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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 più 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’età media dei pazienti è di 77 anni e
quasi nella totalità 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 è quello di pazienti con età
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

������� ����	�
��

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

�

��

11 gen
2024



sentinella i ricoveri Covid dei bambini è in calo del 15%, non ci sono bambini
in terapia intensiva e i ricoveri continuano a concentrarsi nella fascia di età
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”.
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Il professor Rocco Bellantone è stato nominato
presidente dell’Istituto superiore di sanità 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
proseguirà l’impegno, già avviato in qualità di
Commissario dell’Istituto, per una continua crescita e valorizzazione
dell’Istituto superiore di Sanità al fianco del ministero della Salute, delle
Regioni e dell’intero Servizio sanitario nazionale".

"Nel ricevere la nomina di presidente dell’Istituto superiore di sanità-
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 è per questo che la direzione di un Istituto in cui la ricerca è
pensata al servizio del malato e, contemporaneamente, alla tutela della
salute pubblica, rappresenta per me un grande onore". L' augurio è 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 equità 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 Università, "per promuovere modelli di
prevenzione e di tutela della salute in grado di assicurare la sostenibilità 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 "saprà 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
libertà, indipendenza e autonomia che sono scritti nel Codice di deontologia
medica".
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Proviamo a riassumere la situazione dei
contratti collettivi. Le risorse finanziarie sono
state stanziate, la volontà politica è stata
ripetutamente manifestata, la precedenza,
come promesso, questa volta dovrebbe essere
per la Sanità: mancava soltanto un passaggio
formale e propedeutico in ogni tornata
contrattuale, cioè il contratto quadro per la definizione dei comparti di
contrattazione. Ora anche quest’ultimo step è 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 è scaduto da 13 mesi
Tuttavia non si può dimenticare che la tornata precedente non è 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, è dell’11 dicembre. Sono circa 140.000 i dirigenti
del S.s.n. che attendono il rinnovo di un contratto che, in ogni caso, è
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scaduto da 13 mesi. Vedremo come evolverà il percorso dei rinnovi e,
soprattutto, se tutto quello che è stato annunciato sarà effettivamente
realizzato. L’accordo quadro è 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 la successiva contrattazione di
settore. Una variazione sostanziale che poteva essere attuata era quella
relativa alle aziende ove prevale l’aspetto didattico, cioè 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 l’aspetto assistenziale – le diciassette “aziende
ospedaliere integrate con l'università” – rimaste ovviamente nel comparto
della Sanità. In merito, si era profilata l’idea di unificare tutte le aziende
ospedaliere nella Sanità ma, come si è visto, non si realizzato nulla di ciò.

I punti chiave del nuovo contratto firmato il settimana
Nel frattempo, si può comunque fare un commento di massima sul contratto
quadro firmato in settimana. In realtà, non ci sarebbe nulla da dire perché il
testo è 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 Sanità pubblica sono il 6 e il 7 e l’unica integrazione si rileva
nella elencazione di cui all’art. 3 laddove si è aggiunta l’Azienda Regionale
della Salute Sardegna – ARES Sardegna. Si sottolinea che è 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 già 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 è disposta l’abrogazione
del “comma 687” che imponeva il ritorno – o, più correttamente,
l’unificazione - della Dirigenza PTA con gli altri dirigenti dell’Area Sanità.
Nel contratto vengono reiterate alcune imprecisioni già presenti in passato.
Sto parlando di questioni di punteggiatura e di alcune declinazioni ma,
soprattutto, del cambiamento metodologico già attuato nel 2021 che mi
lascia alquanto perplesso per la esaustività dell’elencazione che, in un
contesto di natura tassonomica, deve essere puntuale. Se le parti hanno
sentito la necessità di chiudere l’elencazione con una formulazione-
omnibus, che bisogno c’era di indicare le 10 realtà sovraaziendali le quali nel
periodo di vigenza del CCNQ potrebbe diventare 15 o più ? Forse con la
formulazione “Altre aziende, enti e amministrazioni individuate dalle leggi



regionali di organizzazione del sistema sanitario regionale” si sarebbe
potuto avere uno scenario più completo e, soprattutto, preciso, considerato
tra l’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” è 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 può essere
sottovalutato è l’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 già 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
l’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 l’Area della Sanità comprende i dirigenti medici, veterinari,
odontoiatri, sanitari e delle professioni sanitarie delle amministrazioni del
comparto Sanità “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 è dedicata ai “dirigenti amministrativi, tecnici e
professionali delle amministrazioni del comparto Sanità” (art. 7, comma 3),
senza alcun accenno al ruolo socio sanitario. Il sociologo, non appartenendo
più al ruolo tecnico, non dovrebbe essere ricompreso nella sezione dell’Area
delle Funzioni locali dedicata alla dirigenza PTA ma non può certamente
rientrare in quella della dirigenza sanitaria per l’esclusione richiamata o,
meglio, per la mancata l’esplicita inclusione. E, quindi, quale è l’area di
appartenenza visto che i “ruoli” nati nel 1979 nel numero di quattro sono da
più di due anni diventati cinque ?

Il caso delle 16 società 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 Società della
salute presenti in Toscana. La legge istitutiva prevede che al personale di
questi soggetti istituzionali si applichi il CCNL della Sanità. 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”.



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 è marginale perché in questo frangente quello
che conta è la sostanza e cioè che l’ascrizione di una amministrazione ad un
comparto di contrattazione collettiva è materia di competenza esclusiva del
Contratto quadro (art. 40, comma 2, del d.lgs. 165/2001) e la legge regionale
non può disporre autonomamente o in deroga. E’ chiaro che la situazione è
talmente consolidata da anni che la mia osservazione è del tutto virtuale, ma
per la memoria storica è comunque importante ricordarlo. E se si prende a
riferimento l’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 è di supporto perché le Società della Salute non
fanno parte del Servizio sanitario.
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Quali sono le priorità 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’indennità di specificità 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 più tranquillità e
ottenendo maggiori riconoscimenti. Per evitare, nei prossimi tre anni, il
fallimento del Ssn occorre infatti rendere il lavoro nella sanità 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 responsabilità
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 serenità. 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 l’odioso
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tetto alla spesa per il personale sanitario, introdotto nel 2004 e mai più
modificato se non marginalmente. Tale intervento cancellerebbe l’alibi
adottato da più 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 realtà
i dati ci mostrano che nel 2022 il tetto è stato lievemente superato solo
dall’Emilia Romagna, mentre complessivamente le altre Regioni avrebbero
potuto spendere 2,6 miliardi di euro in più. Per questo l’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 l’aumento dell’indennità di specificità medica e
sanitaria, in modo da avvicinare gli stipendi italiani alla media europea. La
legge di bilancio è 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 è venuto meno a causa di mance elargite a Regioni e
privato con la promessa della riduzione dei tempi di attesa. Riduzione che
non si verificherà mai senza un vero rilancio del SSN».
«Si tratta di tre richieste ben note al Governo, a cui è 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 passerà
rapidamente ai fatti, proseguiremo convintamente la mobilitazione avviata
negli scorsi mesi», conclude il presidente Cimo-Fesmed.
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IN PARLAMENTO

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

Bilanciare "l'esigenza di salvaguardare gli operatori sanitari da iniziative 
giudiziarie arbitrarie e ingiuste con la necessità di tutelare i diritti dei pazienti 
che si ritengano danneggiati da episodi di negligenza medica". È il primo degli 
impegni, accolti dal Governo, previsti dalla mozione della maggioranza sulla 
responsabilità professionale degli operatori sanitari e sulle criticità causate dalla 
carenza di personale, approvata dall'Aula della Camera. Per cogliere tale 
obiettivo, attraverso "ogni iniziativa di competenza, anche di carattere 
normativo", l'Esecutivo viene, tra l'altro, chiamato a "limitare la responsabilità 
penale dell'esercente la professione sanitaria", a "distinguere, per quanto 
possibile e senza pregiudizio per l'utente, assertivamente vittima di malasanità, 
le fonti di responsabilità, 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 professionalità del mondo giuridico, medico 



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 
finalità analoghe, dalle opposizioni. In particolare il Governo ha accolto, senza 
riformulazioni specifiche, gli impegni sollecitati dal documento presentato da 
Azione.
Il primo a commentare è il presidente della Fnomceo, Filippo Anelli: 
«Accogliamo con favore e sosteniamo le mozioni sulla responsabilità 
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 serenità 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 già 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 è una delle più 
gravi criticità del Servizio sanitario nazionale».
E aggiunge: «Come già 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. Il 
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 serenità dei medici sul 
lavoro è un dato di fatto, causato dalla carenza di personale ma anche dalla 
paura di essere denunciati dai pazienti. In Italia, infatti, l’errore commesso dal 
medico può essere sanzionato anche penalmente come accade in pochissimi altri 
Paesi nel mondo. Ringraziamo dunque il Parlamento – conclude Anelli – e il 
Governo per l’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 l’Italia al passo degli 
altri paesi europei, depenalizzando l’atto medico, fermo restando il diritto dei 
cittadini a un giusto e rapido risarcimento. La Fnomceo è pronta a dare il suo 
contributo e a mettere a disposizione le sue competenze».
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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
permetterà di migliorare la qualità 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 più 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 attività pratiche con gli utenti della "Lega”, i partecipanti verranno
affiancati da volontari già esperti e operatori delle varie sedi.
C'è 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
mobilità.
“I volontari sono una risorsa importantissima e rappresentano un supporto
fondamentale nelle attività 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 è prezioso e indispensabile: ciascuno
di loro rende possibile l’inclusione delle persone sordocieche e
pluriminorate psicosensoriali, favorendo relazioni spontanee che
contribuiscono a migliorare la qualità 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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La Fondazione GIMBE e la Federazione delle
Società Medico-Scientifiche Italiane (FISM)
hanno siglato un Protocollo d'intesa col quale
prendono il via numerose attività. GIMBE e
FISM collaboreranno reciprocamente,
nell’ambito delle proprie competenze
istituzionali, con l’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 società
scientifiche.

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

•Promuovere attività destinate ai giovani delle società scientifiche affiliate
a FISM.

•Collaborare con le società affiliate alla FISM per garantire formazione
degli affiliati, grazie al programma GIMBEducation ; standard metodologici
per l’elaborazione di linee guida e buone pratiche, secondo quanto previsto
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dal Sistema Nazionale Linee Guida; nuove opportunità ai giovani
professionisti sanitari, grazie al programma GIMBE4young .

«L'accordo tra FISM e GIMBE – commenta Loreto Gesualdo, presidente
FISM – si concentrerà sulla cooperazione per sviluppare la conoscenza tra le
società scientifiche degli strumenti di finanziamento, programmazione e
valutazione dei servizi sanitari, finalizzati al miglioramento della qualità
dell'assistenza. L'obiettivo è la creazione di report indipendenti su temi di
reciproco interesse e la promozione di attività destinate in particolare a
giovani specialisti. Inoltre, vogliamo facilitare iniziative multidisciplinari ed
applicare standard metodologici per l'elaborazione di linee guida per la
pratica clinica. Tutto ciò è 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 società scientifiche affiliate a
FISM possano emergere soluzioni innovative per rivalutare il ruolo della
ricerca clinica, per definire gli standard assistenziali più appropriati tramite
linee guida e buone pratiche, per mettere a punto strumenti per valutare la
competence professionale e stimare il fabbisogno di specialisti».
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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 l’erogazione di 45
euro come quota della tranche di aumento
contrattuale del Trattamento economico
minimo (Tem) già previsto dal 1° luglio 2024.
Si inserisce inoltre nei minimi contrattuali la
cifra di 23 euro, a oggi riconosciuta in qualità di Edr (Elemento distinto della
retribuzione) e che sarebbe stata trasferita comunque a partire da luglio
2024. L’incremento totale previsto è di 68 euro per la categoria D1. L'accordo
è stato raggiunto "col comune obiettivo di supportare i lavoratori in un
momento di particolare difficoltà, 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’ambito dei valori
economici che saranno oggetto del prossimo rinnovo contrattuale. Con
l’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 opportunità per lavoratori e imprese del settore".
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Inizio di anno con una sola novità nell'edilizia
sanitaria pugliese. Per il 30 giugno prossimo è
confermata la conclusione dei lavori del nuovo
ospedale di Taranto: l’avvio dell’attività
sanitaria è previsto per luglio 2024, se saranno
concluse tutte le gare previste per arredi e
attrezzature, 5 delle quali già 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 è 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
l'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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