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Aris: “Su tariffe sanitarie rassicurazioni da
Schillact’

E quanto annuncia I'Associazione religiosa istituti socio-sanitari (Aris),
che ha incontrato oggi il ministro della Salute Orazio Schillaci. Dal
Ministro sono arrivate rassicurazioni “sulla modifica e sulla revisione
delle tariffe ed una commissione € gia al lavoro su questo punto”.

15 MAR - “Saranno rivalutate” le tariffe di rimborso alle strutture sanitare per le prestazioni
specialistiche e ambulatoriali, attualmente rimodulate al ribasso nel nuovo nomenclatore tariffario
che dovrebbe entrare in vigore dal primo aprile.

E quanto annuncia I'Associazione religiosa istituti socio-sanitari (Aris), che haincontrato oggi
il ministro della Salute Orazio Schillaci.

Sul tavolo le criticita delle strutture accreditate legate ai tagli ai rimborsi, che spiega I'Aris, sono
pari al 30-40% per molte prestazioni, tra queste anche esami quali mammografie, colonscopie e
visite cardiologiche. Il rischio, & che il nuovo Tariffario per le prestazioni specialistiche e
ambulatoriali metta in crisi molte strutture, a partire da quelle non profit. C'e anche il pericolo che
possano ridursii posti lavoro. Se fossero confermati i tagli ai rimborsi, “non sarebbe piu garantito
almeno il 50% delle prestazioni ambulatoriali in un anno”.

Ma dal Ministero, secondo quanto comunica I'Aris sarebbero arrivate rassicurazioni “sulla
modifica e sulla revisione delle tariffe ed una commissione € gia al lavoro su questo punto”.
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La protesta degli ambulatori

Prestazioni sanitarie: «<Rimborsi bassi»

Gliambulatoriei
poliambulatori romani sono
inagitazione per
I'applicazione del nuovo
nomenclatore tariffario perle
visite e le analisi
specialistiche. «Sono previste
tariffedi rimborso perle
prestazioni sanitarie che, in
molti casi, risultano essere
addirittura inferiori ai costi -
diconodalla Uap,I’'Unione
degliambulatoriedei
poliambulatori - Questo
ennesimo e immotivato taglio
dellaspesasanitariametteraa
rischio la tenuta finanziaria
delle strutture, potrebbe

determinare la perditadi
postidilavoro, comportera
unasicurariduzione
dell’assistenza ai cittadini».
L’Uap, insiemeall
(I'Associazionereligiosadegli
istituti socio-sanitari)e
all’Aiop (I’Associazione
italiana ospedalita privata)
chiedela sospensione del
nuovo nomenclatore
tariffario fino al 2025, quando
«saranno disponibili nuovied
adeguati fondi», come «anche
auspicato dal governatore
dellaRegione Lazio,
Francesco Rocca». Mercoledi
20 marzo, allell,

I'associazione ha organizzato
unappuntamento al teatro
Brancaccio proprio per fareil
punto su quali potrebbero
essere le conseguenze.



SANITA": AMBULATORI CONFERMANO RIUNIONE 20 MARZO SU TARIFFE, 'A RISCHIO
POSTI LAVORO'

L'appello, 'drammatiche conseguenze, sospendere nuovo nomenclatore tariffario fino al 2025’
Milano, 16 mar. (Adnkronos Salute) - Confermata la riunione pubblica promossa per mercoledi 20
marzo alle 11 al Teatro Brancaccio di Roma dall'Unione ambulatori e poliambulatori (Uap) "per
denunciare le drammatiche conseguenze derivanti dall'applicazione del nuovo nomenclatore
tariffario di specialistica ambulatoriale". A comunicarlo ¢ la stessa Uap in una nota, spiegando che
"il nuovo nomenclatore prevede tariffe di rimborso per le prestazioni sanitarie che, in molti casi,
risultano addirittura inferiori ai costi".

"Tale ennesimo e immotivato taglio della spesa sanitaria - avvertono i rappresentanti di queste realta
imprenditoriali e dei professionisti del settore - mettera a rischio la tenuta finanziaria delle strutture
pubbliche e private; potrebbe determinare la perdita di posti di lavoro; comportera una sicura
riduzione dell'assistenza ai cittadini".

E in piu, continua la Uap, "determinera un'ulteriore divaricazione tra i cittadini delle Regioni che
possono permettersi di integrare le tariffe con risorse proprie e di quelle che non possono
permetterselo”.

L'Uap, insieme all'Aris (Associazione religiosa Istituti socio-sanitari) e all'Aiop (Associazione
italiana ospedalita privata), "unanimemente chiedono la sospensione del nuovo nomenclatore
tariffario sino al 2025, quando saranno disponibili nuovi ed adeguati fondi, come anche auspicato
dal governatore della Regione Lazio Francesco Rocca".

(Lus/Adnkronos Salute)



Istituti Aris, 'Su tariffe sanitarie rassicurazioni da Schillaci'

Saranno riviste. Tagli a rimborsi in Tariffario insostenibili' (ANSA) - ROMA, 15 MAR - Le tarifte
di rimborso alle strutture sanitare per le prestazioni specialistiche e ambulatoriali, attualmente
rimodulate al ribasso nel nuovo nomenclatore tariffario che dovrebbe entrare in vigore dal primo
aprile, "saranno rivalutate". Ad affermarlo ¢ 1'Associazione religiosa istituti socio-sanitari (Aris),
che oggi ha incontrato il ministro della Salute Orazio Schillaci per manifestare la preoccupazione
delle proprie strutture, accreditate al Servizio sanitario nazionale, rispetto ai tagli previsti.

Sono infatti numerose le nuove prestazioni introdotte dai Livelli essenziali di assistenza (Lea)
approvati nel 2017, ma il tariffario che entrera in vigore a breve prevede una rimodulazione delle
tariffe con una riduzione dei rimborsi riconosciuti alle strutture per molte prestazioni. I tagli alle
tariffe di rimborso, spiegano dall'Aris, sono pari al 30-40% per molte prestazioni, tra queste anche
esami molto importanti quali mammografie, colonscopie e visite cardiologiche. Il rischio, denuncia
1'Aris, ¢ che "il nuovo Tariffario per le prestazioni specialistiche e ambulatoriali metta in crisi molte
strutture, a partire da quelle non profit". C'¢ anche il pericolo che possano ridursi 1 posti lavoro e
I'Aris stima che, se fossero confermati i tagli ai rimborsi, "non sarebbe piu garantito almeno il 50%
delle prestazioni ambulatoriali in un anno".

Sulla questione, I'Aris ha dunque incontrato Schillaci che, fa sapere la stessa associazione, "ha dato
rassicurazioni che ci sara una modifica e revisione delle tariffe ed una commissione ¢ gia al lavoro
su questo punto".

L'Aris comprende 262 strutture sul territorio nazionale, con 40mila posti letto e 100mila dipendenti,
e garantisce ogni anno 10-12 milioni di prestazioni ambulatoriali. (ANSA).
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Tcolli » Politica » Tariffe sanitarie, la rivolta dei centri in convenzione: paralisi della Sanita e migliaia
di posti di lavoro a rischio

Tariffe sanitarie, la rivolta dei
centri in convenzione: paralisi
della Sanita e migliaia di posti di
lavoro arischio

Leonardo Martino - 16 Marzo 2024

Non si ferma la protesta contro il paventato tariffario che potrebbe
esser varato dal Ministero della Salute per le prestazioni mediche in
convenzione. Una vera e propria mannaia per i centri diagnostici
che, se passasse la nuova normativa, rischierebbero la chiusura con
ricadute drammatiche sulla Sanita e sull’occupazione.

La manifestazione del 20 marzo

L’U.A.P. (Unione Ambulatori e Poliambulatori), sintesi delle pit
rappresentative associazioni Imprenditoriali e di professionisti che
operano nel S.S.N, conferma che alle 11:00 di mercoledi 20 marzo
p.v. terra a Roma una pubblica riunione, presso il Teatro
Brancaccio di Via Merulana 244, per denunciare le
drammatiche conseguenze derivanti dall’applicazione del nuovo
Nomenclatore Tariffario di Specialistica Ambulatoriale.

La protesta



Il nuovo Nomenclatore prevede infatti tariffe di rimborso per le
prestazioni sanitarie che, in molti casi, risultano addirittura inferiori
ai costi. Tale ennesimo e immotivato taglio della spesa sanitaria:

- mettera rischio la tenuta finanziaria delle strutture pubbliche e
private;

- potrebbe determinare la perdita di posti di lavoro;

- comportera una sicura una riduzione dell’assistenza ai cittadini.

Ira dei centri diagnostici

Maria Stella Giorlandino, presidente di Artemisia Lab

“Questa normativa e una scure che uccide la diagnostica in
convenzione - spiega Maria Stella Giorlandino, presidente di
Artemisia Lab - non si possono sostenere i costi con tariffe che
vanno dai 12 euro per una visita cardiologica. Negli ultimi anni,
specialmente sotto covid siamo stati determinanti, e in cambio
abbiamo ottenuto il raddoppio dei costi gestionali per il caro
energetico. Forse la politica sottovaluta il nostro ruolo nello
scacchiere sanitario: se si persegue questa strada la Sanita rischia il
collasso totale. E non dimentichiamoci che c’¢ il Giubileo alle
porte”.

Regioni discriminate

Essa, inoltre, determinera un’ulteriore divaricazione tra i cittadini
delle Regioni che possono permettersi di integrare le tariffe con
risorse proprie e di quelle che non possono permetterselo. L’U.A.P.,
insieme ad ARIS (Associazione Religiosa Istituti Socio-Sanitari) ed
AIOP (Associazione ltaliana Ospedalita Privata), che rappresenta
una parte fondamentale della sanita italiana costituita delle cliniche
e degli ospedali convenzionati autorizzati, unanimemente chiedono
la sospensione del nuovo Nomenclatore Tariffario, sino al 2025,
quando saranno disponibili nuovi ed adeguati fondi, come anche
auspicato dal Governatore della Regione Lazio, Francesco Rocca.
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Sconti fiscali e incentivi
contro la fuga dei medici

»Indennitd aumentata per attirare »Stop al tetto degli organici e vantaggi
i camici bianchi nelle corsie sguarnite per far rientrare gli specialisti dall'estero

LE MISURE
ROMA Salari pitalti per chilavora in
corsia, da erogare anche con l'inten-
to di attrarre pilt medici negli ospe-
dali pubblici. Non meno importante
sara, poi, cancellare il tetto che dal
2004 frena le assunzioni di nuovo
personale. Al momento il sistema si
regge su un turn over tra pensionati
e neospecializzati, reso sempre pill
fragile perché la professione émeno
allettante di un tempo,
come dimostranoicon-
corsi che vanno deserti.
Infine, si vuole estende-
re anche ai dottori tra-
sferitiall'estero - dovesi
guadagna meglioe i rit-
misono menostressan-
ti-gliincentividinatura
fiscale garantiti ai cer-
velli che rientrano, im-
pegnati nella ricerca o
nelle universita. Il mini-
stro della Salute, Orazio
Schillaci, ha pronto il
suo piano per bloccare,
da un lato, la fuga in
massa dalle strutture
delserviziosanitariona- |
zionale e, dall'altro, per |
rimpinguare gli organi- |
cisemprepillsguarniti. |

In Italia, ha calcolato
il dicastero di viale Tra-
stevere, mancanoall'ap-
pello4.500 medici ospe-
dalieri (ai quali si ag- |
giungono i 3mila impe-
gnatinella medicina ge- ‘
nerale), 10mila infer-
mierie]25mila posti let-
to nei nosocomi pubbli-
ci. Soprattutto, soltanto
nel 2023, sono emigrati
6mila operatori. Questa '
situazione sta gia gene-
rando disagi agli utenti:
le lunghissime attese nei prontosoc-
corso (dovenonsono poco le aggres-
sioni controisanitari) prima di esse-
recurati;itempinonmeno breviper
vedersiassegnati un appuntamento

per un esame o unavisita specialisti-
ca; la scelta di molti dottoridiabban-
donare il sicuro posto fisso in repar-
to per lavorare come contrattisti, an-
zi come “gettonisti”, per le cooperati-
ve che forniscono personale agli
stessi Dea presi d'assalto e privi di
personale. Per la cronaca, per le
coop si guadagna di pit, pur lavo-
randomenoore.

IL PROGRAMMA

Schillaci ha chiarito i suoi intenti: «I
miei prossimi obiettivi sono I'aboli-
zione del tetto di spesa per le assun-
zioni del personale, l'aumento
dell'indennita di specificita e la valo-
rizzazione degli specializzandi. Vo-
gliamorestituire attrattivitaal servi-
zio pubblico e fare inmodochei pro-
fessionisti restino nelle nostre strut-
ture trovando condizioni economi-
che, professionali e organizzative in-
centivanti». Emaicomenelle ultime
ore sta stringendo per passare dalle
parole e ai fatti: sta lavorando con il
ministero del Tesoro per trovare le
coperture, le risorse necessarie, per
garantire al personale medico con-
dizioni migliori. In viale Trastevere
starebbero anche cercando i veicoli
legislativi - non c’e solo la manovra
di bilancio - per avviare questi inter-
venti.

Inquestottica, e gia nei mesiscor-
si,ilministro hadecisodiallargarea
tutti i medici ospedalierila possibili-
ta di fare turni aggiuntivi nei pronto
soccorso, dove I'indennita é salita a
100 euro all’'ora. Sempre per frenare
I'esodo di personale, ha inserito pa-
letti per le aziende sanitarie che re-
clutano le coop dei gettonisti. Setto-
re, secondo '’Anac, che ha un giro
d’affari potenziale di 1,7 miliardi di
euro, sfruttando le carenze di perso-
nale, compreso quello infermieristi-
co.Infine ha rivalutatoall'instii con-
tributi dei medici pit in prima linea
e messo in campo per il rinnovo dei
contratti del comparto 2,4 miliardi
dieuro, con aumentidel 5,7 per cen-
to. Senza dimenticare il progetto -
realizzato con il Viminale - per po-

tenziare i posti di polizia nelle strut-

tureospedaliere.

Viste le condizioni di lavoro nel
pubblico, Schillaci ¢ il primo a sape-
re che serve di pill. In quest’ottica il
suodicasterovuole tramutare in leg-
ge un progetto gia lanciato lo scorso
anno e poi “congelato” per mancan-
za dirisorse: aumentare la cosiddet-
ta indennita di specificita a tutti i di-
rigenti medici, cioé la parte fissa del-
la retribuzione di posizione, che su-
perai700euro. Due le strade: o defi-
scalizzarla completamente oppure
alzarla. Nel primo caso I'impegno
necessario per finanziarla € intorno
ai 300 milioni di euro, nell'altro si
sfiorail mezzomiliardo.

Sempre nella stessa direzione
rientra anche I'abolizione del tetto
assunzionale, cheimponealle Asldi

reclutare personale pari a quello
presente nel 2004, tagliato dell'l 4
per cento. Una misura introdotta
all'epoca dei commissariamentidel-
le Regioni in rosso e che soltanto i
governi Gentiloni e Conte hanno
provato a lenire. Per la cronaca, la
misura ha contenuto il personale
ma non ha evitato che la spesa per
gli stipendi salisse in questo venten-
niodel 35 per cento.

RIENTRO DEI CERVELLI

Nelle scorse settimane, poi, Schilla-
ci ha reso noto il terzo pilastro del
piano: estendere «anche al persona-
le medico 'applicazione della disci-
plina degliincentivi prevista perido-
centi e i ricercatori», che rientrano
dall'estero. Per lorosoloil 10 per cen-
to del reddito diventa fiscalmente
imponibileai finiIrpef.

Francesco Pacifico
£ RIPRODUZIOME RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Pa, centomila assunzioni
benefit per i medici in fuga

»Dall'Inps alle Entrate, via ai concorsi. Nella scuola scoperti 45mila posti
Il piano di Schillaci: sconti fiscali e incentivi per attrarre i camici bianchi

ROMA Pa, via ai concorsi per 100 mila assunzioni. E salari pil alti contro la fuga dei medici.

AndreolieBisozziallepag.2e3

Scattano i concorsi
Dall'Inps alla scuola
100 mila assunzioni

»L'ente previdenziale deve coprire »In corsa 373 mila candidati
mille posizioni prima dell'estate ~ per oltre 45.000 cattedre

prossimi mesi, L'Inps & chia-

ioe entro 'est. ata ad assume

. . cioe entro l'esta- mataa ume-

ROMA Nella Pubblica ammini- te. re nel complesso

strazione sono previste 100 mi-
la assunzioni nei primi mesi
del 2024 dopo le 173 mila del
2023. La macchina dei bandi e
gia partita a ritmo spedito: si
muovono Inps, Agenzia delle
Entrate, Scuola e Sanita. Tante
le amministrazioni pubbliche,
centrali e locali, che devono raf-
forzare o completare gli organi-
ci attraverso i concorsi prima
della fine dell’anno. L'obiettivo
e arrivare a quota 170 a fine an-
no.

LE ESIGENZE

I1 Piano dei fabbisogni di perso-
nale dell'Inps, approvato il 31
gennaio scorso, anticipa per
esempio l'occu-
pazione di oltre
mille posizioni
lavorative  nei

L’istituto  di
previdenza deve
velocizzare la
macchina dei pa-
gamenti e ha ca-
renze di organi-
co che, stando al
Consiglio di indi-
rizzo e vigilanza
dell’'ente, contri-
buiscono ad al-
lungare i ritardi
nel versamento
del Tfr-Tfs agli
statali, 1 dipen-
denti pubblici
prima di prende-
re isoldi della li-
quidazione sono
costretti ad atte-
seinfinite.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

diecimila funzio-
nari. Pesano poi
i tanti pensiona-
menti registrati
negli ultimi anni
all’Agenzia delle
Entrate — Riscossione. L'ente
sta definendo le procedure per
1500 nuove assunzioni. Entro il
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mese di maggio sara pubblica-
to un avviso per il primo grup-

po di 470 assunzioni di perso-
nale da occupare nelle direzio-
ni regionali da qui a dicembre.
Le assunzioni avverranno sul-
la base di una selezione nazio-
nale effettuata da Formez. Il
meni va avanti.

LA STRADA

Per quanto riguarda la sanita
le Regioni devono reclutare al-
meno diecimila nuove figure,
tra camici bianchie infermieri.
Gli ospedali, da Nord a Sud, la-
mentano carenze di personale
sempre pill accentuate. Risul-
tato? Liste di attesa ancora piu
lunghe per i pazienti. Per non
parlare del problema dei medi-
ci attirati dalle sirene del lavo-
ro da libero professionista, al-
tra emorragia. Per provare a ri-
durre le code (e i disagi) il go-
verno ha messo sul piatto 520
milioni di euro con I'ultima Ma-
novra, oltre alle risorse stanzia-
te perilrinnovo dei contratti.
Secondo i sindacati, tuttavia,
servirebbero subito almeno
25mila nuovi camici bianchi
per migliorare il servizio sani-
tario. Puglia e Piemonte, con ol-

tre duemila ingressi ciascuna
(comprese le stabilizzazioni),
sono le regioni dove sono atte-
se pill assunzioni in corsia que-
st’anno. Bene il Lazio, con 1.200
assunzioni. In Campania, poi,
mancano i medici nei pronto

GLI UFFICI

I Aessannero

soccorso e a breve dovrebbe
partire un concorso unico re-
gionale proprio per colmare
questovuoto.

Lato giustizia: sono attesi
quattromila rinforzi all'Ufficio
del processo, per aiutare i magi-
strati a smaltire I'arretrato nei
tempi stabiliti dal Pnrr. Altra

novita importante. L'ultimo de-
creto Pnrr stabilisce che gli ad-
detti dell'Ufficio del Processo
che al 30 giugno 2026 risulte-
ranno ancora in servizio e
avranno accumulato almeno
ventiquattro mesi di lavoro
continuativo saranno stabiliz-
zatinei propri ruoli.

LA SICUREZZA

Infine, dopo la tragedia di Fi-
renze il governo ha varato nuo-
ve misure per garantire la sicu-
rezza nei cantieri. Una di que-
ste punta al rafforzamento del-
le misure di controllo, con un
aumento del 40% delle ispezio-
ni nei cantieri nel corso del
2024. A questo scopo verra in-
crementato il numero di ispet-
tori del lavoro, attualmente pa-
ri a 3.200 circa, ai quali si ag-
giunge il personale ispettivo
del Nucleo Carabinieri,
dell'Inps e dell'lnail. L'obietti-
vo e di reclutare circa 500 nuo-
vi ispettori.

Capitolo forze armate: per
I'esercito € gia previsto a luglio
un nuovo round di concorso
per duemila ingressi, mentre si
attende il  bando  per

DEI TRIBUNALI

SARANNO

RAFFORZATI
PER SMALTIRE
L'ENORME ARRETRATO

1.500-2.500 posti nella polizia.
In questi giorni i riflettori sono
puntati naturalmente sulle
prove scritte del maxi concor-
soscuola.

Si sono candidati in 373 mi-
la, per oltre 45mila posti, segno
che quello dell'insegnante re-
sta uno dei mestieri pilt ambiti
dagliitaliani. Una scelta, diran-
no i maligni, dettata dai tanti
giorni di ferie di cui godono i
docenti, dimenticando perod
I'impegno che richiede stare
dietro a una cattedra. Le prove
scritte del concorso per la scuo-
la dell'infanzia e per la prima-
ria si sono appena concluse,
mentre continuano quelle per
la secondaria.

Per adesso oltre I'80 per cen-
to dei partecipanti risulta esse-
re stato ammesso all'orale
(Friuli, Marche e Abruzzo so-
no le regioni con la pili alta per-
centuale di ammessi). La prova
orale non ci sara prima della
seconda meta di aprile. Entro
settembre le assunzioni.

Francesco Bisozzi

Giacomo Andreoli
@ RIPRODUZIONE RISERVATA

ANCHE L'AGENZIA
DELLE ENTRATE

A CACCIA DI GIOVANI
PER SOSTITUIRE

IL PERSONALE
ANDATO IN PENSIONE

P iy
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Dal buon esito del Pnrr
dipende il futuro

della sanita nel Sud

di GUGLIELMO FORGES DAVANZATI

allo studio del 2020 sull'evoluzione della spesa sanitaria

menti alla sanita, ma risulta che, in termini reali,

questi finanziamenti si sono ridotti o comunque non
sono cresciuti e non sono destinati a crescere, almeno
nell'immediato futuro. Si stima un calo della spesa sa-
nitaria in Italia, in rapporto al Pil, dal 6.6% al 6.4% dal
2023 al 2024. Questo dato va inserito in una dinamica che
vede I'Italia avere una bassa spesa pubblica nel settore,
decrescente - per I'incidenza sul Pil - dal 2009 (si rinvia

I 1 Governo Meloni vanta un aumento dei finanzia-

DALBUON ESITO
DIPENDEIA Rl
JASANITANE

D

di GUGLIELMO FORGES DAVANZATI
1 Governo Meloni vanta un au-
mento dei finanziamenti alla sa-
nita, ma risulta che, in termini
reali, questi finanziamenti si sono
ridotti o comunque non sono cre-
sciuti e non sono destinati a crescere,
almeno nell'immediato futuro. Si sti-
ma un calo della spesa sanitaria in
Italia, in rapporto al Pil, dal 6.6% al
6.4% dal 2023 al 2024. Questo dato va
inserito in una dinamica che vede
I'Ttalia avere una bassa spesa pub-
blica nel settore, decrescente — per
l'incidenza sul Pil - dal 2009 (si rinvia
allo studio del 2020 sull’evoluzione
della spesa sanitaria dell“Osserva-
torio conti pubblici italiani”), con
aumenti nel periodo della pandemia
e successiva riduzione. Oc-
corre considerare il fatto
che il Governo ha ap-
provato, nel dicembre
scorso, il nuovo Patto
europeo di stabilita, con
la previsione, per I'Italia,
di ulteriori misure di
rientro da debito pubbli-
co, edunque contrazione
della spesa pubblica, do- |
po il breve periodo di
sospensione dei vincoli alla spesa per
effetto della pandemia. E opportuno
ricordare che la riduzione delle spese
sanitarie ha effetti sulla crescita eco-
nomica, dal momento che riduce la
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produttivita del lavoro e aumenta le
ore non lavorate.

E ben noto che le spese sanitarie
dovrebbero semmai aumentare, in
prospettiva, per effetto di numerose
circostanze, che attengono alla do-
manda di cura. In particolare, ci si
riferisce soprattutto all’invecchia-

mento della popolazione. Si

tratta di questione am-

piamente dibattuta. Il fe-

nomeno é intenso nel
Mezzogiorno ed é im-

putabile soprattutto alle

emigrazioni giovanili e

alla pit marcata pre-
carizzazione del lavoro
(l'incertezza ad essa as-

i sociata e una causa fon-
damentale del ritardo

della diminuzione del tasso di fe-
condita). Lo scorso dicembre, la Ra-
gioneria generale dello Stato ha reso
nota la proiezione per la quale nel
2070 I'Italia avra 5 milioni di over 65
in pit (con una quota crescente di
individui di eta superiore agli 80
anni) e 3.5 milioni di giovani con eta
inferiore ai 20 anni in meno. Il
numero medio di figli per donna, che
dovrebbe essere pari a 2 per ga-
rantire un adeguato ricambio ge-
nerazionale, & stabilmente fermo al
valore di 1.5. Desta anche allarme
I’'aumento delle dipendenze patolo-
giche (gioco d’azzardo, smartphone,

dell’«Osservatorio conti pubblici italiani»), con aumenti
nel periodo della pandemia e successiva riduzione. Oc-
corre considerare il fatto che il Governo haapprovato, nel
dicembre scorso, il nuovo Patto europeo di stabilita.

A PAGINA 21>>

DELPNRR
NASCT
UD ITALIA

A

alcolismo).

Occorre poi considerare che, al-
meno nel caso italiano, la riduzione
dei finanziamenti al SSN si associa
anche alla riduzione della spesa pub-
blica per la ricerca. Dal 2008 la spesa
pubblica per R&S, in Italia, ha subito
una costante riduzione e si e at-
testata allo 0,55% del PIL, per au-
mentare solo nell'ultimo triennio,
giungendo allo 0,65%. Sommandola
alla spesa privata si ottiene 1'1,46 del
Pil, percentuale di gran lunga in-
feriore a quella dei principali Paesi
europei.

Occorre anche considerare che le
speranze di potenziamento del SSN
passano pressoché interamente dal
buon esito del PNRR, soprattutto nel
Mezzogiorno. Si ricorda, a riguardo,
che il Piano prevede la destinazione
del 40% degli investimenti nelle re-
gioni meridionali. L'evidenza dispo-
nibile mostra difficolta di realizza-
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zione dei progetti previsti dal Piano,
in linea generale e per quanto ri-
guarda il sistema sanitario. A gen-
naio 2024 sono stati spesi solo I'equi-
valente del 7.4% dei fondi previsti. Il
75% dei progetti e in ritardo e si
segnalano significativi ritardi negli
appalti, soprattutto nel Mezzogiorno.
Si tratta di un fenomeno che deriva
soprattutto dal sottodimensionamen-
to della pubblica amministrazione —
a sua volta generato dai blocchi delle
assunzioni dei decenni scorsi, per
obiettivi di risparmio - e dall’elevata
etd media dei dipendenti pubblici,
imputabile appunto al mancato ri-
cambio generazionale. Il SSN non &
esente da questi problemi, come é

wGAZZETIAmMFZZ0GIORNO

noto.

L'ultimo Rapporto SVIMEZ, in col-
laborazione con Save the Children,
del febbraio 2024 mette in evidenza
che il Mezzogiorno é I'area del Paese
nella quale i servizi di prevenzione e
cura sono piu carenti e dove le
distanze da percorrere per ricevere
assistenza sono maggiori. Resta ele-
vata, negli ultimi anni, I'emigrazione
sanitaria, con “indici di fuga” dal
Sud crescenti.

Sono fondamentalmente due i di-
spositivi che hanno penalizzato il
Sud in quest’ambito: il criterio della
spesa storica, che ha riprodotto le
diseguaglianze territoriali esistenti,

e la mancata considerazione, fra i
criteri di ripartizione del Fondo sa-
nitario nazionale, della deprivazione
sociale, maggiormente diffusa nelle
aree pina povere del Paese.
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Pnrr

Regioni contro Fitto:
indisponibili

le risorse
sull’edilizia sanitaria

IIMinistro conferma:

nessun taglio, ci sono 2 miliardi
ancora nonimpegnati

Ufficio parlamentare di bilancio:
servono dettagli

su definanziamenti e nuove risorse

PAGINA

Giampiero Guadagni

Tagli all'edilizia sanitaria
Regioni criticano Fitto

a revisione del
Pnrr ancora non
convince gli enti
locali che torna-
no all'attacco sui
tagli alla sanita che toglierebbe-
ro alle Regioni 1,2 miliardi di eu-
ro. Risorse che, assicura il mini-
stro responsabile del piano di ri-
lancio Fitto, sono ampiamente
compensate dalle coperture tro-
vate nell'ultimo decreto per velo-
cizzare |'attuazione del Pnrr. Ma
la battaglia sui definanziamenti,
appoggiata anche dall'opposizio-

ne in Parlamento, € destinata ad
andare avanti nelle prossime set-

timane, quando Fitto e il collega
responsabile della Sanita Schilla-
ci, si confronteranno con le Re-
gioni per assicurare che nessun
progetto rimanga senza ossige-
no. All'audizione sul decreto alla
Camerale Regioni si sono presen-
tate agguerrite chiedendo di
stralciare I'articolo 1 che "cancel-
la risorse gia assegnate alle Re-
gionida fondi Pnc (Piano naziona-
le per gli investimenti comple-
mentari) per circa 1,2 miliardi di

euro", spiega il coordinatore del-

la commissione sanita della Con-
ferenza delle Regioni Raffaele

Donini.Sarebbero “investimen -
ti che sono gia cantieri” e gare
assegnate”che necessitanodili-
quidita”, sottolinea Donini, se-
condo cui la soluzione sostituti-
va individuata dal Governo e di
fatto “inesistente”. Si tratta
del cosiddetto “ex articolo
20", ilfondodedicatoall'edilizia
ospedaliera creato alla fine degli
anni Ottanta, che nelle intenzio-
ni del governo dovrebbe andare
afinanziareil progetto “Ospeda -
le sicuro” uscito dal Pnrr dopo
la revisione. Ma per le Regioni
quei fondi non bastano: “Siamo

di fronte a una invasione di cam-
po molto sgarbata istituzional-
mente masoprattutto siamo pre-
occupati per la prosecuzione dei
cantieri, soprattutto per quello
che riguarda I'antisismica. Ci so-
no statiinsomma sottratti 1,2 mi-
liardi di risorse, la fonte di finan-
ziamento sostitutiva indicata
non é realizzabile. Siamo molto
preoccupati”, ha detto Donini.

Il Ministro chiede di mettere fine
alle polemiche: “Continuare a
parlare di tagli non corrisponde

al vero: nel dl Pnrr abbiamo, con
bollinatura della Ragioneria, fi-

nanziato tutti gli interventi che
sonostati spostati dal piano o de-
finanziati”. Fitto & entrato nel
dettaglio del contestato fondo
sull'edilizia ospedaliera. Ci sono
2 miliardi non ancora impegnati.
Esiste un problema per quelle Re-
gioni che hanno utilizzato tutte
le risorse articolo 20. Ma per que-
ste situazioni il Governo da deci-
so di “garantire il mantenimen-
to nel Pnrr o Pnc per l'intera co-
pertura dei progetti”.

Anche per I'Ufficio parlamentare
di bilancio la copertura ex artico-
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lo 20 va verificata assieme alle
Regioni:“Ci dovrebbe essere ca-
pienza”, ha detto la presidente
Lilia Cavallari, in audizione alla
commissione Bilancio della Ca-
merasul dl Pnrr. L'Upb chiede an-
che al governo di dettagliare me-
glio, magari in un decreto mini-
steriale, i definanziamenti e le
nuove risorse. Sui ritardi nella
spesa delle ingenti risorse Pnrr
Fitto in Aula alla Camera ha am-
messo che ”“rappresenta una
difficolta, soprattutto nella fase
di attuazione”. Ma nei prossimi

Conquiste del Lavoro
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mesi dovrebbe andare meglio:
sulla piattaforma Regis, che mo-
nitora la spesa, verranno caricati
nuoviinterventiele opere passe-
ranno dalla fase garaaquellacan-
tiere, facendo crescere la spesa.
Osserva la presidente Upb: “Fi -
nora abbiamo ricevuto risorse
per 109 miliardi e ne sono stati
spesi circa 40, fino ad oggi abbia-
mo speso tutto quello che dove-
vamo spendere, ma la spesa che
ci resta & molto alta e rende il
compitoimpegnativo”. Il decre-
to Pnrr fornisce informazioni

"non esaustive" sulla destinazio-
ne delle nuove risorse e sui defi-
nanziamenti del piano, e quindi
servirebbero chiarimenti su que-
sti aspetti. Nel prossimo Def "sa-
rebbe importante che venissero
specificati il profilo annuale e la
composizione pervoce economi-
ca del complesso delle misure
del Pnrr e del Pnc".

Giampiero Guadagni
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Pitt donne nella sanita
ma poche ai vertici

Maria Parente
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Piu donne nella sanita
ma poche ai vertici

MARIA PARENTE

“Le donne ai vertici della sanita
continuano a essere fortemente
sottodimensionate, soprattut-
to nel pubblico, benché il trend
di distribuzione delle posizioni
apicali negli ultimi anni riveli
un lento e costante recupero del
genere femminile”.

Un giovane che entra, oggi, nel
settore pubblico della sanita in-
contra 7 dirigenti uomini ogni
100 impiegati e meno di 2 donne.

E’ il dato di sintesi della seconda
edizione del Rapporto annuale
dell’'Osservatorio sullequita di
genere della leadership in sani-
ta che fotografa lo stato attuale
e l'evoluzione dell’equita di ge-
nere nella leadership nel settore
sanitario italiano, fornendo per
la prima volta una panoramica
completa che include sia il set-
tore pubblico sia quello privato
(composto dalle aziende farma-
ceutiche e quelle dei dispositivi
medici).

L’Osservatorio, nato nel 2022
dalla partnership tra la Luiss
Business School e I'associazione
Donne leader in sanita, elabora
il Gender leader index in health
(Glih), che misurail rapporto tra

la distribuzione di genere nelle
posizioni apicali e la distribu-
zione di genere sull'occupazione
totale in ambito sanitario.

Lindicatore si muove in un in-
tervallo fra o (nessuna rappre-
sentanza di uno dei due generi)
e 1 (totale rappresentanza di
un solo genere). Se l'indicatore
¢ inferiore a 0,5 significa che le
donne sono sottorappresenta-
te nella leadership rispetto agli
uomini.

Se, invece, ¢ superiore a 0,5 le
donne sono sovra-rappresen-
tate. Nel settore pubblico il va-
lore dell’indice GLIH migliora
leggermente passando da 0,19
nel 2020 a 0.20 nel 2021, mo-
strando pero una forte sotto-
rappresentanza nelle posizio-
ni di leadership delle donne,
con un trend che porterebbe
all'equi-rappresentanza tra 150
anni.

Tante occupate

poche leader

Un giovane che entra, oggi, nel
settore pubblico incontra 7 diri-
genti uomini ogni 100 impiega-
ti e meno di 2 donne. 11 tasso di
partecipazione femminile nella
sanita pubblica ¢ storicamente
in maggioranza: si ¢ passati dal
50% delle donne occupate nel
2001 al 69% del 2021. 11 livello di
occupazione complessivo, inve-
ce, ¢ diminuito nel tempo come
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conseguenza delle politiche di
razionalizzazione del sistema
sanitario pubblico, ma solo per
¢li womini. Nel 2020 a segui-
to della pandemia il numero di
occupati ¢ aumentato di piu di
13000 unita, e nel 2021 di 6000
unita, in entrambi gli anni quasi
esclusivamente di genere fem-
minile. Lo studio rileva che a
fronte di una maggiore parte-
cipazione nel mercato del lavoro
della sanita pubblica, pero, non
corrisponde una maggiore rap-

presentanza di donne nei ruoli
apicali. Sempre con riferimen-
to al settore pubblico, il report
evidenzia delle differenze nel-
la progressione di carriera: nel
2020 negli ospedali ¢ donna il
25% dei direttori di struttura
semplice ¢ solo il 19% di quella
complessa.

Settore privato

meglio del pubblico

Nel settore privato la ttt tg tu si-
tuazione ¢ generalmente miglio-
re rispetto al settore pubblico. I




dati per il comparto farmaceu-
tico evidenziano un miglior bi-
lanciamento fra vomini e don-
ne nella forza lavoro: nel 201 il
41,8% degli occupati erano don-
ne, nel 2021 il 43,9%. Includendo
sia quadri che dirigenti I'indice
GLIH per le aziende del setto-
re farmaceutico sale da 0,50 nel
2020 a 0,51 nel 2021, mostrando
una leggera predominanza di
leader donne, che sono costi-
tuite in realta prevalentemente
ancora da quadri. A livello di-
rigenziale le donne sono anco-
ra sottorappresentate, anche se
il Glih, pari nel 2021 a 0,41, sta
convergendo rapidamente negli
anni verso 'equa rappresentan-
za ¢ potrebbe raggiungerla nei
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prossimi 5 anni.

Le buone pratiche

Per accelerare l'avanzamento
VErso una equa rappresentanza
delle donne all'interno del set-
tore sanitario, 1'Osservatorio
ha anche raccolto alcune buo-
ne pratiche dagli attori ogget-
to dellanalisi quantitativa: “Le
buone pratiche riguardano in-
nanzitutto la trasparenza dei
dati e degli obiettivi, secondo
una prospettiva multistakehol-
der. Con il nostro Osservato-
rio contribuiamo a questo fine,
tenendo alta Tattenzione sulla
lenta progressione verso I'e-
qui-rappresentanza nella lea-
dership in ambito sanita - ha
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spiegato la condirettrice e Head
of MBA programs Luiss Business
School, Maria Isabella Leone -.
Altre buone pratiche raccolte ri-
guardano il quadro normativo e
le politiche per favorire l'equili-
brio tra lavoro e vita familiare”.
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Gender Leader Index in Health: € ancora
lontana I’equi-rappresentanza nelle
posizioni apicali

11 Rapporto annuale dell’Osservatorio sull’equita di

genere della leadership in sanita, giunto alla seconda

edizione, fotografa lo stato attuale e I’evoluzione

dell’equita di genere nella leadership nel settore sanitario

italiano, fornendo per la prima volta una panoramica

completa che include sia il settore pubblico sia quello

privato (composto dalle aziende farmaceutiche e quelle

dei dispositivi medici).

“Le donne ai vertici della sanita continuano a essere fortemente sottodimensionate,
soprattutto nel pubblico, benché il trend di distribuzione delle posizioni apicali negli
ultimi anni riveli un lento e costante recupero del genere femminile” ha commentato
Marina D’Artibale, condirettrice dell’Osservatorio e socia fondatrice dell’associazione
Donne leader in sanita (Leads).

L’Osservatorio, nato nel 2022 dalla partnership tra la Luiss Business School e
l’associazione Donne leader in sanita, elabora il Gender leader index in health (Glih), che
misura il rapporto tra la distribuzione di genere nelle posizioni apicali e la distribuzione
di genere sull’occupazione totale in ambito sanitario. L’indicatore si muove in un
intervallo fra o (nessuna rappresentanza di uno dei due generi) e 1 (totale
rappresentanza di un solo genere). Se I'indicatore ¢ inferiore a 0,5 significa che le donne
sono sottorappresentate nella leadership rispetto agli uomini. Se, invece, € superiore a
0,5 le donne sono sovra-rappresentate.

Il GLIH e un indicatore, dunque, che va oltre la mera ricognizione di quante sono le
donne leader nel settore rispetto ai colleghi uomini. Se, infatti, ci fosse il 50% di leader
donna e il 50% di leader uomo, non sarebbe comunque raggiunta un’equita nella
rappresentanza se gli occupati fossero in prevalenza donne (o una sproporzione di
occupati uomini).

Nel settore pubblico il valore dell’indice GLIH migliora leggermente passando da 0,19
nel 2020 a 0,20 nel 2021, mostrando pero una forte sottorappresentanza nelle posizioni
di leadership delle donne, con un trend che porterebbe all’equi-rappresentanza tra 150
anni. Un giovane che entra, oggi, nel settore pubblico incontra 7 dirigenti uomini ogni
100 impiegati e meno di 2 donne.

1l tasso di partecipazione femminile nella sanita pubblica e storicamente in
maggioranza: si € passati dal 59% delle donne occupate nel 2001 al 69% del 2021. 11
livello di occupazione complessivo, invece, € diminuito nel tempo come conseguenza
delle politiche di razionalizzazione del sistema sanitario pubblico. Questa riduzione ha
avuto un impatto maggiore sugli uomini, mentre il numero delle donne é continuato a
crescere: nel 2020 a seguito della pandemia il numero di occupati e aumentato di pit di
13000 unita, e nel 2021 di 6000 unita, in entrambi gli anni quasi esclusivamente di
genere femminile.
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Lo studio rileva che a fronte di una maggiore partecipazione nel mercato del lavoro della
sanita pubblica, pero, non corrisponde una maggiore rappresentanza di donne nei ruoli
apicali. Sempre con riferimento al settore pubblico, il report evidenzia delle differenze
nella progressione di carriera: nel 2020 negli ospedali € donna il 25% dei direttori di
struttura semplice e solo il 19% di quella complessa.

Con riferimento al settore privato, la situazione e generalmente migliore rispetto al
settore pubblico. I dati per il comparto farmaceutico evidenziano un miglior
bilanciamento fra uomini e donne nella forza lavoro: nel 2011 il 41,8% degli occupati
erano donne, nel 2021 il 43,9%. Includendo sia quadri che dirigenti I'indice GLIH per le
aziende del settore farmaceutico sale da 0,50 nel 2020 a 0,51 nel 2021, mostrando una
leggera predominanza di leader donne, che sono costituite in realta prevalentemente
ancora da quadri. A livello dirigenziale le donne sono ancora sottorappresentate, anche
se il Glih, pari nel 2021 a 0,41, sta convergendo rapidamente negli anni verso ’equa
rappresentanza e potrebbe raggiungerla nei prossimi 5 anni.

Per le aziende dei dispositivi medici si evidenzia la prevalenza della leadership maschile:
nell’ultimo anno di rilevazione, ha ruoli di leadership il 18% degli uomini contro il '8%
delle donne. Nel 2021, per il primo anno, il GLIH si sta muovendo verso una maggiore
equita nella leadership, passando a 0,30 dal valore di 0,29 nel 2020.

Per accelerare I’lavanzamento verso una equa rappresentanza delle donne all’interno del
settore sanitario, I’Osservatorio ha anche raccolto alcune buone pratiche dagli attori
oggetto dell’analisi quantitativa: “Le buone pratiche riguardano innanzitutto la
trasparenza dei dati e degli obiettivi, secondo una prospettiva multistakeholder. Con il
nostro Osservatorio contribuiamo a questo fine, tenendo alta I’attenzione sulla lenta
progressione verso I'equi-rappresentanza nella leadership in ambito sanita — ha
aggiunto la condirettrice e Head of MBA programs Luiss Business School, Maria
Isabella Leone. — Altre buone pratiche raccolte riguardano il quadro normativo e
istituzionale, e le politiche per favorire ’equilibrio tra lavoro e vita familiare”.
L’Osservatorio sull’equita di genere della leadership in sanita si pone quindi come “il
primo osservatorio permanente che ogni anno mappa I’equita di genere nei ruoli apicali
del settore sanitario. Attraverso un confronto del fenomeno tra pubblico e privato
intende promuovere la contaminazione di buone pratiche nelle varie regioni. Produce
dati che rappresentano un importante strumento di consapevolezza a disposizione di
tutti gli amministratori di asl, ospedali, aziende farmaceutiche e di dispositivi, per
incoraggiarli a orientare i loro sforzi a favore di una maggiore parita nelle opportunita di
carriera. E infine, stimola un dibattito sull’equita di genere non ideologico ma basato sui
numeri e sulle evidenze della ricerca” hanno sottolineato le due condirettrici.
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Medici e infermieri: i contributi maturati
all’estero sono validi anche per la pensione
in Italia

Claudio Testuzza

Dai dati forniti dalla FnomCeo , la Federazione degli

Ordini dei medici, sono mille all’'anno i medici italiani che

richiedono i certificati per trasferirsi all’estero.

Negli ultimi 20 anni tra medici e infermieri sono “ fuggiti

” all’estero quasi in 18omila. Secondo un’elaborazione dei

dati contenuti nel Database Ocse ¢ questa una stima

verosimile dei professionisti sanitari che nel nuovo

millennio hanno scelto di lavorare fuori dall’Italia. Si

tratta di circa 131mila medici e di circa 48mila infermieri.

I numeri non segnalano quanti siano poi tornati o quanti invece siano andati in
pensione ma evidenziano in ogni caso come il fenomeno, soprattutto a partire dal 2009,
con I'inizio del blocco del turnover e dei contratti, sia molto rilevante e abbia impattato
sulla carenza di personale che oggi vive il Servizio sanitario.

Sono molti i medici che hanno una doppia posizione previdenziale, una in Italia ed una
seconda in un altro paese straniero. Parliamo sia di medici di origine italiana, che magari
hanno svolto all’estero un’altra attivita di durata piu 0 meno lunga, sia di medici
stranieri trasferitisi in Italia, che hanno trovato qui una definitiva realizzazione
professionale. Questi medici, quindi, godono di una doppia posizione previdenziale una
presso un Ente previdenziale italiano, generalmente Inps o0 Enpam, oppure entrambi,
I’altra presso un altro Stato. Le due posizioni viaggiano separatamente e producono due
pensioni separate. Cosi come accadeva ai nostri emigrati che tornavano in Italia per la
vecchiaia, e magari avevano una pensione tedesca ed una pensione di inabilita italiana. I
problemi sorgono quando una delle due posizioni previdenziali € insufficiente a
generare una pensione autonoma. In questo caso entra in gioco la cosiddetta
totalizzazione internazionale. In sostanza la posizione contributiva dell’altro Paese
consente di raggiungere i requisiti pensionistici nel Paese dove I’anzianita contributiva e
insufficiente. E prevista infatti la possibilita di totalizzare i contributi maturati in tutti i
Paesi a cui si applica la normativa UE.

La totalizzazione internazionale non comporta il trasferimento dei contributi da uno
Stato all’altro, ma consente di tener conto, ai soli fini dell’accertamento del diritto alla
pensione, dei periodi assicurativi maturati nei Paesi convenzionati nei quali I'interessato
ha prestato attivita lavorativa. La totalizzazione internazionale é utile ai fini del diritto
alla prestazione, ma non incide sulla sua misura. La totalizzazione internazionale e
ammessa a condizione che il lavoratore possa far valere un periodo minimo di
assicurazione e contribuzione nel Paese che deve effettuare il cumulo dei contributi per
concedere la pensione. In base ai Regolamenti UE il periodo minimo richiesto ai fini
della totalizzazione e pari ad un anno (52 settimane), mentre nelle Convenzioni
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bilaterali questo periodo e stabilito da ogni singola Convenzione. Alcune convenzioni
bilaterali prevedono la totalizzazione multipla, cioe la possibilita di sommare i contributi
versati in Paesi terzi che risultano legati a loro volta da accordi internazionali sia all’Italia
sia all’altro Stato contraente. I periodi esteri da prendere in considerazione ai fini della
totalizzazione internazionale non devono essere sovrapposti temporalmente ai periodi
accreditati in Italia,

Una condizione particolare e di grande importanza e rappresentata ( Circolare INPS n.
50/2022 ) dalla determinazione da parte della stessa Inps per cui non é rilevante, per
attivare la totalizzazione internazionale, il fatto di essere gia percettori di pensione
presso uno dei due Stati coinvolti. Quella che conta e la posizione contributiva. E quindi
la presenza di pensione straniera gia in godimento non ostacola I'utilizzo dei contributi
ad essa sottostanti per acquisire il diritto alla pensione italiana e viceversa. I titolari di
pensioni maturate presso enti stranieri appartenenti al territorio dell’'Unione Europea o
della Svizzera, possono usufruire anche del cumulo gratuito dei contributi versati in piu
di una gestione. Condizione, invece, preclusa in caso di essere gia titolari di pensione in
Italia . La titolarita del trattamento pensionistico maturato all’estero non preclude,
infatti, il diritto sia al cumulo, sia alla totalizzazione Questo anche in relazione al
chiarimento fornito dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, il quale ha
precisato come deve considerarsi corretta I'interpretazione favorevole alla compatibilita
tra la titolarita della sola pensione estera e la possibilita sia di totalizzare e anche di
cumulare essendo istituti giuridici molto simili.
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Contratto del comparto, rebus aumenti
effettivi e supertredicesima

Stefano Simonetti

Alcune settimane fa su questo sito si erano approfondite . ﬁ
le possibili tematiche del rinnovo del Ccnl del Comparto
per il triennio 2022-2024, che € ormai a 9 mesi dalla
scadenza naturale. Sembrava che fosse imminente
I’adozione dell’Atto di indirizzo del Comitato di settore
Regioni/Sanita, ragione per cui il tavolo della trattativa
avrebbe potuto davvero insediarsi a breve. Infatti, il
Presidente del Comitato di settore Marco Alparone ha annunciato che il 7 marzo e stato
rilasciato il parere favorevole, sia in commissione tecnica che politica, al testo della
direttiva. A stretto seguito, ’Aran ha convocato le OO.SS. per il prossimo 20 marzo per
I’apertura ufficiale del negoziato. Rispetto alle questioni che avevo segnalato
nell’articolo del 20 febbraio scorso, esistono un paio di considerazioni che potrebbero
condizionare i lavori negoziali e che se fossero state oggetto di approfondimento da
parte dell’Atto di indirizzo, sarebbe risultato senz’altro un elemento positivo e
preventivo.

11 primo aspetto concerne il rischio che corre la categoria piut numerosa del Comparto di
veder frustati gli incrementi contrattuali che saranno definiti dal rinnovo. Si tratta degli
effetti di una norma contenuta nella legge 213/2023, 1a legge di Bilancio per il 2024.
L’art. 1, comma 15, € una norma di natura eccezionale, sebbene sia la prosecuzione di un
intervento attuato inizialmente dal Governo Draghi nel 2022 e prorogato lo scorso anno.
Si tratta del cosiddetto taglio del cuneo fiscale o esonero contributivo per i lavoratori
dipendenti pubblici e privati. La circostanza che questa disposizione si applichi anche ai
dipendenti pubblici e evidente per via dell’indicazione “rapporti di lavoro dipendente
con la sola espressa esclusione dei “rapporti di lavoro domestico”. E, come detto, una
misura provvisoria limitata ai redditi medio-bassi che vale solo per il 2024 e che impiega
la quota piu consistente della manovra. Tale misura e destinata a finanziare I’esonero
che era gia previsto negli ultimi due anni e in scadenza a fine 2023. Il taglio del cuneo
contributivo e pari al 6% se la retribuzione imponibile non eccede I'importo mensile di
2.692 € e al 7% se la stessa retribuzione non eccede I'importo mensile di 1.923 €. La
manovra esclude, inoltre, dal taglio dei contributi il rateo della tredicesima mensilita.
Sulla disposizione legislativa ¢ intervenuta la Circolare n. 11 del 16.1.2024 del’INPS che
ha chiarito, tra I’altro, che non si incorre nelle ire della UE perché non sono aiuti di Stato
visto che si interviene solo nei confronti dell’aliquota a carico del lavoratore che, per la
Sanita pubblica, € del 8,85%. L’intervento dovrebbe garantire ai lavoratori con reddito
fino a 35.000 € un risparmio di 2.100 € e, rispetto al beneficio gia presente del 2023 del
3%, circa 1.000 € in pil, a cui si vanno ad aggiungere altri 260 € di taglio IRPEF previsto
dalla riforma fiscale con il passaggio da quattro a tre aliquote. Nessun vantaggio per i
lavoratori con reddito superiore a 35.000 € annui. L’esonero parziale dei contributi
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previdenziali € senz’altro una leva interessante per il potere d’acquisto dei salari: peccato
che nelle aziende sanitarie della misura ne beneficeranno relativamente in pochi. La
soglia di € 35.000 annui e ampiamente superata da tutti i dirigenti ma anche da molto
personale inquadrato nella Area quarta. Proviamo a fare alcune simulazioni.
Innanzitutto credo che dal beneficio siano esclusi di default tutti i lavoratori ex Ds e
coloro cui e affidato un incarico di funzione di complessita media o elevata. Per gli altri,
numericamente piu rilevanti, si deve trovare la soglia retributiva da attenzionare. Un
infermiere neoassunto ha un trattamento economico mensile di 2.122 € cui si devono
aggiungere gli emolumenti stabiliti dall’art. 106 — pari a 303 €, se lavora in un reparto
particolare, con 4 notti mensili, 1 festivo - per un ipotetico totale di 2.425: residua una
margine di poco meno di 270 € di salario accessorio per non incorrere nella tagliola
sancita dalla legge. Se valutiamo la situazione di un ex D3 gli importi sono i seguenti: la
base e di 2.328 € e, se si aggiunge lo stesso importo sopra considerato di 303 €, si
raggiunge esattamente il limite prescritto dal comma 15 con la conseguenza che
qualsiasi ulteriore elemento di salario accessorio sarebbe “in perdita“. Nemmeno da
simulare la situazione di un infermiere del Pronto soccorso che e quasi certo che superi
I'importo. In buona sostanza, non saranno sicuramente favoriti i lavoratori pi anziani o
coloro che operano con molto salario accessorio mentre i nuovi assunti e quelli all’inizio
della carriera potrebbero trovare un incentivo che — si ripete — & comunque attivo fino
alla fine di quest’anno. Mi sembra veramente risibile per dare maggiore attrattivita alla
figura dell’infermiere e non credo che solo per questo i giovani laureati si metteranno in
fila per fare domanda di concorso.

Queste considerazioni sono tuttavia valide allo stato odierno ma quando arrivera il
rinnovo avra, come e ovvio, decorrenza dal 2022 per cui lo scenario cambiera
notevolmente e in peggio, a meno che il contratto non dica che tutti gli aumenti siano
addossati al 31 dicembre 2024.

L’applicazione del futuro contratto potrebbe paradossalmente portare, per il personale
coinvolto, all’azzeramento dell’esonero contributivo per gli importi lordi mensili di 2.692
euro; non solo, ma si rischia anche un plausibile recupero dell’eccedenza gia fruita.
Questo comporterebbe la sterilizzazione totale o parziale dei benefici contrattuali,
situazione evidentemente inaccettabile per una categoria che ha numerosi - e
pervicacemente irrisolti - problemi.

La soluzione potrebbe essere quella che in sede legislativa, i limiti attuali previsti per
P’esonero contributivo siano incrementati della stessa percentuale degli incrementi
previsti per i contratti. Sarebbe anche opportuno correggere I’lanomalia che in detti limiti
non e prevista una progressivita decrescente che, di fatto, comporta la perdita di circa
100 euro netti al solo superamento di anche 1 euro del limite di 2.692 euro. Tale
situazione costituisce in concreto, in particolare per gli infermieri dato il loro numero e
le criticita note, un disincentivo ad effettuare ulteriore lavoro (straordinario, turni
notturni e festivi, prestazioni aggiuntive) in quanto, a fronte di un beneficio economico
di alcune centinaia di €, potrebbe realizzarsi la perdita dell’esonero contributivo, con la
conseguenza paradossale che essere disponibili a lavorare di pil1 o in certi reparti
causerebbe una riduzione di stipendio il cui unico beneficiario é lo Stato, o 'INPS.

La seconda questione si riferisce alla cosiddetta supertredicesima che deve essere
erogata — come anticipazione e non a fondo perduto — nel 2024 da parte delle aziende
sanitarie che non ’hanno pagata a dicembre 2023, ai sensi del comma 28, sempre
dellart. 1 della legge 213/2023. Si tratta dell’anticipazione gia percepita (la vecchia
indennita di vacanza contrattuale) nella misura percentuale, rispetto agli stipendi
tabellari, dello 0,3% dal 1° aprile 2022 e dello 0,5% a decorrere dal 1° luglio 2022 che ora
viene incrementata 6,7 volte il suo valore. Sembra che nel S.s.n. sia stata pagata con la
busta paga di dicembre soltanto nelle Regioni Lombardia e Lazio, per cui i lavoratori di
queste regioni nel 2024 non percepiscono nulla. Oltre a questa partita contabile, il
rinnovo del contratto dovra necessariamente tenere conto di un’altra anticipazione,
sempre che cosi debba essere considerata. La legge n. 197/2022, legge di Bilancio 2023,
all’art. 1, comma 330, prevedeva “I’erogazione, nel solo anno 2023, di un emolumento
accessorio una tantum, da corrispondere per tredici mensilita, da determinarsi nella
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misura dell’1,5 per cento dello stipendio con effetti ai soli fini del trattamento di
quiescenza”. Molto si e discusso sulla natura del beneficio e, a titolo personale, ho
sempre ritenuto che non fosse una previsione extracontrattuale, nonostante la
ambiguita del termine “straordinaria”, ma fosse in realta una liquidazione forfettaria
degli incrementi contrattuali relativi all’anno 2023; va in tal senso ricordato che la
decorrenza del rinnovo &, in ogni caso, il triennio 2022/2024. Sulla questione incombe
un aspetto di natura semantica che non e affatto un formalismo ma un nodo piuttosto
sostanziale. Nelle norme sopra citate Il legislatore utilizza una volta la locuzione
“stipendi tabellari” e in un’altra la parola “stipendi”. Orbene, le due espressioni non
sono per nulla equivalenti e lo stesso CCNL vigente del Comparto sembra distinguere i
due concetti, anche se la terminologia contenuta nelle Tabelle A, B e C ¢ in qualche
modo disallineata dalla declinazione di cui all’art. 19, comma 1.

Tirando in qualche modo le conclusioni, sarebbe importante che I’Atto di indirizzo
fornisca indicazioni precise riguardo alle due tematiche rappresentate, cominciando a
definire la decorrenza dei nuovi stipendi tabellari. In ordine a quest’ultimo aspetto,
Pincremento contrattuale piu importante dovra credibilmente tenere conto delle
modalita con le quali e stata erogata la super tredicesima ed evitare che i lavoratori delle
aziende laziali e lombarde abbiano, a regime, un trattamento diverso da coloro per i
quali il beneficio e stato mensilizzato. Anche per la una tantum sara importante capire
se ha davvero chiuso la partita degli arretrati 2023, poiche dalle determinazioni di merito
discendera la quantificazione reale delle risorse “fresche” da impiegare per il rinnovo.
Questo perché, se rispetto ai 2,4 mld di € previsti per la Sanita — comprese le
convenzioni — si parla di un ipotetico 1,5 mld destinato al Comparto, una rilevante
percentuale potrebbe non essere piu disponibile: le conseguenze concrete sulle buste
paga e, ovviamente, sulle aspettative dei lavoratori, saranno molto diverse e, direi,
sorprendenti.
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15 % R Schillaci: aumentano gli ingressi nel
Pronto soccorso per disturbi
SEGNALIBRO dell’alimentazione, allarme sugli under 17
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“In Italia, secondo le stime, oltre tre milioni di persone

soffrono di disturbi dell’alimentazione e della nutrizione e

negli ultimi anni, in particolare durante la pandemia, si e

registrato un incremento di casi intorno a un terzo, un

abbassamento dell’eta di esordio e un aumento della

gravita dei disturbi”. E’ il quadro tracciato dal ministro

della Salute, Orazio Schillaci, nel corso dell’incontro “Disturbi della nutrizione e
dell’alimentazione - Il punto sui percorsi di cura e sulle nuove opportunita” organizzato
dal ministero della Salute in occasione della Giornata nazionale del Fiocchetto Lilla.

“Come emerge dai dati del Focus sui giovani fino a 25 anni che abbiamo pubblicato oggi
(triennio 2019-2021) dal Sistema Emur che monitora gli accessi in pronto soccorso -
sottolinea ancora il ministro - emerge un significativo aumento degli ingressi per
disturbi dell’alimentazione che passa da 3.023 del 2019 ai 3.245 del 2021. In particolare,
gli accessi riferibili alle donne sono passati dal 61,1% del 2019 al 72,7% del 2021. E c’é un
numero degli accessi in crescita nelle classi di eta 11-13 e 14-17. Sempre nello stesso
Focus, il monitoraggio delle Schede di Dimissione Ospedaliera indica I’Anoressia
nervosa come la diagnosi che ha visto una vera e propria impennata (dal 48.3% del 2019
al 58.7% del 2021)”.

“I disturbi dell’alimentazione possono colpire persone di tutte le eta. E poi c’é un diffuso
sommerso - ha ricordato Schillaci - sia perché puo essere difficile individuare i primi
sintomi sia perché frequentemente chi ne e affetto tende a nascondere. Eppure
I'individuazione precoce e un intervento tempestivo, adeguato e personalizzato, sono
fondamentali per affrontare in modo efficace questi disturbi. Determinante € anche
I’'adozione di un approccio multidimensionale con la collaborazione di diverse figure
professionali integrate tra loro, in un percorso di équipe multidisciplinare”. “In questo
primo anno - ha proseguito il ministro - abbiamo iniziato a dare risposte. Penso anche
al rifinanziamento con 10 milioni di euro del Fondo per il contrasto dei disturbi della
nutrizione e dell’alimentazione. Risorse pero che mi auguro siano veramente spese. Lo
dico perché - ha precisato - dalla relazione intermedia sulle attivita e le spese sostenute
e impegnate - relativa ai fondi degli anni 2022 e 2023 - risultava impegnato il 59% del
finanziamento e speso solo il 3%. Entro ottobre 2024 riceveremo la relazione conclusiva
e la rendicontazione finanziaria e ’auspicio € che ci sia un incremento delle risorse
spese”.

“Ma non e solo questione di risorse o di misure tampone - ha rimarcato Schillaci -
Ricordo che con I’entrata in vigore del nuovo Nomenclatore tariffario, che e parte del
decreto tariffe che abbiamo approvato dopo sei anni, chi soffre di anoressia e bulimia
puo accedere a 16 nuove prestazioni di specialistica ambulatoriale appropriate per il
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monitoraggio della malattia. Inoltre, nell’ambito della proposta di aggiornamento Lea,
introduciamo ulteriori nuove 16 prestazioni di assistenza ambulatoriale per il
monitoraggio e la prevenzione di complicanze ed aggravamenti della bulimia e
dell’anoressia. Quindi - ha concluso - con il nuovo Nomenclatore tariffario e 'ulteriore
aggiornamento dei Lea, garantiremo la piena copertura finanziaria in modo strutturale
per I'erogazione delle prestazioni a tutti i pazienti affetti che soffrono di disturbi
alimentari. Credo che questa sia una risposta efficace da dare”.
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SCRIPTA MANENT

Ai medici sostegno per non farsi ricattare

di SILVANA DE MARI

a

zin, che ha trasformato I'Or-
dineinunbraccio armatodel
dicastero e ha obbligato tutti
ad attenersi ai protocolli.
apagina17

B I medici che
durante la pan-
demia si sono ri-
bellati all’'uso
della tachipiri-
na contro il Co-
vid eall'imposizione di vacci-
ni non sicuri sono stati po-
chi. va detto che la colpa an-
che dell’ex ministro Loren-

Torniamo a rendere i medici non ricattabili

I dottori che si sono ribellati all'uso della tachipirina contro il Covid e all'imposizione di vaccini non sicuri sono stati pochi. Colpa
anche della Lorenzin, che ha trasformato I'Ordine in un braccio armato del dicastero e ha obbligato tutti ad attenersi ai protocolli

di SILVANA DE MARI

M Tirare il sasso e nasconde-
re la mano. E il comporta-
mento dei vigliacchi. Le dit-
tature non sono tutte ignobili
nella stessa misura. La carat-
teristica fondamentale delle
dittature particolarmente
corrotte e di dare ordini sen-
za assumersene la responsa-
bilita.

A Bassano del Grappa nel
Palazzetto Cmp Arena riem-
pito al completo con 2.500
presenze si & svoltoil 9 marzo
il convegno «Pretendiamo
verita a giustizia» promosso
dall’europarlamentare Ser-
gio Berlato, al quale ho avuto
I’onore di partecipare. La ve-
rita cercata e quella sull’epi-
demiada Covid 19, e la giusti-
zia voluta é per la sua gestio-
ne. Al convegno il giornalista
Fabio Duranti ha rilanciato
una domanda che ho fatto in-
numerevoli volte anche su
questo giornale: qual ¢ il no-
me del medico o dei medici
responsabilidel protocollodi
Speranza? Potremmo avere
nome, cognome e magari an-
che una fotografia? Chi ha
prescritto la dannosa tachi-
pirina, la criminale vigile at-
tesa, sconsigliando contem-

poraneamente dosi di vita-
mina C che sarebbero state
preziose nell’abbattere la
mortalita? Chi ha ordinato di

rimandare 1'uso del cortiso-
ne e dell’antibiotico fino a
quando non sarebbe stato
troppo tardi? La tachipirina,
nome farmacologico parace-
tamolo, é un farmaco pessi-
mo che abbatte il glutatione,
potente antinfiammatorio. Il
Covid 19 € una malattia in-
fiammatoria. Doveva essere
combattuta con gli antin-
fiammatori. La tachipirina
non solo non combatte I'in-
fiammazione, ma la favori-
sce. Si limita a levare la feb-
bre, che é invece una difesa
dell’organismo. La vitamina
C, acido ascorbico, e tra i piu
potenti antinfettivi e antivi-
rali,anche controil Covid, sia
per bocca che per endovena
nei casi piu gravi. La vitami-
na D puo blocecare la tempe-
sta di citochine. Le compli-
canze del Covid 19 sono di
tipo autoimmune: l'idrossi-
clorochina poteva prevenir-
le. Quando qualche autopsia
e stata fatta, quasi clandesti-
namente, sono state svelate
le tromboembolie: I’eparina
avrebbe potuto evitarle.

Il Comitato tecnico scien-
tifico ha arruolato medici
che sono stati pagati dai con-
tribuenti. Sonoquestimedici

iresponsabili del protocollo?
In questo caso mi assumo in
scienza e coscienza la re-
sponsabilita di affermare che
sono medici che hanno com-
messo una serie di errori te-
rapeutici gravissimi, respon-
sabili di migliaia di morti evi-
tabili. Se non sono statiloro a
compilare il protocollo, a che
scopo sono stati assunti e pa-
gati? Nella pessima gestione
della malattia ci sono due fa-
si: una serie di ordini tera-
peuticamente sbagliati, e
una serie di medici che han-
no eseguito questi ordini sen-
za assumersene la responsa-
bilita. La irresponsabilita dei
medici e cominciatanel 2014.
La Lorenzin, nostra Signora
dei vaccini, ha donato all'lta-
lia tre discutibili riforme. La
prima riguarda il fatto che i
nostri bambini sono sottopo-
sti a decine e decine di dosi
dei vaccini piu svariati. L'Ita-
lia éunlaboratorio vaccinale.
E stato dichiarato da Obama
chegrazie allasignoraLoren-
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zin I'Italia sarebbe stata un
laboratoriovaccinale, perché
nessuno e in grado di stabili-
re adesso I'effetto dei vaccini
sulla salute dei bambini. La
seconda riforma e stato ren-
dere gli Ordini dei medici,
benché a pagamento ed elet-
tivi, il braccio armato del mi-
nistero della Salute. Questo
ha permesso una violazione
assoluta di ogni regola di pru-
denza, scienza e etica: in Ita-
lia & assolutamente vietato
mettere in dubbio il risibile
dogma che i vaccini pediatri-
ci, spessoammucchiatiin tri-
valenti o esavalenti, sono si-
curi. I medici che lo hanno
fatto, ’hanno pagato con la
radiazione, anche se hanno
presentato dimostrazioni
inoppugnabili di danni gra-
vissimi e a volte mortali. Il
terzo incredibile dono della
signora Lorenzin al popolo
italiano e la legge Gel-

li, che afferma che ove

ci sia un protocollo

del ministero per la

cura di una malattia, i
medici che seguono il
protocollo, anche se
causano disastri,
morte inclusa, sono

sicuri dal punto di vi-

sta giuridico. Un me-

dico che si permetta

di derogare dal sud-

detto usando scienza

e coscienza, invece, si
assume tutti i rischi

ed é colpevole a pre-
scindere.

Quindi facciamo un rias-
sunto: viene creato un Comi-
tato tecnico scientifico del
quale fanno parte molti me-
dici, tra cui il prof.Franco
Locatelli, presidente del
Consiglio superiore di sani-
ta, con funzioni di coordina-
tore, il prof. Silvio Brusafer-
ro, presidente dell’Istituto
superiore di sanita, il

VERITA

dott. Fabio Ciciliano, in rap-

presentanza del Dipartimen-
to della protezione civile, il
dott. Giuseppe Ippolito, di-
rettore scientifico dell’Istitu-
to nazionale per le malattie
infettive Lazzaro Spallanza-
ni, il dott. Giorgio Palu, pre-
sidente dell’Aifa, il prof. Gio-
vanni Rezza, direttore gene-
rale della prevenzione sani-
taria del ministero della Sa-
lute, il prof. Donato Greco,
esperto epidemiologico. Ep-
pure sotto il protocollo di cu-
ra non c’é nessuna firma. E
adesso, come cittadino di
uno Stato che di democratico
non ha nulla, come medico
che ha curato e guarito il Co-
vid, in nome dei morti inutili
esigo una risposta: quale di
questi medici ha generato il
gioiello terapeutico «tachipi-

rina e vigile attesa»? E stato

uno solo, o hanno fatto tutti

insieme, una frasetta per uno

come sifa perilavori digrup-

poinquartaelementare? Op-

pure non e stato nessuno di

questi, ma altri, il che vorreb-

be dire che questi contavano
come il due di briscola?

I medici sono facilmente

ricattabili: diventare medico

é difficile, ci vogliono

un mucchio di anni, e

un lavoro di prestigio,

spesso anche abba-

stanza amato. L'idea

di essere sospesi o ra-

diati & insopportabi-

le. In pit ci sono i de-

biti: quel debito cosi

diffuso che si chiama

mutuo, che inchioda

le persone. Sei medici

avessero rifiutato I'i-

noculazione in una

percentuale decente,

il pessimo vaccino

non sarebbe stato im-

posto. Ma un medico

sospeso era privato comple-

tamente dello stipendio,
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esattamente come un poli-
ziotto sospesoouninsegnan-
te sospeso. Se invece un me-
dico, un poliziotto o un inse-
gnante sono sospesi per fatti
gravi, mantengono comun-
que un 50% dello stipendio.

Al convegno hanno parlato
anche Carmen Amadio, del-
I’associazione Persone in
cammino, Federica Angelini
del comitato Ascoltami, Ele-
naAlbertondel comitato Sal-
vaguardia. Elena ha raccon-
tato anche del suo figlio, uo-
mo atleticoesano, mortoa 40
anni, dopo la terza dose ob-
bligatoria per lavorare. Con
estrema difficolta é riuscitaa
ottenere un’autopsia ma, co-
me ha spiegato, non aveva ca-
pito che é necessario avere
un proprio perito presente se
si vuole un’autopsia decente.
Quella chelei haottenuto per
suo figlio e stata una autopsia
indecente dove una parte de-
gli organi, tra cui il cuore,
non sono stati esaminati. Chi
ha dato I'ordine di non fare
autopsie o farle parziali? Il
professor Paolo Bellavite ha
mostrato una bizzarra stati-
stica. All'inizio ¢’erano pochi
vaccinati ma gli effetti colla-
terali denunciati erano mol-
ti, perché i primi ad essere
vaccinati sono statiisanitari,
e loro denunciavano gli effet-
ti collaterali. Dopodiché nel
grafico si impenna il quanti-
tativo di dosi somministrate
mentre la curva degli effetti
collaterali si appiattisce. Gli
effetti collaterali non sono
stati piu denunciati, sono
stati negati dai medici, degli
ospedali e di pronto soccor-
so. Per ordine di chi?

Ancora non ci édato
di conoscere

i nomi e i cognoni
di chi ha preteso

il paracetamolo

e ha sconsigliato
la vitamina C
oppure Ueparina

R
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Commissione
sul Covid?
Non accettero
mai l'oblio

di FRANCESCO ZAFFINI
senatore Fdi

M Piu il tempo passa e piu
si accumulano le evidenze
scientifiche di come la pan-
demia, nel nostro Paese, e
in realta in pochi altri nel
mondo, abbia rappresenta-
to una pagina oscura, una
notte della Repubblica, del-
la societa, della politica,
della informazione e infine
della medicina e del nostro
lServizic: sanitario naziona-
[

Del Sars-Cov-2, simile
agli altri coronavirus che
da tempo interagiscono
con I'uomo, si potevano sin
da subito preconizzare le
dinamiche epidemiologi-
che, la clinica, gli interventi
terapeutici e la politica di
contrasto e quella vaccina-
le; ’'assenza pero di un pia-
no pandemico e la incapa-
cita di chi aveva la respon-
sabilita di governo ci hanno
piombato in un baratro sin-
tetizzabile col record di de-
cessi, da un lato, e con un
corrispondente record di
«decessi economici» dal-
I’altro, col piu alto abbatti-
mento di Pil della zona eu-

ro. Tutto questo da subito,
gia in piena emergenza, mi
suggeri la necessita di una
commissione parlamenta-
re d’inchiesta che facesse
luce sugli errori al fine di
non ripeterli in futuro; gia
nella scorsa legislatura ne
avanzai formale proposta
in Senato per ben due volte,
proposta poi reiterata agli
esordi di questa legislatu-
ra.
Ora, piu che imbarazzo
per la gestione italiana del-
la pandemia, con le mi-
gliaia di morti e le proble-
matiche post vacecinali, ve-
do una grande voglia di
rimozione collettiva da
parte di un popolo, gli ita-
liani, affascinato dal qua-
lunquismo, piegato dalla
crisi economica e dall’in-
certezza del domani, inca-
pace di risolvere i suoi pro-
blemi, sperando vengano
risolti da altri - una volta
I’Europa, una volta I'Oms e
infine c¢’é¢ sempre il buon
Dio. Anche la commissione
d’inchiesta parlamentare,
alla fine meritoriamente
approvata da questa mag-
gioranza, sembra non de-
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collare, vittima di rasse-
gnazione e apatia, vittima
anche di aperta contrarieta
da parte di Pd e 5 stelle, con
un atteggiamento che mol-
to ricorda quello dei cappo-
ni che vorrebbero non arri-
vasse mai il Natale! Per
quanto mi riguarda, sap-
piatelo, nel mio piccolo ma
oggi grande ruolo di presi-
dente della commissione
Sanita del Senato della Re-
pubblica, mai mi rassegne-
ro all’oblio di quella notte,
mai rinuncero a persevera-
re, perché la politica faccia
luce e chi ha avuto respon-
sabilita ne risponda ai cit-
tadini. Soprattutto, mai mi
rassegnero al fatto che una
nuova emergenza ci possa
trovare cosi drammatica-
mente impreparati.
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15 % Covid: in discesa i contagi (-26,1%) e tasso
di positivita in calo allo 0,6%

SEGNALIBRO Radiocor Plus
FACEBOOK ' f
TWITTER | ¥

Nella settimana compresa tra il 7 e il 13 marzo 2024 si
registrano 738 nuovi casi positivi al Covid-19 con una
variazione di -26,1% rispetto alla settimana precedente
(998) e 41 decessi (+32,3%, 31). Lo rileva il bollettino
settimanale del ministero della Salute registrando anche
134.167 tamponi (+3,1%, 130.090) e un tasso di positivita
dell’0,6% in discesa dello -0,2% rispetto alla settimana
precedente (0,8%). Il tasso di occupazione in area medica
al 13 marzo 2024 é pari all’1,4% (800 ricoverati) rispetto
all’1,8% (1.090 ricoverati) del 6 marzo mentre quello in
terapia intensiva e pari allo 0,3% (28 ricoverati), rispetto allo 0,4% di sette giorni prima
(31ricoverati).
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Nel Fascicolo sanitario
ecco la gestione dell’lA

DI PASQUALE QUARANTA

uove competenze per '’Agenas, Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali; gestione dell'Intelli-
genza artificiale e della valutazione delle tecnologie
sanitarie relative ai dispositivi medici; attivita relati-
ve allaraccolta e alla gestione deidati utili anche pseudonimiz-
zati. Sono queste le novita in materia di Fascicolo sanitario
elettronico (F'se), sistemi di sorveglianza nel settore sanitarioe
governodella sanita digitale contenute nell’art. 42 del d1 2 mar-
202024, n. 19, recante ul-
teriori disposizioni ur-
genti per lattuazione
del Piano nazionale di ri-
presa e resilienza (Pnrr)
all'esame della Commis-
sione bilancio della Ca-
mera. Il Fascicolo, isti-
tuito in base all'art. 12
del d1179/2012, & un in-
sieme didati e documen-
ti digitali di tipo sanita-
rio e socio-sanitario ge-
nerati da eventi clinici, riguardanti l'assistito, riferiti a presta-
zioni erogate dal Servizio sanitario nazionale (Ssn) e, a partire
dal 19 maggio 2020, anche da strutture sanitarie private. Il cit-
tadino quindi, attraverso questo strumento, puo tracciare e
consultare tutta la storia della propria vita sanitaria, condivi-
dendola con i professionisti sanitari per garantire un servizio
piu efficace ed efficiente. Adesso, al fine di un suo potenziamen-
to, le norme contenute nel nuovo decreto del governo attribui-
scono i seguenti compiti all’Agenas: attivita di studio e ricerca
scientifica in campo medico, biomedico, epidemiologico e di pro-
grammazione sanitaria; verifica delle qualita delle cure e valu-
tazione dell'assistenza sanitaria; funzioni di gestione dell'intel-
ligenza artificiale e valutazione delle tecnologie sanitarie
(Health technology assessment-Hta) relative ai dispositivi me-
dici; attivita riguardanti la raccolta e la gestione dei dati utili
anche pseudonimizzati, garantendo che gli interessati non sia-
no direttamente identificabili, al fine di consentire il monito-
raggio dell’erogazione dei servizi di telemedicina.
© Riproduzione riservata —— B
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ILARIA CAPUA
Perché serve

una lotta seria
alla zanzara»

Maria Sorbi

B Lavirologa Ila-
ria Capua parla
di dengue, avia-
ria e delle prossi- &
me pandemie. il

apagina15

«Allerta dengue e aviaria
Una nuova pandemia?
E questione di tempo»

La virologa é rientrata in Italia dagli Stati Uniti
«Dobbiamo evitare che si infetti la zanzara tigre»

Maria Sorbi
W Partiamo dalla fine. Ci
scambiamo i contatti mail.
Ilaria Capua fa lo spelling
del suo indirizzo. «H come
Hopkins». Fantastica.
Chiunque avrebbe detto
«h come hotel». Ma lei ha i
suoi riferimenti. Ovvia-
mente scientifici. E su quel-
li resta irremovibile. La vi-
rologa e da poco rientrata
in Italia dopo anni negli
Stati Uniti.
Secondo lei la dengue
rappresenta un pericolo
reale per I'Italia? Dobbia-
mo averne paura?
«Avere paura non serve.
Ma, questo si, serve una
lotta con tutti i crismi con-
tro le zanzare, a comincia-
re dalla zanzara tigre, vei-
colo del virus. Le istituzio-
ni devono provvedere a bo-
nifiche e disinfestazioni e i
cittadini privati devono evi-
tare situazioni che favori-
scono la diffusione delle
zanzare: dai sottovasi pie-

ni di acqua stagnante a sta-
gni e minilaghetti nei giar-
dini. E poi vanno utilizzati
i repellenti, assolutamen-
te».

Altrimenti cosa puo suc-

cedere?

«Oltre a gestire gli arrivi
dal Brasile negli aeroporti,
dobbiamo evitare che la
zanzara tigre si infetti e dia
vita a un ciclo autoctono na-
zionale. Quello diventereb-
be un probleman.

Pero il vaccino c’e.

«Si, ma é meglio non pren-
dere la dengue. La seconda
infezione e peggio della pri-
ma: il virus & in grado di
sfruttare in qualche modo a
suo vantaggio l'immunita
sviluppata dall’organismo».

Ogni tanto si viene a sape-

re di qualche caso di avia-

ria. Tutto normale?

«La situazione e molto se-
ria. Non per il rischio del sal-
to di specie nell'uomo ma
per la situazione sanitaria
degli animali: nel 2023 sono

morti o sono stati abbattuti
450 milioni di volatili. Per
questo le uova in Gran Bre-
tagna sono aumentate al
dettaglio. Un costo enorme
per il settore agricoltura ed
€ praticamente cosi ovun-
que».
Lei da per certo che ci sa-
ra una nuova pandemia.
«Non sappiamo quando,
né se si diffondera per via
respiratoria, sessuale o
oro-fecale. Ma ci sara. Del
resto lo scorso secolo ci so-
no state tre pandemie in-
fluenzali (spagnola, asiati-
ca e Hong Kong) e poi c¢'¢
stato I'Hiv. Facendo i con-
ti, le pandemie influenzali
arrivano ogni 11-40 anni».
Se dovesse scoppiare una
nuova emergenza, crede
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chela gente si chiudereb-
be ancora in casa come
nel 20202
«Se non 'avessimo fatto,
tutta 1'Italia avrebbe ri-
schiato di diventare come
la citta di Bergamo e di ave-
re un morto in casa. A Los
Angeles i servizi cimiteria-
li sono andati in tilt, c’era-
no troppi morti e non si
sapeva piu come gestirli.
Ma, se dovesse servire,
metteremmo la mascheri-
na prima che ci venga im-
posta. Siamo pil prepara-
tin.

Dal Covid in poi lei si &

riavvicinata  all'ltalia?

Ora restera?

«Si, restero. Per lo meno
in Europa. Diciamo che

il Giornale

dalla pandemia ho fatto pa-
ce con gli italiani. All'ini-
zio dell’emergenza si parla-
va delle cose che io studia-
vo da sempre, sapevo bene
cosa sarebbe successo e
dovevo dirlo. Perd non ho
fatto pace con un certo ti-
po di giornalismo ed i suoi
legami con il sistema della
giustizia».
Quando fu accusata di es-
sere trafficante di virus,
sua figlia era piccola.
«Aveva 10 anni. Siamo
stati in ballo con un’accu-
sa infondata, sono stata
prosciolta perché il fatto
non sussiste. Pero mi han-
no rubato la credibilita, la
reputazione. Io che studia-
vo da sempre come preve-
nire le pandemie fui accu-
sata di volerne creare una.

Ho fatto pace
con gli italiani,

non con un tipo
di giornalismo

e di giustizia che
mi hanno rubato
la credibilita con
accuse infondate

| SOCIAL

Sono stati utili
per divulgare
informazioni
con il Covid, ma
ora sono ancora
pieni di odiatori
seriali, per
questo i evito

IL COVID

Senza lockdown
tutta Italia
sarebbe stata
come Bergamo
A Los Angeles
tutti i servizi
cimiteriali

sono andati in tilt

Per questo sono andata
all’estero».

E ora torna (anche) con

uno spettacolo teatrale,

«Le parole della salute

circolare» alla Sapienza

di Roma.

«Parto dalle parole di ie-
ri: coraggio, determinazio-
ne, lungimiranza. E mi ag-
gancio a quelle di oggi: ac-
qua, aria, terra, fuoco e big
data. E propongo il modo
di ragionare di alcuni
scienziati del passato, la lo-
ro tenacia, raccontando le
loro storie in modo molto
fluido, narrativo. Ad esem-
pio Antonie van Leeweun-
hoek, commerciante di tes-
suti del 1700 che invento il
microscopio. Oppure Fla-
ming che intul il tema
dell’antibiotico resistenza,

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

con cui dobbiamo fare i
conti oggi».

Teatro si, ma social cosi e

cosi?

«Anche ora che la pande-
mia e finita da un pezzo, lo
zoccolo duro degli odiatori
e dei troll & rimasto. E an-
che per quello che mi sono
allontanata dai social».

CHIE

llaria Capua, leva 1966, & una
virologa e divulgatrice scientifica
nota per i suoi studi sui virus
influenzali. Nel 2006 rese di
dominio pubblico la sequenza
genica del virus dell'aviaria.
Dopo anni negli Stati Uniti, nel
2023 é rientrata in Italia, a
Bologna, dove collabora con la
sede locale della Johns Hopkins
University con l'incarico di
senior fellow of Global Health




Enza Cusmai

M| E allerta Dengue, nome esotico
di un virus trasmesso dalla puntu-
ra di due specie di zanzare, so-
prannominata febbre spaccaossa
perché provoca febbre alta, forti
mal di testa, dolori muscolari, mal
di testa acuti, nausea vomito. In
Italia, I'Iss ha registrato 362 casi
I'anno scorso, mentre nel 2021
erano solo 11. Da qui la decisione
di prevenire la diffusione anziché
arginare il fenomeno. Gli Uffici di
Sanita Marittima Aerea e di Fron-
tiera hanno innalzato i livelli di vi-
gilanza per vettori e merci impor-
tate dai paesi in cui e frequente e
continuo il rischio di contrarre la
malattia. E all’aeroporto di Fiumi-
cino é gia iniziata la disinfestazio-
ne degli aerei provenienti dai pae-
si a rischio Dengue. Ma niente al-
larmismi. Il direttore della Preven-
zione del ministero della Salute
Francesco Vaia precisa: «Questa
zanzara non e presente nel nostro
territorio e l'obiettivo & quello di
impedirne I'arrivo in Italia».

1. Cos’e la Dengue?

E un virus trasmesso dalle zanza-
re Ae. Aegypti e Ae. Albopictus:

il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

sebbene la specie Ae. Aegypti
non & al momento presente in Eu-
ropa, la Ae. Albopictus si ritrova
nelle zone meridionali e centrali
della Ue e si sta diffondendo in
modo allarmante. Nel mondo
vengono infettate circa 100-400
milioni di persone, particolar-
mente a ischio le aree tropicali e
subtropicali. Al momento la ma-
lattia € endemica in oltre 100 pae-
si tra cui le Regioni dell’Africa,
delle Americhe, del Mediterra-
neo Orientale, del Sud-Est Asiati-
co e del Pacifico Occidentale.

2. Cosa succede in ltalia?

Negli ultimi anni il fenomeno era
quasi irrilevante (poche decine di
casi all’anno ma nel 2023 si sono
contati 347 casi (una vittima), se-
gnalati in particolare in Lombar-
dia e Lazio, dove hanno soggiorna-
to persone con Dengue provenien-
te da un Paese endemico. Tra i
paesi di probabile esposizione In-
dia, Pakistan, Arabia, Cuba, Filip-
pine, Argentina, Brasile (dovei ca-
si hanno superato il mezzo milio-
ne con 300 decessi).

Come avviene il contagio - Non
si ha contagio diretto tra esseri
umani, anche se l'uomo & il princi-
pale ospite del virus. Il virus circo-
la nel sangue della persona infetta
per 2-7 giorni, ma in questo perio-
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La zanzara, i sintomi e i test: rischi Dengue (senza allarmi)

do la zanzara puo prelevarlo e tra-
smetterlo ad altri.

Quali sono i sintomi?
A distanza di poco meno di una
settimana dalla puntura puo so-
praggiungere febbre alta, forti mal
di testa, dolori muscolari, mal di
testa acuti, nausea e vomito. In ca-
si estremi (1-5%) possono verifi-
carsi difficolta respiratorie e insuf-
ficienza multiorgano, in alcuni ca-
si fatale. La Dengue ha perd un
tasso di mortalita molto basso. In
circa il 75% dei casi la malattia e
asintomatica e passa inosservata.
Ma questo succede con la prima
infezione, mentre una seconda in-
fezione puo scatenare pesanti rea-
zioni immunitarie che possono
sfociare in emorragie.

Quali sono le cure?
Non esiste una terapia specifica
per la Dengue ma solo farmaci
per contrastare i sintomi, per
esempio gli antipiretici e i tratta-
menti reidratanti. Da poco e di-
sponibile un vaccino tetravalente
vivo attenuato ricombinante ma
& a pagamento. E possibile som-
ministrarlo in soggetti a partire
dai 4 anni di eta e sono sufficienti
2 dosi per raggiungere 'immuniz-
zazione.

s o T s .
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15 % R Dengue/ Vaia: nessun allarme ma
potenziamo azioni di vigilanza e controllo

SEGNALIBRO

FACEBOOK ' f 1] direttore della Prevenzione sanitaria del ministero

TWITTER ' ¥ galute, Francesco Vaia, a integrazione della circolare del
14 febbraio 2024, ha firmato una ulteriore circolare sulle
misure di vigilanza sanitaria nei confronti del virus della
dengue. “In Italia non c’¢ alcun allarme Dengue - spiega -
come ha gia ribadito il ministro Orazio Schillaci. Abbiamo
il dovere di prevenire ed evitare quindi che ’Aedes
aegypti, maggiore responsabile della trasmissione della malattia Dengue, possa
attecchire in Italia”. A tal fine con questa circolare “attiviamo ulteriori azioni di controllo
nei punti di ingresso del Paese, in particolare sugli aeromobili e sulle navi che arrivano
dalle aree ad alta incidenza o a rischio, secondo I’elenco delle agenzie sanitarie
internazionali. I nostri operatori delle USMAF, attivi in porti e aeroporti, verificheranno
che siano messe in campo adeguate azioni di profilassi quali ad esempio la
disinsettazione e la disinfestazione e, ove necessario, le prescriveranno”.
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Studio dei ricercatori dell’'IRCSS San Raffaele

M Come si comporta il cervello
nei confronti dell'invecchiamento
fisiologico e patologico, in particola-
re quando ci si trova di fronte ad un
contesto di demenza e alle sue fasi
iniziali? A questa domanda, ovvero
al concetto di “riserva cognitiva”
(RC) hanno lavorato a lungo i ricer-
catori dell'TRCCS San Raffaele Ro-
ma in collaborazione con I'Univer-
sita Cattolica del Sacro Cuore e
I'Universita eCampus. Un lavoro
che, proprio nella settimana mon-
diale del cervello, é stato pubblica-
to sulla prestigiosa rivista Alzhei-
mer’s&Dementia, (Impact Factor
di 14.7). Il titolo dello studio & “Co-
gnitive Resilience/Reserve: Myth

or Reality? A Review of Definitions
and Measurement Methods” a cu-
ra della dott.ssa Chiara Pappalette-
ra, della dott.ssa Claudia Carrarini,
della prof.ssa Francesca Miraglia,
del prof. Fabrizio Vecchio e del
prof. Paolo Maria Rossini del Dipar-
timento di Neuroscienze e Neuro-
riabilitazione e del laboratorio di
Brain Connectivity dell'TRCCS San

Raffaele di Roma.

Nel contesto medico e biologico,
il termine “riserva” indica la capaci-
ta di mantenere una specifica fun-
zione a fronte di un danno acuto o
cronico. Riserva che si distingue in
“Riserva Cerebrale” (Brain Reserve
-BR) e “Riserva Cognitiva” (Cogniti-
ve Reserve - CR). In pratica, la BR
potrebbe  essere  considerata
'"“hardware", mentre la CR il “soft-
ware”.

Gli autori, partendo dal presup-
posto che laricerca sul trattamento
delle demenze si & concentrata so-
prattutto sui fattori di rischio, han-
no confermato che «individui con
una CR piti elevata sono in grado di
mantenere le funzioni cognitive no-
nostante i danni cerebrali dovuti a
neurodegenerazione, mentre colo-
ro con una CR pili bassa sono pill
inclini a un declino cognitivo». Gli
individui con una ricca dote di BR
e CR, quando colpiti dai cambia-
menti patologici neurodegenerati-

vi, avranno un'insorgenza della de-
menza ritardata nel tempo e con

progressione piu lenta. Mentre gli
individui con BR e CR basse potreb-
bero essere piu suscettibili a un
esordio precoce di malattie neuro-
degenerative, poiché una CR bassa
suggerisce una mancanza di capa-
cita per meccanismi compensato-
ri. Dallo studio, dunque, emerge
che per i ricercatori dell TRCCS San
Raffaele la complessita della CR ri-
chieda un approccio integrato e
multidisciplinare, essenziale per
stabilire metodologie coerenti e fa-
cilitare la collaborazione tra le co-
munita scientifica e clinica.

La sede del San Raffaele Roma

16/03/2024

L’invecchiamento cognitivo ¢ solo questione di «riserva»
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A Giornata Fiocchetto lilla/ Neuropsichiatria
in campo contro i nuovi disturbi del
comportamento alimentare

Elisa Fazzi * Renato Borgatti **

Non solo anoressia nervosa, bulimia nervosa, disturbo da

alimentazione incontrollata (binge eating disorder)

disturbo evitante/restrittivo dell’assunzione di cibo, pica

e disturbo da ruminazione: tra i Disturbi della Nutrizione

e dell’Alimentazione (DNA) ci sono anche i nuovi disturbi

alimentari che partono da comportamenti improntati al

salutismo e si trasformano in malattia quando diventano

limitanti per la vita sociale e il benessere personale come I’ortoressia e la vigoressia. E,
sempre piu diffuse gia in adolescenza, anche altre forme di comportamenti alimentari
disfunzionali come drunkoressia e night eating syndrome e tutte le forme di sovrappeso
e obesita alla cui base e presente un disagio psichico piu 0 meno marcato. Per tali
disturbi, infatti, viene riconosciuta una genesi primariamente psichiatrica: € la mente la
prima a soffrire anche se in questi casi la sofferenza psichica si esprime con il
comportamento alimentare alterato e quindi la sofferenza del corpo rappresenta
I’espressione finale di un dolore psichico altrimenti indicibile. Per questo, anche se
spesso chi e vicino alla persona affetta da un Dna tende ad allarmarsi per le
manifestazioni fisiche del disturbo come ’eccessiva magrezza o per contro obesita, non
bisogna mai dimenticare di tenere il focus principale dell’attenzione sulla persona nella
sua globalita quindi intesa come corpo e mente.

Un problema di salute pubblica quello dei disturbi legati all’alimentazione, in aumento e
con un esordio sempre piul precoce, soprattutto tra i giovanissimi, le ragazze in
particolare, tra i 12 e i 17 anni, e in alcuni casi, anche prima verso gli 8-9 anni. Si tratta di
patologie che rischiano di mettere concretamente a repentaglio la vita dei nostri ragazzi
e il cui trattamento, sebbene la figura del neuropsichiatra infantile sia quella
principalmente coinvolta nei processi di diagnosi e cura, non puo prescindere dalla
presenza di un’equipe multiprofessionale in cui professionisti afferenti a discipline
medico-interniste e psichiatrico-riabilitative interagiscono costantemente. Questo
requisito risulta ancora piu importante in caso di patologie a elevata gravita dove i Centri
di neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza dedicati ai disturbi alimentari
risultano il riferimento principale per le famiglie maggiormente in difficolta.

Come suggerito da tutte le piu importanti linee guida internazionali, per il trattamento
dei disturbi alimentari € necessario un modello terapeutico incentrato sulla famiglia e
che coinvolga figli e genitori in modo massiccio e continuativo dalla fase di
consultazione fino al termine della riabilitazione. Tale modello operativo di presa in
carico, conferma ulteriormente I'importanza della neuropsichiatria da sempre abituata
ad una presa in carico dell’intero nucleo familiare nei percorsi di diagnosi e cura delle
patologie neurologiche e psichiatriche dell’eta evolutiva.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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11 ruolo del team della neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza risulta di
fondamentale importanza, quando i disturbi alimentari sono gravati da un alto tasso di
comorbidita psichiatrica ovvero tendono a presentarsi con altri disturbi psichiatrici come
disturbi dell'umore, disturbi d’ansia o disturbi di personalita in strutturazione, e sintomi
psicotici e di fragilita del pensiero nelle forme piu gravi di malattia.

Negli ultimi tre anni, inoltre, la pandemia da Sars-CoV-2 ha avuto un forte impatto
sull’incidenza dei disturbi legati all’alimentazione, sul tasso di ospedalizzazione e sulla
gravita della sintomatologia. E stato riscontrato, infatti, un peggioramento dei sintomi
tipici dei disturbi dell’alimentazione, di ansia e depressione: secondo un recente studio
sugli adolescenti italiani, nel 51% dei casi sono stati registrati sintomi riferibili alla sfera
alimentare nel periodo post Covid (terzo lockdown). Questo deterioramento generale
potrebbe essere attribuito al ridotto accesso alle cure, ai cambiamenti nella routine
quotidiana e all’isolamento sociale. In un’epoca in cui i nostri giovani sono bombardati
da valori estetici e prestazionali spesso irraggiungibili sui social network i disturbi
alimentari diventano, quindi, espressione dell’ambiente culturale in cui viviamo oltre
che sintomo di una sofferenza soggettiva e di un’aspirazione alla perfezione che puo
diventare malattia. In quest’ottica le strategie preventive devono essere incentrate non
solo sull’educazione alimentare ma soprattutto alla promozione della salute psichica e
del benessere globale dei nostri bambini e ragazzi e delle loro famiglie.

* Presidente Societa italiana di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza (Sinpia),
Direttore Uo Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza Asst Spedali Civili e Universita
di Brescia

** Direttore Struttura complessa Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza
Fondazione Mondino Irccs di Pavia, Universita di Pavia e membro Sinpia
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IMPRESE E MERCATO

K Farmaceutica/ Cattani (Farmindustria): «Al
lavoro con il governo per uscire dal
payback». Poi: «Dalla Ue green ideologico,
P’auspicio € che cambi il vento politico»

Barbara Gobbi

Dal payback - grana annosa su cui pero si starebbe ora

registrando un positivo cambio di passo - alla poltrona

ancora vacante della presidenza Aifa. Poi, sul piano

europeo, dalla nuova regolamentazione sui farmaci alle

politiche ’green’, bollate come “ideologia antindustriale”.

1l presidente di Farmindustria Marcello Cattani € netto nel

tracciare in questa intervista ’'agenda delle priorita e i

nodi da sciogliere per dare piu vento alle vele del comparto che, anche in occasione
dell’'ultimo evento sulla natalita realizzato a Roma con la benedizione dei ministri
Roccella e Schillaci, puo vantare risultati da prim’attore nel panorama industriale. Con
un +8,2% di valore della produzione tra gennaio e novembre 2023 (meglio in Europa fa
solo la Spagna con +8,5%), a fronte di un -2,2% del complesso dell’industria
manifatturiera italiana; con un export a +5,1% a fronte del +1,2% degli altri comparti e con
+2% di occupati (gli altri totalizzano +1,2%) .

Presidente Cattani, sul piano interno la vostra ’bestia nera’ € il payback. Che
riscontro state avendo dal Governo?

La collaborazione con il ministero della Salute e con gli altri dicasteri, dall’Economia al
Mimit, € ottima. Questo Governo ha dato un segnale molto forte di inversione del trend
sul payback: per I'industria farmaceutica il tema non e diverso da altri settori, € una
zavorra che strozza gli investimenti, un ostacolo alla potenzialita che abbiamo di
rivestire ancora di pil1 un ruolo di locomotiva del Paese.

La vostra aspettativa € sempre che la compartecipazione al ripiano dell’extra spesa
sui farmaci sia eliminata?

C’e I'impegno del Governo e noi stiamo lavorando insieme ai ministeri a un percorso che
ci portera fuori dal payback. Poi, e chiaro che il Paese € in una situazione economica
complicata: siamo estremamente consapevoli del perimetro di leva fiscale in cui si sta
muovendo I’esecutivo. Ovviamente per noi ’eliminazione del payback dovrebbe
avvenire domani, intanto ci aspettiamo interventi congrui che vadano nella direzione di
una riduzione e poi del superamento di questa misura. E cid che chiediamo e su cui
stiamo collaborando in modo molto costruttivo con i ministri Schillaci e Giorgetti. I
lavoro da fare € complesso ma € importante questa intenzione di collaborare per far si
che la farmaceutica possa dare un contributo ancora maggiore all’economia,
all’occupazione e al Pil del Paese.

Restando sempre sul piano interno, cosa auspicare rispetto alla nuova guida
dell’Aifa?

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

Abbiamo grande rispetto per il lavoro che il ministro Schillaci sta facendo, che € ottimo,
quindi per noi il tema e quello dell’autorevolezza di chi sara alla presidenza di Aifa.
Serve autorevolezza scientifica e manageriale nel gestire e riformare completamente
un’Agenzia che dev’essere al passo coi tempi rispetto all’innovazione, ai nuovi metodi di
valutazione dei criteri scientifici ed economici e soprattutto essere veloce nel dare
risposte ai cittadini e all’industria.

Guardiamo oltre confine: il nuovo regolamento europeo sulla farmaceutica resta un
elemento di preoccupazione?

Lo definirei piuttosto come “il nuovo regolamento dell’ideologia del green estremista”,
che sta portando I’Europa al suicidio e al collasso su industria e innovazione. Sono scelte
scellerate che stanno ponendo I’Europa come un continente debole e perdente nei
confronti di tutte le transizioni: quella green, quella energetica e quella della salute.

I1 19 marzo intanto dovrebbe essere un punto di svolta per le nuove regole...

C’é un dibattito molto acceso per cercare di reindirizzare questo regolamento e questa
direttiva. Il concetto € molto semplice: se vogliamo affossarci la direzione e quella
giusta. Se invece vogliamo vincere e recuperare in innovazione con la conseguente
possibilita di produrre tutti i farmaci in Europa, la strada e quella dell’allungamento e
della protezione del brevetto. Come del resto stanno facendo Stati Uniti, Cina, India,
Singapore, Emirati Arabi e Arabia Saudita. Oggi il mondo e competitivo su tutte le filiere
e PEuropa e esposta completamente perché non ha le materie prime mentre anche gli
ingredienti attivi dei farmaci arrivano per il 70% da Cina e India. Se vogliamo sovranita e
minore dipendenza, la strada € unica: tutto il resto e ideologia antindustriale. L’Europa
vuole i diritti senza gli oneri e questo significa portare al fallimento economico e sociale
un continente.

Le elezioni ormai prossime saranno decisive rispetto alla linea della Ue anche sulle
strategie green e di mercato

Assolutamente si. L’augurio e che nella Commissione e nel Parlamento Ue cambi il
vento politico. Serviranno tempi lunghi, perché la macchina burocratica € lenta, mentre
la competizione richiede velocita politica e decisionale e oltre che dei provvedimenti
legislativi. L’auspicio € che un cambiamento nella linea politica porti ad adottare quei
dispositivi di legge in grado di aiutare i cittadini europei a navigare il mondo di oggi e di
domani.
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«Aggressioni agli infermieri inaccettabili»

) aggressione a tre infermieri del

« Pronto Soccorso dell’ospedale
Galliera di Genova & inaccettabile.

Alle istituzioni e alle direzioni aziendali
chiediamo un impegno diretto, urgente e
concreto. Occorre intervenire con il mas-
simo sforzo per garantire il diritto alla si-
curezza del personale sanitario sul luogo
di lavoro e, allo stesso tempo, la tutela del
diritto alla salute degli stessi pazienti». Lo
afferma Luigi Baldini, presidente di Enpapi,
I'Ente nazionale di previdenza e assistenza
della professione infermieristica, al quale
sono obbligatoriamente iscritti gli infer-
mieri liberi professionisti, commentando
'aggressione a tre infermieri del Pronto

Soccorso dell'ospedale Galliera di Genova,
da parte di una paziente in attesa che pre-
tendeva di saltare la fila. «Purtroppo simili
episodi sono ormai all’ordine del giorno -
aggiunge Baldini - e sono in aumento, co-
me emerge da un sondaggio di Anaao As-
somed, con 1'81% dei medici e dei dirigenti
sanitari che riferisce di essere stato vittima
di aggressioni fisiche o verbali. Nei giorni
scorsi altri quattro operatori di Pronto Soc-
corso, due infermieri, un operatore socio
sanitario (Oss) e una guardia giurata, sono
stati aggrediti presso I'Ospedale Borgo Ro-
ma di Verona. Il personale sanitario - sot-
tolinea - svolge un lavoro quotidiano molto
delicato, a contatto con i pazienti, per as-
sicurare loro la massima assistenza e le cure

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

necessarie, spesso con orari dilatati, turni
massacranti e risorse umane ridotte. Non
e tollerabile che venga fatto oggetto di mi-
nacce, insulti e aggressioni fisiche».
GUGLIELMO SERMONTI

Appello di Luigi Baldini,
presidente dell’Ente nazionale
di previdenza e assistenza della
professione infermieristica
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Visita a casa dopo le dimissioni
il medico salva la ragazza
La mamma: «Si e pure scusato»

LA STORIA

ROMA Dice di avere fatto il suo la-
voro, ma, grazie alla sua atten-
zione e alla dedizione per la pro-
fessione di medico, Francesco
Bernetti Evangelista potrebbe
avere letteralmente salvato la vi-
ta a una ragazzina di 15 anni. E
la mamma della paziente, anco-
ra incredula, ha raccontato: «Si
¢ pure scusato per il disturbo
dopo averle salvato la vita». E
successo a Fermo, nelle Mar-
che, dove la giovane é stata por-
tata dai genitori al pronto soc-
corso dell’'ospedale Murri per
una febbre che sembrava non
passare e che si associava a stra-
ni sintomi, come quello di non
avvertire pill sensibilita nelle
gambe. Bernetti Evangelista,

medico in pensione impegnato
con un cooperativa che collabo-
ra con il pronto soccorso, dopo
averla visitata e dimessa ¢ anda-
to a casa sua la mattina successi-
va, una volta smontato dal servi-
zio. Aveva il sospetto che non si
trattasse di una semplice in-
fluenza, voleva controllare di
nuovo la paziente e sincerarsi
delle sue condizioni di salute.
Non era sereno e pensava che la
ragazzina potesse avere qualco-

sa di grave e che sarebbe stato
meglio ricoverarla per svolgere
accertamenti pitlapprofonditi.

Ha fatto bene: dopo il suo in-
tervento la ragazza e stata rico-
verata nel reparto di neurolo-
gia, dove ¢ stata curata per
un’infiammazione al midollo
spinale che, se non riconosciuta
per tempo, avrebbe potuto ave-
re conseguenze gravissime:
I'adolescente avrebbe potuto
perdere I'uso delle gambe, o an-
che peggio. La famiglia era usci-
ta dal pronto soccorso alle 3 del
mattino, pensando di andare il
giorno dopo all'ospedale di An-
cona.

LA VISITA

I genitori della quindicenne so-
no rimasti stupiti quando alle 7
del mattino & suonato il campa-
nello di casa e ad attenderli
c'erail medico, che ha chiestodi
poter visitare nuovamente la pa-
ziente, perché non era tranquil-
lo ed era rimasto con alcuni
dubbi che avrebbe preferito
chiarire. «Quando & suonato il
campanello e abbiamo trovato
il medico che ci aveva accolto al
pronto soccorso, non ci poteva-
mo credere, Non siamo pil abi-
tuati a medici cosi», hanno rac-
contato. Lui, invece, continua a

FERMO, IL DOTTORE S

E PRESENTATO ALL'ALBA
PER UN CONTROLLO FUORI
ORARIO ALLA T5ENNE

CHE ERA STATA FATTA
USCIRE DALL'OSPEDALE

ripetere di non avere fatto nien-
tedi eroico: «Ho fatto soloil mio
dovere, c'era da approfondire
una situazione che in pronto
soccorso non c'era stato modo
di verificare fino in fondo. Sono
medico da 40 anni, ho operato
circa 30mila persone. Non mi
sembra di avere fatto qualcosa
di strano». Dopo 10 giorni di ri-
covero e terapie, la ragazzina é
guarita.

L'AZIENDA

«Premura, dedizione a un lavo-
ro che spesso diventa missione
di vita, professionalita», ha com-
mentato '’Azienda sanitaria ter-
ritoriale (Ast) di Fermo, congra-
tulandosi con il medico, esem-
pio di «dedizione, umanita e
professionalitd che vanno ben
oltre il mero turno di lavoro, ri-
marcando al contempo come la
sanita fermana sia ricca di tanti
professionisti sanitari, siano es-
si medici, infermieri od Oss, che
impiegano tutte leloroforzeele
loro capacita, anche oltre I'ora-
rio di lavoro, per porsi quotidia-
namente al servizio della salute
pubblica e della collettivita».
Mic. All.

16/03/2024
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Il piano della Regione:
3.400 nuovi posti letto
per i pazienti a fine vita

IL PROVVEDIMENTO

La Giunta Rocca ha approva-
to il nuovo piano per le cure
palliative della Regione: nel La-
zio mancano oltre 3.400 posti
letto per quei malati - oncologi-
ci o per altre patologie - che ne-
cessitano di «interventi tera-
peutici, diagnostici e assisten-
ziali, rivolti sia alla persona ma-
lata sia al suo nucleo familiare,
finalizzati alla cura attiva e to-
tale dei pazienti la cui malattia
di base, caratterizzata da
un'inarrestabile evoluzione e
da una prognosi infausta, non
risponde pill a trattamenti spe-
cifici»,

I NUMERI

Stando al piano, nel Lazio servi-
rebbero 20mila 124 posti letto
per cure palliative specialisti-
che: 19.095 per adulti e 1.029
per minori. In realta, nei conti
della Regione, viene evidenzia-
ta la carenza: mancano ogni an-
no 3.462 posti letto, pari al 18
per cento del fabbisogno totale.

IL PROGRAMMA

Il piano della Regione, su base
biennale, prevede il potenzia-

mento delle reti delle cure pal-
liative sia per i pazienti adulti
sia per i pazientiin eta pediatri-
ca. I capisaldi del piano sono
rappresentati dall'implementa-
zione delle cure palliative di ba-
se attraverso il lavoro essenzia-
le dei medici e dei pediatri di fa-
miglia, ma anche dal potenzia-

mento dell’assistenza domici-
liare integrata (Adi) e del perso-
nale sanitario, dall’attivazione
degli ambulatori di cure pallia-
tive negli ospedali e nelle Asl. E
prevista, inoltre, I'implementa-
zione delle cure domiciliari.

«FARE DI PIU»

Spiega il presidente della Regio-
ne, Francesco Rocca: «Le cure
palliative offrono un sostegno
completo e multidisciplinare ai
tanti pazienti, anche in eta pe-
diatrica, per cui non esistono
terapie o risultino insufficienti
a garantire una accettabile qua-
lita della vita. E una grande sod-
disfazione che la Giunta regio-
nale, su mia proposta, abbia ap-
provato il potenziamento del
Piano regionale di Cure Palliati-
ve. Nel Lazio abbiamo 32 strut-
ture di eccellenza, in cui oltre ai
medici palliativisti si affianca-

no infermieri, operatori socio-
sanitari, psicologi. Il sistema,
composto da una Rete che
dall’ospedale si ramifica sul ter-
ritorio, fino all’assistenza domi-
ciliare, copre 1'82% della popo-
lazione interessata. Nonostan-
te il dato percentuale cosi alto,
faremo sempre di pilt. Grazie al
potenziamento del Piano, pro-
cederemo all’'accreditamento
di tutte le Reti Locali di Cure
Palliative della Regione, cosida
avere una mappatura chiara
delle risorse presenti sul terri-
torio. Ci impegneremo per una
sempre maggiore diffusione
della cultura dell'approccio pal-
liativo, per I'adulto e il bambi-
no, realizzando una Rete di Te-
rapia del Dolore e Cure Palliati-
ve anche per i pazienti pediatri-
ci. Un segnale importante che
ci consente di offrire una rispo-
sta ai pazienti e alle famiglie,
nel segno di una sanita che ab-
bia al centro la dignita e la cen-
tralita della persona umana.
Fernando M. Magliaro

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

IL PRESIDENTE
ROCCA: «0GGI
COPRIAMO L'82%
DEL FABBISOGNO
CON 32 STRUTTURE
DI ECCELLENZA»
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Sanita, rivedere 1 costi

«Con la revisione delle tariffe, cosi come & organizzata, c'e il pericolo
che i rimborsi non riescano a coprire la spesa effettiva delle prestaziorni»

D1 COSTANTING COROS

lute, Alessandro Casinelli ri-
flette su come & organizzato
il nuovo nomenclatore tariffa-
rio della specialistica ambula-
toriale e sui suoi effetti rispetto
all'utenza.
Che cosa sta succedendo e co-
me mai lanciate l'allarme di po-
sti di lavoro a rischio nella sa-
nita?
11 Ministero della Salute del pre-
cedente Governo ha aggiornato
il Nomenclatore Tariffario della
specialisticaambulatoriale: quin-
di visite, esami del sangue, TAC,
risonanze magnetiche e via di-
cendo. A essere riviste sono sta-
te le tariffe delle singole presta-
zioni, che sono pero state erro-
neamente rifissate sotto costo.
Cio produrra una diretta conse-
guenza sui posti
dilavoro in ambi-
to sanitario pub-
blico e privato.
Nello specifico,
questo problema
nasce dal fatto
che per alcune
prestazioni ci sa-
ra un rimborso
che non andra a
coprire neanche
la spesa effettiva della prestazio-

Il presidente di Federlazio Sa-

Il presidente di Federlazio Salute, Alessandro
Casinelli, riflette sul nuovo Nomenclatore

tariffario, il documento che stabilisce la tipologia
e le modalita dei servizi ambulatoriali

nestessa. Si comprende bene che
il comparto ne uscira malconcio,
a discapito del paziente e della
qualita dei servizi a esso erogati.
Con questo tariffario, secondo
una stima, andrebbero persi cir-
ca 36mila posti di lavoro, tra cui
oltre 1000 medici. Le conseguen-
ze saranno disastrose, con liste
di attesa sempre pit lunghe: per
alcune prestazioni ¢i sono casi di
prenotazioni fissate al 2025.
Che cosa sono i nomenclatori
tariffari e come funzionano?

11 Nomenclatore Tariffario & il
documento emanato, e periodi-
camente aggiornato dal Ministe-
ro della Salute, che stabilisce la
tipologia e le modalita di presta-
zione ambulatoriali a carico del
Servizio Sanitario Nazionale
(SSN). Questo significa che se

un cittadino ha necessita di fare
le analisi del sangue, una TAC o
una visita, pud scegliere una
struttura sanitaria pubblica, op-
pure una privata convenzionata
a parita di condizioni economi-
che. Si comprende bene l'impor-
tanza che questo strumento ha
per tutte famiglie.

Qual e oggi la situazione del La-
zio?

Il Covid ha segnato uno spartiac-
que che ha messo in luce la vul-
nerabilita del servizio pubblico.
Il Lazio, purtroppo, sconta anni
di gestione sanitaria orientata sul
paradigma che per erogare piil
salute bisogna avere pil posti let-
to nel pub%)]ico e assumere piti
dipendenti. La realta & ovviamen-
te diversa, basta fare una sempli-
ce analisi dei costi per verificare
che un posto letto nel privato

convenzionato costa allo Stato
molto meno ri-
spetto a quello
nel pubblico. Lo
stesso  ragiona-
mento puo essere
fatto per le presta-
zioni ambulato-
riali. La Regione
Lazio si & impe-
gnata in questi
mesi a rivedere ta-
le vecchio para-
digma, per orientare la spesa sa-
nitaria verso l'efficienza e non pitt
verso le vecchie logiche. Noi, co-
me Federlazio Salute, continuia-
mo ad essere disponili a dare il
nostro contributo per costruire
la nuova sanita della regione.
Quali sono le vostre proposte
per risolvere questa situazione?
Riteniamo necessario che venga
subito sospesa la pubblicazione
del tariffario e contemporanea-
mente che lo stesso venga rivisto
in una logica orientata all’effi-
cienza sanitaria; riteniamo, poi,
che si debbano assegnare le ri-
sorse finanziarie delle prestazio-
ni erogate “Fuori Regione” alle
strutture sanitarie convenziona-
te all'interno delle stesse regioni,
in maniera tale che i cittadini non
debbano fare viaggi per vedersi
erogare le prestazioni sanitarie.

-

«Occorre far si
che i cittadini
non debbano
viaggiare

per curarsi»
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Sanita, i tempi d'attesa sono il vero problema

no la criticita pitt importante del

sistema sanitario laziale, da cui
discende anche il ricorso alla sanita
privata. Ma per il resto, il servizio sa-
nitario regionale seppur migliorabi-
le, imane apprezzato dalle persone
e f’li interventi sono descritti gene-
ralmente efficaci, anche se non man-
ca chilo considera di scarsa qualita.
E quanto emerge dal sondaggio “La
sanita del Lazio oltre 'emergenza: al
centro le persone ed il lavoro”, rea-
lizzato dalla Cisl del Lazio e presen-
tato a Roma allo Spazio eventi. Il
sondaggio si pone l'obiettivo di co-
noscere lo stato di salute della sani-
ta laziale attraverso la percezione de-
gli utenti e dei lavoratori del Servi-
zio Sanitario Regionale. La centrali-
ta del Medico di medicina generale
come punto di accesso per le cure
emerge chiaramente come prima

scelta di utenti e lavoratori, seguito
dal medico privato e dai pronto soc-
corso. Per quanto riguarda le tem-
pistiche, per il 40% g:lle persone ¢
“molto difficile fissare un appunta-
mento secondo le necessita, e per il

I tempi d‘attesa troppo lunghi so-

32 percento degli utenti & un po dif-
ficile”. I lavoratori del sistema sani-
tario regionale hanno risposto per
un 42% con “un po’ difficile” e per
il 31% con “né facile, né difficile”, si
legge nel rapporto.

Alla presentazione sono intervenu-
ti anche il segretario nazionale del-
la Cisl, Luigi Sbarra e il presidente
della Regione Lazio, Francesco Roc-
ca. «Dalla nostra ricerca emerge che
il primo problema per 7 cittadini
del Lazio su 10 & quello delle liste
di attesa. Un'emergenza vera e rea-
le. Va fatto un potente investimen-
to sulle persone, dove c'¢ ancora una
grandissima carenza. La sanita pos-

siamo farla solo attraverso infermie-
ri, medici e tutto il personale del
comparto - hadetto il segretario ge-
nerale della Cisl del Lazio, Enrico
Coppotelli -. Roma ha delle eccel-
lenze rilevanti e quindi e chiaro che
d sono differenze tra la Capitale e
gli altri territori. Dobbiamo conti-
nuare ad agire, e il presidente Roc-
calosa, peralzareil livello della sa-
nita delle altre province laziali». Dal
canto suo, il segretario nazionale
della Cisl, Luigi Sbarra ha sottoli-

neato che servono «pitt investimen-
ti, una buona programmazione e
progettualitd, assicurare il diritto al-
la salute e poi assumere medici, in-
fermieri, personale socio-sanitario,
tagliare le liste d'attesa e fare un po-
tente investimento sulla medicina

territoriale: & la grande partita del-
la prevenzione, della ricerca e
dell'integrazione dei servizi - ha det-
to -. E positiva l'apertura al dialogo
dimostrata in pitt occasioni dal pre-
sidente della Regione Lazio France-
sco Rocca e l'avvio del tavolo perma-
nente con i sindacati sul piano as-
sunzioni, stabilizzazioni e interna-
lizzazioni del comparto sanitario»,
ha concluso Sbarra.

Nel rapporto della Cisl regionale
emerge che per gli utenti la sanita ri-
sulta “affidabile” (12%), “efficace”
(38%) e “poco efficace” (33%). 11a-
voratori del sistema sanitario danno

un giudizio leggermente differente
con un valore di “efficace” al 30% e
di “poco efficace” al 40%, mentre il
13% la valuta “di scarsa qualita”.
Analizzando i dati provinciali (Fro-
sinone, Latina, Rieti, Roma, Viter-
bo) emerge cheigiudizia livello ge-
nerale sono di soddisfazione, con
un 30% per cento “abbastanza sod-
disfatto” eun 40% e solo il 5% si di-
chiara “molto insoddisfatto”. Una
delle criticita evidenziate dal son-
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da%%io e il passaggio dalla sanita
pubblica alla sanita privata. In gene-
rale, le maggiori difficolta riscontra-
te dagli utenti riguardano: tempisti-
ca (72%), logistica (15%), persona-
le (14%), costi (12%), competenza
(9%). I lavoratori chiedono piti per-
sonale per ottimizzare il servizio
{73% , una retribuzione adeguata
79%) e piti formazione (43%).
Floriana Isi

Lindagine di Cisl Lazio
presentata giovedi scorso
a Roma: il servizio
sanitario regionale seppur
«migliorabile», rimane
apprezzato dall'utenza
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OGGI L'UDIENZA

Bambino Gesu, cent'anni
dicura, speranza e vita
Gramolini, Melina e Palmucci a pagina 5

Cent’anni di cura, speranza e umanita
Quanta vita c’e al <Bambino Gesu»

AGNESE PALMUCCI

imona & molto emoziona-
ta, oggi cantera davanti a
\.» pil di tremila persone sul
palco dell’Aula Paolo VI, e anco-
ra non le sembra vero. «Se non
fosse stato per1'Ospedale Bam-
bino Gesu - racconta laragazza
romana, ventanni tra pochi
giorni - non avrei mai avuto fi-
ducia nel mio talento». LOspe-
dale, perlei che a 14 anni ha su-
bito un autotrapianto di midol-
lo osseo, € «una seconda casa».
«Mi ha vista crescere - spiega -,
quihoiniziatoa coltivarela pas-
sione per la musica e la scrittu-
ra. [ medici mi hanno sempre
spinta a credere che avrei supe-
rato tutto, anche quando avrei
voluto mollare».

Ad accompagnare Simona oggi
davanti al Papa perl'udienzache
celebrai100anni dalladonazio-
ne dell'Ospedale al Papa (allora
Pio XI) cisara Adriano Mastrolo-
renzo, giovane musicista che, tra
le corsie dell'Ospedale, l'aiuta a
credere nel suo sogno di canta-
re. Adriano ha 32 anni e da qua-
si 13, prima come volontario e
ora con l'associazione “Cuori in
corsia’; aiuta i piccoli pazienti
dell'Ospedale con lamusicotera-
pia. «Il progetto & nato quattro
anni fa - spiega - in ricordo di
una piccola paziente chenonc'e
pil». Anche Adriano & un ex pa-
ziente, entrato a otto anni. Pro-
prio in Ospedale, grazie al suo
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insegnante di musica, hascoper-
tolasuavocazione. «Questo po-
sto perme e un dono, perché mi
sono sempre sentito a casa. Ora
lavoro qui come musicoterapeu-
ta per ridare indietro un po’ di
quello che horicevuto». Proprio
sullaforzadellamusica, nel pro-
cessodicuradei pazienti, il Bam-
bino Gesti stainvestendo molto.
«Credo di essere stato uno dei
primi con un contratto in Ospe-
dale per fare musicoterapia. Og-
gi siamo 4 musicoterapeuti e 3
musicisti. Lavoriamo in team
con i medici. Insieme si scopre
che, quando non si pud pitigua-
rire, si puod ancora curare».

Tracoloro che incontreranno og-
gi Francesco ci sono anche Ma-
ria Pontillo, psicoterapeuta
dell'Unita operativa di Neuropsi-
chiatria dell'Infanzia e dellAdo-
lescenza, ed Emanuela Tiozzo,
infermiera. «Al Bambino Gesli
sentiamo laresponsabilita di po-
ter fare la differenza nelle giova-
nissime vite dei pazienti», rac-
conta Pontillo. Uno dei punti di
forza dell'Ospedale, secondo la
psicoterapeuta, & la capacita di
lavorarein équipe, di creare attor-
no al paziente una rete che lo
supporta con la sua famiglia per
ogni necessita, agendo anche sul
benessere psicologico. «Lefami-
glie, quando arrivano scosse per
una diagnosi, si sentono accolte
per la tempestivita e la cura che
sperimentano. [ pazienti quinon
sono numeri». La dottoressa
Pontillo si occupa in particolare
di quei ragazzi che abbandona-
no la vita sociale e vivono chiusi
in casa. «Mivieneinmenteil vol-
to spaventatodeipazientiche ar-
rivano per iniziare il loro percor-
sodipsicoterapia, e poiil sorriso

quando escono e riprendono in
mano la loro vita».

L'Ospedale & anche una comu-
nita internazionale. In questi
giorni stanno arrivando piccoli
pazienti in fuga da Gaza. «Ci
prendiamo cura dei bambini e
delle famiglie che fuggono dai
conflitti - sottolineala psicotera-
peuta -. Li aiutiamo a elaborare
il trauma con percorsi che con-
sentonolavalutazionedelle con-
dizioni fisiche e psicologiche.
Un'accoglienza speciale e multi-
disciplinare».

Secondo Tiozzo, responsabile
dello Sviluppo professionale in-
fermieristico e delle professioni
sanitarie, la formazione elaricer-
ca perl'Ospedale, «illavoro qui &
un dono, e la missione dilavora-
re ogni giorno per migliorare la
salute dei bambini». Uno stile -
quello del dono - che medici, in-
fermieri e personale sanitario co-
noscono bene. «Nella formazio-
nedel personalelostile & il servi-
zio. Dobbiamo servire con com-
petenza e umilta, anche quando
sappiamo che perunbimbonon
c'e pit niente da fare. Siamo for-
mati per farci carico del dolore
del paziente e della sua famiglia,
come nel caso delle cure pallia-
tiver. Linfermiere chelavoraqui,
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continua Tiozzo, «deve avere la
speranza come punto di riferi-
mento costante, da cristiani sap-
piamo che la morte non ha I'ul-
tima parola». Questa speranza &
percepita anche dalle famiglie
dei pazienti, insieme alla profes-
sionalita. «Noi qui cifacciamo ca-
rico non solo delle necessita del
bimbo ma di tutto il suo nucleo
familiare. Cerchiamo di dare lo-
rorisposte, anche neibisognipitt
piccoli: come un pasto in pitl, 0
una poltrona per dormire».

[l Bambino Gest1 & anche uno dei
maggiori poli di ricerca a livello
internazionale. «La nostra mis-
sione - spiega Andrea Del Fatto-

L’'«Ospedale

del Papa»

LAY

re, ricercatore, responsabile
dell’Unita diricerca di Fisiopato-
logia del tessuto osseo - & iden-
tificare nuovi approcci terapeu-
tici per patologie incurabili, dan-
do speranza ai genitori che ve-
dono soffrire i propri figli». Al
Bambino Gesu «tutti lavorano
per una missione unica: la cura
del bambino, a ogni costo, e que-
sto ripaga tutti i sacrifici per ar-
rivare fin qui». Spesso la ricerca
non fa rumore, ma ci sono mo-
menti, comeracconta Del Fatto-
re, in cuiun lavoro diventa qual-
cosa di pit1. «Non dimentichero
mai la speranza negli occhi dei
genitori di alcuni pazienti che se-

La storia

La fondazione

Nasce 'Ospedale
pediatrico Bambino
Gesl, in via delle
Zoccolette, per inizitiva
dei duchi Scipione e
Arabella Salviati

1924

Cent’annifail dono

Per assicurare un futuro

a un'istituzione sanitaria

la famiglia Salviati dona
I'Ospedale a Pio XI

1978

La sede di Palidoro

Paolo VI affida al
Bambino Gesl una
vasta area davanti al
mare: nasce la sede di
Palidoro, frazione di
Fiumicino, per assi-
stenza medico-chirurgi-
d’avanguardia

guivamo, affetti da una patolo-
gia ossea estremamente rara,
mentre gli spiegavamo di aver
scoperto alcuni meccanismi al-
la base delle cause della malat-
tia dei loro figli».

_____ L'EVENTO

Oggi in Vaticano
Tincontro

con Francesco
della “famiglia™
del grande polo
pediatrico romano
Si festeggiano
icent'anni del
dono al Pontefice
di una struttura
sanitaria
pionieristica

1985

La “promozione”

Il Ministero della Sanita
accredita il Bambino
Gesil come Istituto di

ricovero e cura a carat-

tere scientifico (Irccs) in
pediatria

2012

L'espansione

Nuovo sviluppo in
un’area adiacente la
basilica di San Paolo

fuori le Mura dove sor-
gono ambulatori e labo-
ratori per la ricerca

2022

L'hospice
A Passoscuro (Roma)
nasce il Centro di Cure
palliative pediatriche, il
primo nel Lazio e il pit
grande in Ralia
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GRAZIELLA MELINA

onvogliamo lasciare
( ( | \ | mai nessuno solo, la
portaé sempre aper-

ta». Tiziano Onesti presidente
dell'Ospedale pediatrico Bambi-
no Gesu di Roma non si stanca di
ripeterlo: «Cerchiamo di stare vi-
cini a tutti, da sempre».
Cosarende originale il Bambino
Gesu?

La nostra & una vera comunita
che accoglie tutti senza differen-
za di censo, di sesso, di religione.
Noi prestiamo le cure ai massimi
livelli a chiunque ne abbia biso-
gno. Il nostro sistema di vicinan-
za al bambino e alle famiglie &
unico: vogliamo sconfiggerelaso-
litudine di una famiglia che vive
ildolore, dando dignita anche nei
contesti della ma-

lattia. Questo & lo

spirito della nostra

missione.

Come si & evoluto

rispettoal passato?

Le riviste scientifi-

che piu autorevoli

classificano I'Ospe-

dale ai massimi li-

Dir. Resp.:Marco Girardo

IL PRESIDENTE TIZIANO ONESTI

«Ricerca, terapie, accoglienza:

stiamo vicini a tutti, sempre
E apriamo le porte al mondo»

velli nel mondo in

termini di ricerca

scientifica, che poi

diventa traslazio-
nale:irisultatilian-

diamo infatti adap-

plicare sui pazienti

stessi.

Attenzione dun-

que ai piu piccoli,

anche alle vittime

delle guerre.

I'bambini stanno sperimentando
tragedie umane incredibili. Ab-
biamoaccolto bambini ucraini. E
ora anche quelli di Gaza: finora
sono 9, alcuni sono stati gia di-
messi, altri hanno patologie pit1
importanti. In ogni caso, si tratta
di piccoli pazienti che molto spes-
so non hanno pit le famiglie, so-
no orfani, senza una casa dove
tornare.

Come riuscite ad aiutare anche
quelli che vivono in altri conti-
nenti?

Abbiamo diverse relazioni inter-
nazionali. Siamo presenti in 13 -
14 siti nel mondo: dal Giappone
alla Cambogia, al sud America,
ma anche Siria e Albania. Favo-
riamo uno scambio di conoscen-
za, facciamo attivita di formazio-
ne sul posto, consulti per patolo-
gie importanti, ci mettiamo a di-
sposizione di tutti.

Le famiglie che hannobimbicon
malattie rare sperano sempre
nelle vostre cure.
Laricerca & fondamentale, pun-
tiamo sulla terapia genica, sulle
cosiddette Car-T, abbiamo una
officina farmaceutica a San Pao-
lo, certificata dall'Aifa e dedicata
alla generazionedi prodottidi te-
rapia cellulare e genica, configu-
rabili nell'ambito delle terapie
avanzate.
E per i bambini inguaribili?
Il Centro di Cure palliative di Pas-
soscuro eil pingrande d'Italia, at-
tualmente con 20 posti letto, ma
auspicabilmentesa-
ranno 30. Quando
c'estatoil casodiln-
die Gregory abbia-
mo datolanostra di-
sponibilita ad acco-
glierla. Non avrem-
mo fatto niente di
pil rispetto agli in-
glesi sotto il profilo
medicale, mamolto
di pit1 dal punto di
vistadall'accompa-
gnamento.
Quali prospettive
per il futuro?
Una nuova sede al
Forlanini: @un pro-
getto di medio-lun-
go periodo, rappre-
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senta cioé un per-

corso strategico da
portare avanti tra 10 anni. Epoi, a
parte i nuovimacchinari, puntia-
mo sulle terapie che sperimentia-
mo, sulle Cart-T e sui nuovi pro-
tocolli che si stanno portando
avanti grazie all'officina farmaceu-
tica e a tuttoil centro diricerca di
San Paolo. Abbiamo investito
inoltre su importanti migliora-
menti infrastrutturali della sede
del Gianicolo, comel'accoglienza
del Pronto soccorso. Per noié fon-
damentale l'attenzione al capita-
le umano: vogliamo continuare
adattrarre i migliori talenti, aogni
livello, per far si che le nostre cu-
re siano le piti avanzate possibili.

«Abbiamo
ricoverato
pazienti ucraini,
adesso 1 piccoli
usciti da Gaza
E per Indie
eravamo pronti»




MIMMO MUOLO
Roma

ompetenza scientifica, ri-
C cerca e tenerezza. Questa

in sintesi la “ricetta” pre-
scritta ieri dal Papa alla Comu-
nita dell'Ospedale Pediatrico
“Bambino Gesu; in occasione
dell'udienzanell’Aula “Paolo VT,
peril 100° anniversario della do-
nazione dell'Ospedale alla San-
ta Sede da parte della famiglia
Salviati. Per questo la storica
struttura sanitaria sul colle Gia-
nicolo (e in altre cinque sedi) &
detta anche “I'Ospedale del Pa-
pa’ In tutto 627 posti, 95mila ac-
cessi al Pronto Soccorso, 30mila
ricoveri, oltre 32mila procedure
chirurgiche e interventistiche e
due milioni e mezzo di presta-
zioni ambulatoriali.
«La scienza, e di conseguenza la
capacita di cura, si puodire il pri-
mo dei compiti che caratterizza
oggil'Ospedale Bambino Gesti»,
ha sottolineato il Papa. Ma mai
sacrificare «la gentilezza ela tene-
rezza». Perché «non c'é curasen-
za relazione, prossimita e tene-
rezza, a tutti i livelli».
Inrealta il Pontefice non ha letto
il discorso. «Non mi sono ripre-
so» dal raffreddore, ha detto
all'inizio dell'udienza. «Lo fara
monsignor Filippo Ciampanelli
per me». Ma l'incontro, come te-
stimoniano le immagini, si é svol-
to in un clima sereno e gioioso,
presenti oltre 200 bambini in cu-
raal Bambino Gesl, insieme con
iloro genitori, i medici e il perso-
nale sanitario.
«Oggi il “Bambino Gesi” ¢ un
centro diricerca e di cura pedia-
trica tra i pit1 grandi in Europa,
puntodiriferimento per famiglie
chevengono da tutto il mondo»,

Dir. Resp.:Marco Girardo

ha ricordato il Papa. E infatti so-
no oltre 300 ogni anno i pazienti
accolt a titolo umanitario dalla
struttura. «Resta perd fondamen-
tale, nella sua storia e nella sua
vocazione, 'elemento del dono,
con ivalori di gratuita, generosi-
ta, disponibilita e umilta», ha ag-
giunto Francesco. «E bello ricor-
dare, in proposito - prosegueil te-
sto -, il gesto deifiglidella duches-
sa Arabella Salviati che, all'inizio
dellavostra storia, regalarono al-
lamammailloro salvadanaio per
realizzare un ospedale peribam-
bini: esso cidice che questagran-
de opera si fonda anche su doni
umili, come quello di questi ra-
gazzi abeneficiodeiloro coetanei
malati», E nellastessa ottica, pro-
segueil discorso, «fa bene, ai no-
stri giorni, menzionare la gene-
rosita deimolt benefattori grazie
a cui si e potuto realizzare, a Pas-
soscuro, un Centro di Cure Pallia-
tive per giovanissimi pazienti af-
fetti da malattie inguaribili».

Secondo il Pontefice, «solo in
questa luce si pud comprendere
appieno il valore di cio che fate,
dalle cose pit piccole alle pit
grandi, e si puo continuare a so-
gnare per il futuro. Pensiamo, ad
esempio - spiega -, alla prospet-
tivadi unanuovasede aRoma, di
cuisonostate poste recentemen-
te le premesse, con un accordo
tra la Santa Sede e lo Stato Italia-
no. Come pure al notevole impe-
gno economico ordinario e
straordinario, legato alla tutela e
manutenzione di strutture e ap-
parecchiature; alla garanzia di
qualita professionale di medicie
operatori; alla ricerca scientifica;
fino a giungere all'accoglienza di
bambini bisognosi provenienti
da ogni parte del mondo, offerta

senza distinzione di condizione
sociale, nazionalita o religione».
Una forte sottolineatura anche
sulla qualita della cura scientifi-
ca.«Leccellenza nellaricerca bio-
medica e importante - dice il Pa-
pa-.Viincoraggio a coltivarla con
loslancio dioffrire il meglio di voi
stessie conun‘attenzione specia-
le neiconfronti deipiti fragili, co-
me i pazienti affetti da malattie
gravi, rare o ultra-rare». Non so-
lo, «ma perché la scienza e la
competenza non restino privile-
giodi pochi, viesortoa continua-
re amettereifrutti della vostrari-
cerca a disposizione di tutti, spe-
cialmente la dove ce n'e pitibiso-
gno, come fate ad esempio con-
tribuendo alla formazione di
medici e infermieri africani,
asiatici e mediorientali» (18 i
Paesi con i quali ¢'e un accordo
di formazione).

Importante anche l'attenzione ai
genitori e ai familiari dei bambi-
ni malati, «un elemento qualifi-
cante, che nonvamaitrascurato,
anchese so che avolte lavorate in
condizioni difficili - aggiunge -.
Piuttosto sacrifichiamo qual-
cos’altro, ma non la gentilezza e
la tenerezza».

Infine la dimensione comunita-
riadell'Ospedale.. «Unadelle pili
belle espressioni che descrivono
la missione del ‘Bambino Gesl’
& ‘Vite che ajutano la vita'», dice
papa Francesco. «Il vostro infatti
non ¢ un lavoro come tanti altri:
éunamissione, che ognuno eser-
cita in modo diverso. Per alcuni
essa comporta la dedizione di
una vita intera; per altri l'offerta
del proprio tempo nel volonta-
riato; per altri ancora il dono del
proprio sangue, del proprio latte
- per i neonati ricoverati le cui
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«Ricerca d’eccellenza, cura, tenerezza»
[l Papa: e la missione del Bambino Gesu




mamme non possono provve-
derlo -, fino al dono di organi, cel-
lule e tessuti, offerti da persone
viventi o prelevati dal corpo di
persone decedute». «Cid che
emerge & un ‘fareinsieme; dovei
diversi doni concorrono al bene
dei piccoli pazienti». «Vi confes-

LAY

ri; ma anche unagrande speran-
za, vedendo tutto quello che li si
fa per curarli. Andate avanti in
quest'opera benedettax.

Ancheil presidente del Bambino
Gesl, Tiziano Onesti, ha detto:
«Curare non & soloun attomedi-
co. E una parola che esprime at-

Percio «I'Ospedale & un corpo
unico e tutti facciamo parte di
questo corpo. Insieme possiamo
affrontare tutte le sfide».

so che quando vengo al ‘Bambi-
no Gesl' - concludeil Papa -: pro-
vo dolore per la sofferenza dei
bambini malati e deiloro genito-

L'UDIENZA

tenzione, premura e diligenza».

Nel centenario

della donazione

dello storico
nosocomio pediatrico
alla Santa Sede da
parte della famiglia
Salviati, Francesco ha
ricevuto la comunita
dell’ospedale
«Continuate a mettere
a disposizione di tutti
1 frutti della scienza»
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f Policlinico Gemelli: apre il Centro Sarcomi
con percorso clinico-assistenziale dedicato
ai tessuti molli

11 25 marzo verra inaugurato presso la Fondazione

Policlinico Universitario Agostino Gemelli Irccs un Centro

Sarcomi e contestualmente sara varato un Percorso

Clinico-Assistenziale dedicato ai sarcomi dei tessuti molli.

11 nosocomio romano € centro di riferimento in tutto il

Centro Sud per il trattamento di questi tumori rari e

complessi. Pubblicata su una rivista scientifica internazionale, la storia di Maria,
paziente affetta da leiomiosarcoma della vena renale, operata con successo con I’ausilio
del robot. “Questo intervento di asportazione di un leiomiosarcoma della vena renale
con tecnica chirurgica robotica mini-invasiva - spiega Fabio Pacelli, direttore della Uoc
di Chirurgia del peritoneo e retroperitoneo e associato di Chirurgia generale
all’Universita Cattolica del Sacro Cuore, campus di Roma - rappresenta un first assoluto
in Italia e abbiamo pubblicato il caso su International Journal of Surgery Case Reports”.

Il leimiosarcoma e un tumore raro (in Italia se ne registrano meno di 60 casi 'anno)
originato dalle cellule muscolari lisce del vaso e ’operazione di un tumore della vena
renale con la tecnica chirurgica tradizionale “a cielo aperto” comporta quasi sempre
anche la rimozione del rene corrispondente, un sacrificio inutile, visto che il rene puo
essere perfettamente sano. “Nell’arco degli ultimi cinque anni - aggiunge Pacelli che
dirigera il nuovo Centro Sarcomi - abbiamo visto crescere esponenzialmente la nostra
attivita nel settore dei sarcomi del retroperitoneo, tanto da posizionarci per volumi di
attivita come uno dei primi centri di riferimento del Centro-Sud. Per questo, abbiamo
deciso di istituire un Centro Sarcomi, che verra inaugurato a fine. A questo e stato
collegato un Percorso clinico assistenziale sarcomi dei tessuti molli, che facilitera
I’accesso dei pazienti attraverso lo Sportello Gemelli-Cancro”.
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