillo Forlanini, Policlinico
Umbertol, Policlinico Gemelli,
Policlinico Tor Vergatae
ospedale pediatrico Bambino
Gesil Inoltre, il team del Centro
regionale Trapianti Lazio ha
coordinato 1.323 offerte di
organiricevutedal Centro
nazionale Trapianti da tutta

Italia e dai paesi europeiconil
programma di cooperazione

internazionale Foedus. Per il
presidente della Regione,
Francesco Rocca: «larealtadei
trapiantinel Lazio puo contare
suuneccellente apparato
clinico chirurgico eun
importante apparato
tecnologico-scientifico. Questa
elastradad’eccellenzache
vogliamo continuare a
percorrere, fattadialtruismo,
generositae speranza per il
futuro».

R.C.
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1 CONSIGLI DEI MEDICI DI BASE
Incidenza alta
dell'influenza,
pronto soccorso
al collasso

di Clarida Salvatori

]’ 1 Lazio entra nella fascia di
_incidenza alta dell'influen-
za stagionale. I piu colpiti so-
no i bambini al di sotto dei 6
anni di eta, seguiti da quelli fi-
no a 14. Ma il picco deve anco-
ra arrivare. Gli ospedali ven-
gono presi d’assalto: ieri mat-
tina sono stati circa 1.100 i pa-
zienti che si sono rivolti ai

pronto soccorso. «I sintomi
influenzali - spiega Massimo
Sabatini, medico di medicina
generale - sono tosse, febbre,
raffreddore e mal di pancia.
Sono gestibili a casa, dal me-
dico di fiducia o dagli ambu-
latori. In ospedale siva solo in
caso di complicanze».
apagina 4

Dilaga l'intfluenza, assalto agli ospedali

leri mattina quasi 1.100 malati erano nei pronto soccorso di San Giovanni,
Gemelli, Policlinico Casilino, Umberto I, Sant’ Andrea e Tor Vergata

Lemergenza

di Clarida Salvatori

L'influenza comincia a far
sentire i suoi effetti pesanti
anche nel Lazio. Che, secondo
I'ultimo rapporto epidemio-
logico «Respivirnet» dell'Isti-
tuto superiore di Sanita (pub-
blicato lo scorso 5 gennaio), &
entrato - per la prima volta in
questo anno - nella zona di in-
cidenza alta (ovvero inferiore
a 19,94 ogni mille assistiti).
Nonostante la grande percen-
tuale di vaccinati, insomma,
in questi ultimi mesi ci si am-
mala, e molto. «La curva epi-
demica - si legge - mostra un
valore dell'incidenza mai rag-
giunto nelle stagioni prece-
denti». E il termine di parago-
ne torna indietro nel tempo
fino all'anno 2009.

E le conseguenze purtrop-
po arrivano a intasare in mo-
do inappropriato anche i

pronto soccorso, che poi en-
trano giustamente in affanno.
Ieri mattina, per esempio, ai
Dea (Dipartimenti di emer-
genza, urgenza e accettazio-
ne) del Lazio si sono rivolti (in
totale, non solo per l'influen-
za) quasi mille e cento pazien-
ti. I pit affollati il Policlinico
Casilino, 'Umberto I, il San-
t’Andrea, il Gemelli, Tor Ver-
gata, il San Giovanni e il Santa
Maria Goretti di Latina. Ma
andare in ospedale non sem-
pre serve. E il sistema sanita-
rio regionale offre valide al-
ternative.

«I sintomi dell'influenza
stagionale sono quelli gia noti
- spiega Massimo Sabatini,
medico di medicina generale
nel Il distretto di Roma -. Tos-
se, raffreddore, febbre e mal
di pancia. Al momento i piu
colpiti sono i bambini al di
sotto dei sei anni. Ma il picco
deve ancora arrivare, ed ¢ at-
teso nelle prossime settima-
ne». Il punto piu alto del con-
tagio si raggiunge infatti ge-

neralmente al rientro a scuola
dopo le vacanze natalizie. Non
per niente le fasce pil colpite
sono quelle zero-quattro anni
e 5-14, rispettivamente con il
49,93 - vale a dire uno su due -
e il 23,87 - circa uno su quat-
tro-. Cifre piu basse per i citta-
dini tra 15 e 64 anni, che si at-
testano al 16,19, e tra gli over
65, al 9,31, che generalmente
sono i piu protetti dalle vacci-
nazioni.

I sintomi del porta con sé il
virus influenzale stagionale
sono per lo pill di semplice
gestione casalinga. E comun-
que oltre che dal proprio me-
dico di fiducia, sono facil-
mente gestibili anche dagli
Acp (Ambulatori di cure pri-
marie), aperti tutti i giorni an-
che nei festivi, dal Servizio di
continuita assistenziale, ovve-
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Sipuo
considerare
dirivolgersi
al pronto
SOCCOTSO
solo se, pre-
vio consulto
col proprio
medico, le
medicine
non fanno
effetto, la
febbre sale
a40-41¢
non scende,
insorgono
difficolta
respiratorie
Massimo
Sabatini
Nella foto
d'archivio,

una bimba

ricoverata
per l'influenza

ro la vecchia guardia medica,
che ¢é raggiungibile anche di
notte, ma anche dalle 14 del
giorno prefestivo fino alle 8 di
quello successivo alle feste, e
infine dagli Ucp (Unita di cure
primarie), ovvero associazio-
ni di medici di base che si so-
no riuniti.

Discorso diverso se insor-
gono complicanze. «Se le me-
dicine non dovessero fare ef-

RUTUF] CORRIERE DELLA SERA

fetto, se la febbre dovesse sali-
re a 40-41 gradi e non si ab-
bassasse neanche con i
medicinali, se dovessero in-
sorgere difficolta respiratorie,
solo dopo un consulto e una
valutazione del proprio medi-
co -raccomanda Sabatini -, al-
lora si pu0 considerare di an-
dare in pronto soccorso. Se
cosi non fosse, recarsi in

ospedale sarebbe inappro-
priato. E il caso potrebbe esse-
re serenamente gestito dai
medici degli ambulatori».
© RIPRODUZIONE RISERVATA

1 picco

E atteso nelle prossime

settimane. Peroraipiu

colpiti sono i bambini
al di sotto dei 6 anni
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AZIENDE E REGIONI

Puglia: prevista a luglio I'apertura del
nuovo ospedale di Taranto, in ritardo
Melpignano-Lecce ¢ Andria Bat

di Vincenzo Rutigliano

Inizio di anno con una sola novita nell'edilizia

sanitaria pugliese. Per il 30 giugno prossimo e

confermata la conclusione dei lavori del nuovo

ospedale di Taranto: I’avvio dell’attivita

sanitaria e previsto per luglio 2024, se saranno

concluse tutte le gare previste per arredi e

attrezzature, 5 delle quali gia aggiudicate, a parte le altre 11 minori per 54
milioni di euro (di cui 5 aggiudicate e 6 ancora in corso). A tutto dicembre
scorso risultavano emessi 40 stati di avanzamento lavori (Sal), pari all’'89%
della produzione prevista, con una sola riserva scritta da parte dell’impresa
appaltatrice. Per il nuovo ospedale di Monopoli-Fasano, nel brindisino, le
riserve non sono mai mancate in questi anni. L'impresa in data 18 dicembre
'23 ha dichiarato la fine dei lavori, ma mancano ancora molte piccole opere,
nonostante la proroga di 5 mesi concessa rispetto al termine fissato per il 24
luglio 2023, determinando - spiega Fabiano Amati, presidente della I
commissione consiliare regionale "un condono delle penali (il 10%
dell’importo contrattuale, pari a oltre 7 milioni di euro) e un riconoscimento
economico ulteriore di oltre 2,6 milioni di euro. Insomma 147 giorni e quasi
10 milioni di euro. Una decisione del Collegio tecnico illogica e incongrua
costata per ora - quale compenso ai loro componenti - 349.750,88 euro".

Mancano poi le aggiudicazioni per le gare relative ad arredi sanitari,
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attrezzature, arredi non sanitari e segnaletica, realizzazione delle strade
d’accesso.

Buio pesto, invece, per gli altri nuovi nosocomi regionali tutti sulla carta. Per
quello del sud Salento vi sono extra costi di 185 milioni determinando un
nuovo quadro economico di 416 milioni e quindi e necessario rinnovare la
procedura di finanziamento con una nuova valutazione clinico-gestionale di
coerenza con la rete ospedaliera esistente. Le nuove risorse necessarie non
riguardano solo il Salento, ma anche Andria e Foggia, a causa della perdita di
318 milioni di finanziamento statale causata dalla scadenza del termine per
I'ammissione a finanziamento, 30 mesi dopo la sottoscrizione, il 18.11.2020,
dell’accordo di programma. Quello scaduto prevedeva per il nuovo ospedale
sud-Salento (Maglie-Melpignano) un finanziamento di 142 milioni, di cui 136
a carico dello Stato; per quello di Andria risorse per 138 milioni, di cui 131,1
milioni a carico dello Stato; quindi per la ricostruzione e demolizione di
parte del monoblocco degli Ospedali Riuniti di Foggia un importo di 40
milioni, di cui 38 a carico dello Stato; infine per la riqualificazione dei plessi
minori degli OO.RR.di Foggia previsti 15,2 milioni, di cui euro 14,44 a carico
dello Stato.
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