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Braccio di ferro sui fondi per la sanita

La partita vale 4 miliardi. Ma l'incidenza sul Pil € in calo e ¢’e il nodo degli organici

Gian Maria De Francesco

E un quasi braccio di ferro tra il
ministro dell’Economia Giancarlo
Giorgetti e il titolare della Salute
Orazio Schillaci con al fianco Pa-
lazzo Chigi. Un confronto che si
profila a pochi giorni dal varo del
Piano strutturale di bilancio, asse
portante della manovra per il
2025. 11 fronte & ovviamente quel-
lo della sanita che, allo stato
dell’arte, richiederebbe maggiori
stanziamenti sebbene le risorse

siano contingentate per via della
messa in mora di Bruxelles sull’ex-
tradeficit e conseguente necessita
di definire un piano di rientro del
disavanzo. In un simile contesto,
parlare di 2 miliardi in pit come
ha lasciato intendere Lungotevere
Ripa, o addirittura di 4 miliardi in
pili come auspicherebbe Palazzo
Chigi, anche per mettere a tacere
le insistenze delle opposizioni che
sottovalutano quanto fatto dall’ese-
cutivo nei due anni, non poteva
che suscitare qualche tensione.
Ma occorre riavvolgere il nastro.

A sollevare la questione per pri-
mo é stato il ministro Schillaci alla
fine della scorsa settimana. «Sia-
mo arrivati a 134 miliardi sul Fon-
do sanitario nazionale (Fsn) e so-
no previsti quasi 5 miliardi per
quest'anno», ha dichiarato aggiun-
gendo che «stiamo discutendo col
ministro Giorgetti quelle che sa-
ranno le risorse aggiuntive nella
manovra in cantiere; auspico piu
risorse per la sanita italiana che
viene da un periodo storico di sot-
tofinanziamento voluto dai gover-
ni che ci hanno preceduto». Lo
scorso anno, ha ricordato, «abbia-

mo recuperato la cifra pili alta per
il Servizio sanitario nazionale
(Ssn) e sono sicuro che quest'an-
no ci sara un importante investi-
mento in sanita», ha aggiunto.
L’obiettivo & «valorizzare il perso-
nale: dobbiamo avere la possibili-
ta di assumere pili professionisti
nel campo sanitario e soprattutto
di pagare meglio quelli che gia la-
vorano», ha aggiunto.

Ma i veri numeri quali sono? A
guardare le tabelle della legge di
Bilancio 2024 la situazione appare
pitt chiara. Dai 134 miliardi (+5,1
miliardi sul 2023) stanziati que-
st’anno per I'Fsn si dovrebbe pas-
sare a circa 135,5 miliardi il prossi-
mo. I capisaldi di questa progres-
sione restano sempre i 2,4 miliardi
peririnnovi dei contratti che con i
provvedimenti, 280 milioni circa
per il taglio delle liste d’attesa e
250 milioni per le deroghe sulle
assunzioni di personale sanitario,
fanno circa 3 miliardi. Se si guarda
alla spesa sanitaria nel suo com-
plesso, invece, il Def 2024 dovreb-
be passare da 138,8 miliardi stima-
ti per quest’anno a 141,8 miliardi
nel 2025. Nonostante tale incre-
mento, I'incidenza sul Pil & attesa
in calo di un decimale dal 6,4 al
6,3 per cento. Se dal punto di vista
macroeconomico un ulteriore fi-
nanziamento del Ssn ha senso, lo
ha ancor di pili considerando le
piante organiche delle strutture sa-
nitarie. E stato proprio il ministro
Schillaci giovedi scorso a lamenta-
re che nel settore emergenza-ur-
genza operano solo 4.312 medici.

Ma come convincere laureati e
specializzandi ad avvicinarsi al ser-
vizio pubblico (che sempre tale re-
sta anche quando effettuato in
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strutture convenzionate)? In pri-
mo luogo, serve un provvedimen-
to di detassazione delle cosiddette
«indennita di specificita» al 15%.
Questa flat tax consentirebbe di au-
mentare di 200 euro lo stipendio
mensile dei medici la cui retribu-
zione - una volta strutturati - parte
sempre da remunerazioni che toc-
cano lo scaglione Irpef pit1 alto (cir-

ca 80mila euro). La misura costa
circa 400 milioni, mentre con 1,6
miliardi si potrebbero reclutare al-
tri 10mila medici e 20mila infer-
mieri. Retribuzioni pit1 alte e offer-
ta di posti di lavoro potrebbero far
gola ai laureati italiani che, non di

130,90

il Giornale

rado, scelgono I'estero anche per i
salari pit alti. Inoltre, il potenzia-
mento degli organici renderebbe
piu agevole il lavoro e diminuireb-
be il ricorso agli straordinari e alle
forniture di servizi medici da terzi
per le emergenze. Se questi 2 mi-
liardi poi raddoppiassero, cisareb-
be la possibilita di migliorare ulte-
riormente la qualita dei servizi che
restano comunque di eccellenza ri-
spetto ad altri Paesi G7.

La sanita & stato un tema al cen-
tro del vertice maggioranza-gover-
no di ieri sul Piano strutturale e
sulla manovra. La politica di bilan-
cio «seria ed equilibrata» ribadita
da Giorgetti non prevede, anche

per ovvi motivi, extradeficit. Recu-
perare risorse per la sanita sara,
pertanto, una sfida o, per dirla in
altro modo, un altro dei paradossi
generato da una certa “miopia” di
cui sono affetti i vertici europei.

Schillaci ha la priorita
di attrarre pi medici
negli ospedali pubblici

Giorgetti sa che il Paese
non puo permettersi
alcun extra-deficit

In miliardi di euro lo stanziamento per
il Fondo sanitario nazionale previsto
dalla legge di Bilancio 2024 per I'anno
prossimo. A legislazione vigente ci sa-
rebbe un incremento di 1,5 miliardi di
euro sull'anno precedente. Una cifra
che il ministro della Salute, Orazio Schil-
laci, vorrebbe aumentare per facilitare
le assunzioni di medici e infermieri

6,3%

Il peso sul Pil della spesa sanitaria
nazionale previsto nel 2025. Sebbene
I'incremento atteso dell'indicatore sia
di 3 miliardi di euro (da 138,8 a 141,8
miliardi di euro), l'incidenza sul prodot-
to interno lordo é attesa in frazionale
calo dal 6,4% del 2024 anche per effet-
to di una crescita che dovrebbe atte-
starsi all'1,1-1,2% I'anno prossimo
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MARCO OSNATO Presidente della Commissione Finanze della Camera (Fratelli d'ltalia)
“Riformarela previdenza? Non vedo spazi
Alla sanita 2 miliardi tagliando sui bonus”

L'INTERVISTA

ANNAMARIA ANGELONE
ROMA

Onorevole Marco Osnato,
la manovra & prossima. Di
quanto parliamo?

«Sui 25 miliardi di euro. Sicu-
ramente, menodi 30».

Lei chiede di sfoltire i bo-
nus improduttivi per au-
mentare gli stanziamenti al-
lasanita. Dovesitaglia?
«Abbiamo 625 tipi di bonus
perpitidi 100milioni di percet-
tori (alcuni beneficiano di piti
di una misura). Secondo una
stima, cubano frai 105ei120
miliardi di euro ma neppure il
Mef ne conosce, in toto, gli ef-
fetti. Penso che andrebbe fatta
una ricognizione per valutare
quellinecessari equelino».

E quanto si puo recuperare
perlasanitadaqui?
«L’opposizione che oggi fa po-
lemicadimenticachemoltigo-
verni precedenti hanno taglia-
tolaspesasanitaria, magari un
paiodimiliardi».

Allo studio ¢’¢ anche una
flat tax sugli straordinari
deilavoratoridipendenti?

«Unreddito incrementale su
base volontaria & fattibile
masolo con un’incentivazio-
nefiscalen.
Quantoincentivata?

«Io ritengo ragionevole una
tassazioneal 15% maquesta
€ unapropostamiay.

La manovra punta a soste-
nere il potere d’acquisto
dellefamiglie. Una delle mi-
sure certe & la proroga del
tagliodel cuneo...
«Puntiamoa mantenereil ta-
glio del cuneo fiscale, I’asse-
gno unico, il bonus mamme,
quello per gli asilo nido, le
deduzioni contributive per
I’'assunzione di donne».
Abbiamo anche un alto debi-
to pubblico e una procedura
d’infrazione Ueperdeficitec-
cessivo. Dove trovare 10-12
miliardi I’anno per il rientro
del disavanzoinsette anni?
«Ci sono pit1 entrate tributarie
ed extra tributarie. Abbiamo
un’occupazionealta. Mamila-
scidire chelideachel'Ttaliasia
pocoaffidabilevaaffrontatan.
Inchesenso?

«Ilnostro debito pubblico & un
tema immenso da molti anni.
Malaspesa perinteressi sul de-
bito & altissima. Abbiamo un
quadro economico migliore
della Francia e non si puo dire
che Parigi abbia un governo
pil stabile. Eppure, il nostro
spreadépitialto. Ripeto, vasfa-
tataquestaidean.
Vedemalelle pensioni?
«Sinceramente, in questo
momento, non vedo spazio
per una storica riforma delle
pensioni. Ma ci impegniamo
allarivalutazionedelle mini-
me e diquelle piti basse».
Aumentare le pensioni mini-
mecome chiede Forzaltalia?
«Seriusciamo, lo faremo ma
non so se ora. Su questo, non
mi sbilancio».
Elalottaall’evasione?

«Mi complimento con Guar-
dia di Finanza e Agenzia
dell’Entrate perché, sincera-
mente, negli ultimi anni han-
no fatto un gran lavoro. Ma
credo che il nostro approc-
ciodisemplificazionee fisco
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pili “amico” contribuiscay.
Ovvero?

«Siamo concentrati sul recu-
pero del dovuto, anche per-
chéle sanzioni difficilmente
sono state recuperate».
Salvini propone di alzare il
tetto del regime forfettario
per le partite ivafino a cen-
tomila euro. Chenedice?
«Valuteremo. Personalmen-
te, non sono contrario».

Si parla anche di una ridu-
zione dell’aliquotaIrpefin-
termediadal 35al 33%. Per
qualescaglionedireddito?
«E unaiuto al cetomedioche,
pernoi, élaprimacosa». —

La mia proposta:
aiutare i dipendenti
detassandoiloro
straordinaricon
flattaxal 15 per cento
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AZIENDE E REGIONI

Verso la manovra/ Zaia, Importante
la prospettiva di 2 md in piu per la
sanita, grazie a Meloni. Priorita al
personale tra detrazioni e addio al
tetto di spesa

«Due miliardi di euro aggiuntivi per la sanita

rappresentano una prospettiva assolutamente

rilevante. Questo stanziamento dimostra

I’attenzione della Premier Meloni e del

Governo verso un settore vitale per il nostro

Paese. Sarebbe una misura apprezzabile, un

segnale di grande civilta in un contesto storico

in cui le richieste di prestazioni ospedaliere

crescono di anno in anno. In una democrazia,

infatti, il livello di civilta si misura

dall’attenzione riservata ai cittadini. L’Italia ha sempre eccelso in questo
ambito, e grazie all’attenzione del Governo attuale, questo trend positivo
continua. Mi auguro che, nel complesso lavoro di definizione della manovra,
la Premier Meloni e il Ministro Giorgetti riescano a confermare questa
ipotesi di stanziamento, che darebbe nuovo slancio agli sforzi delle Regioni.
Sono certo, per la conoscenza che ho di entrambi, che faranno tutto il
possibile». Lo dichiara il Presidente della Regione Veneto, Luca Zaia,
commentando la notizia di stampa nazionale, secondo cui la Presidente del
Consiglio ha richiesto al ministro del’Economia 2 miliardi di euro in piu per

il settore sanitario.
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«E forse ancora prematuro, ma — prosegue Zaia — sara fondamentale capire
se questi fondi si aggiungeranno a quanto gia previsto dal Def o se saranno
vincolati alla copertura di detrazioni fiscali in favore del personale sanitario.
In questo caso, a beneficiarne sarebbe il personale, un segnale molto
importante. Se, inoltre, questa e ’occasione per eliminare il tetto di spesa per
il personale, una misura che il Veneto richiede da tempo, saremmo di fronte
a scelte lungimiranti», conclude Zaia.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fimmg: “daspo” per chi aggredisce
misura interessante per la deterrenza
dalle aggressioni minori

«Un’iniziativa che potrebbe incidere in modo

significativo sul dilagante problema della

violenza contro i medici, in particolare per le

aggressioni minori, come minacce verbali e

atteggiamenti distruttivi sulle cose. Tuttavia, le

violenze fisiche sul personale sanitario hanno

bisogno anche di norme che prevedano il

fermo immediato e ’arresto dei responsabili». Silvestro Scotti, segretario
generale Fimmg, commenta cosl il Disegno di legge che vede come primo
firmatario il Senatore Ignazio Zullo (Fratelli d’Italia) dal titolo “Disposizioni
per la tutela della salute in sospensione della gratuita per gli autori di
aggressioni contro gli operatori sanitari in occasione di lavoro e di reati
contro il patrimonio sanitario”. «Un disegno di legge molto forte nei
contenuti e nella possibilita di limitare quell’atteggiamento violento gia nelle
fasi iniziali. Un atteggiamento che si esplicita con aggressioni verbali che
molte volte poi sfociano anche in aggressioni fisiche di grande violenza —
rileva Scotti —. Il provvedimento deve poter colpire, e quindi educare, chi
aggredisce anche con sanzioni amministrative per qualsiasi forma di
aggressione. Si interverrebbe in questo modo sulla maggior parte delle
aggressioni, per lo pitt misconosciute, poiché ormai nemmeno segnalate
dagli operatori ma che, impunite, sembrano giustificate e ordinarie nella
cultura comune».
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Il sindacato dei medici di medicina generale, che da anni si batte per
promuovere iniziative concrete atte ad arginare il fenomeno della violenza,
valuta positivamente la previsione del Disegno di legge che non incide sul
diritto alle cure — peraltro garantito dalla Costituzione — bensi di prevedere
la sospensione della gratuita di accesso alle cure programmate e di elezione
per un periodo intercorrente tra il determinarsi dell’aggressione e i
successivi tre anni, eventualmente anche valutando aggravamenti della
sanzione in caso di reiterazione del reato. «Un “daspo” che potrebbe avere
un forte potere deterrente — dice il leader Fimmg — nei confronti di quanti
ritengono di poter aggredire il personale sanitario nelle strutture e persino
negli studi dei medici con atti di violenza verbale che sono la scintilla per
episodi che poi evolvono fino ad arrivare a situazioni che possono costare la
vita a chi li subisce o ai pazienti che in quei momenti non possono essere
curati».

Per la Fimmg, insomma, il Disegno di legge presentato dal Senatore Zullo
prosegue positivamente nel solco di un cambiamento normativo gia avviato
con la procedibilita d’ufficio in caso di aggressioni ai danni di personale
sanitario nell’esercizio delle proprie funzioni. Un passo in avanti che, se
arricchito con il fermo e I’arresto immediato degli autori dei casi piu gravi,
potrebbe arginare la deriva a cui si sta assistendo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

Aggressioni a personale medico
sanitario: per Fiaso e Federsanita
sono un attacco alla sanita pubblica e
reati contro la salute

I temi caldi della sanita a partire dall’escalation

di violenza contro il personale sanitario sono

stati al centro del Tavolo tra Fiaso e

Federsanita, inaugurato a Bari. Un primo

incontro tra le due federazioni rappresentative

del management delle aziende sanitarie e

ospedaliere, per definire una roadmap di

azioni sinergiche e rilanciare insieme le

priorita per il Paese.

«Insieme ai colleghi di Federsanita - spiega il

presidente di Fiaso, Giovanni Migliore, direttore Aress Puglia - abbiamo dato
il via a una riflessione operativa sulle azioni piu urgenti e non piu rinviabili
per la sanita italiana a partire da misure contro questa incredibile escalation
di violenza a danno dei lavoratori di ospedali e strutture sanitarie. Su questi
temi dobbiamo essere uniti. Ogni giorno le cronache segnalano episodi
gravissimi, I'ultimo a Foggia a danno di tre infermieri, nella stessa struttura
che pochi giorni fa era stata oggetto di una spedizione punitiva da parte di
una cinquantina di persone. Un’aggressione premeditata, attuata con una
modalita chiaramente mafiosa. Non possiamo abituarci a questa violenza, né
possiamo militarizzare gli ospedali, per questo vanno introdotti il fermo di
polizia e la flagranza differita, e guardiamo con interesse anche all’ipotesi

Daspo per i violenti. Ma alla politica diciamo: fate presto, non c¢’e piu tempo,
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occorre agire in fretta. Chi aggredisce medici e operatori sanitari non solo
commette un ingiustificabile danno alle persone, ma anche alle strutture,
che hanno sempre piu difficolta a reclutare personale, mettendo in serio
pericolo il diritto alla salute dei cittadini. Chi opera per il bene pubblico della
salute va tutelato, nessuno deve sentirsi in pericolo perché svolge il proprio
lavoro a tutela di un diritto collettivo assicurato dalla nostra Costituzione».
«Bisogna rimettere al centro dell’attenzione pubblica la sacralita del
rapporto della sanita pubblica con i cittadini. Sarebbe miope cercare i
problemi della violenza agli operatori sanitari - sottolinea il Presidente di
Federsanita, Fabrizio d’Alba, dg del Policlinico Umberto I di Roma - solo
all’interno delle strutture. Siamo di fronte a un vero e proprio cortocircuito
culturale di un Paese in profonda crisi. Occorre investire in comunicazione,
soprattutto, per quanto attiene alle strutture, tra personale sanitario e utenti,
per ripristinare un clima di fiducia e di rispetto che si € andato perdendo.
Serve tolleranza zero verso ogni forma di aggressione, verbale e fisica.
Questo certamente e uno dei temi prioritari che affronteremo
sinergicamente. La volonta congiunta di portare avanti un Tavolo sulle
priorita del Servizio sanitario nazionale costituisce per noi direttori generali,
ma anche per gli enti locali che presidiano i territori, una roadmap che ha
come unico obiettivo la tutela della salute pubblica e il benessere delle nostre
Comunita».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Salute 24

Autunno a rischio
Covid e influenza,
il vaccino non piace

Marzio Bartoloni —apag 18

Dal Covid all'influenza: il vaccino
non piace piu, autunno a rischio

Lallarme. Da ottobre la nuova campagna vaccinale, ma il rischio € un nuovo flop dopo il crollo dell'anno
scorso quando si € vaccinato solo un anziano su due contro il virus influenzale e il 10% contro il Covid

Marzio Bartoloni

atotem per sconfiggere la
pandemia a grande di-
menticato. Il vaccino per
difendersi da influenza e
Covid non piace pilt agli
italiani, compresiglianzianiquellia
cuiéraccomandatoin vistadel pros-
simo autunno-inverno. Quando si
prevede unastagione anche peggiore
diquelladell'anno passatocheinIta-
liahafattoregistrareben 15 milioni di
contagidavirusinfluenzalie parain-
fluenzali. Cosi almeno dicono i se-
gnalichearrivano dall'emisfero Sud
del mondo dove con il passaggio
dell'inverno i virus, come nel caso
dell'Australia, sisono massicciamen-
teaffacciati. Unmotivoin pili per cer-
care di evitare i ritardi organizzativi
dell’anno scorso nella distribuzione
regionaledelle dosienell'avviodella
nuovacampagnavaccinale compresa
quellaperil Covid perlaqualeancora
noncisonoindicazioni (siaspettaan-
coralacircolare). Anche perchél'ulti-
macampagnavaccinale, quelladelri-
torno alla normalita, € stata un vero
flop.La colpa? Un po’ della cosiddetta
“stanchezzavaccinale” degliitaliani
eunpo'ilritardoe la poca determina-
zione delleistituzioninel far decollare
subito la rete delle farmacie e degli
studi medici per immunizzare.
Adirlosonoinumeridelcrollodel-
le iniezioni anche tra i soggetti pit
fragilie quindiarischio. Perl'influen-
zale coperture sonosceseailivelli di
cinque anni fa raggiungendo solo il
18,9% dellapopolazionerispetto all'an-
no prima(20,2%)esoprattuttosoloun
anzianosudue:'annoscorsosiévacci-

natocontrol'influenzasoloil53,3%de-
gliover 65,unaasticellamoltolontana
dal6s,3%raggiunta in pienapandemia
e comunque lontanissima dal target
minimo del75%indicatodall'Omsper
questa vaccinazione. Ancora piu cla-
morosoil flopdeivaccinicontroil Co-
vid: come emergedaidatidiLabz4del
Sole 24 ore che raccoglie tutti i dati
dall'iniziodella pandemianellascorsa
campagnavaccinale si sonoimmuniz-
zatisolo2,2 milionidiitaliani(il 3,75%
dellapopolazionegenerale)einparti-
colare soltanto 1,885 milionidiover 60
(l'eta dalla quale si raccomandava) e
ciogiliopercento. Unafugaveraepro-
priaafrontedelleoltre g milioni didosi
disponibili che orarischianodifinireal
maceroenonostanteil virus Sars-Cov
2 facciaancora danni soprattuttotrai
piti fragili: dallafine dell'emergenzadel
5 maggio 2023 ci sono stati in Italia -
sempresecondoidatidiLab24-7348
morti per Covid, di questi 5552 over 60.
Eccoperché vaccinarsiéun'opportu-
nita per tutti, ma per gli anziani puo
essere davvero un salvavita.
«lcittadino come dico dalla pande-
miadeveessereinformatoemessoin
condizioni di poter decidere con con-
sapevolezzaconil supporto,indispen-
sabile della scienza e dei suoi attori, a
partire dai medici. Chiha responsabili-
tadevedire precisamente edi maniera
direttaagliitaliani sequesto strumen-
to € davvero strategico. Nessuno puo
tirarsi indietro», avverte Francesco
Vaia, Direttore della prevenzione del
ministerodella Saluteinvistadell'av-
vio dai primi giorni di ottobre della

campagna vaccinale. Le date come
ogniannovarianodaregione aregio-

ne;nel Lazioe Lombardiail primoot-
tobre, Veneto e Emilia il 7 ottobre, in
Piemonte oltre il 15 ottobre. Sifaraleva
anche sulle farmacie, dovela sommi-
nistrazione lo scorso anno € partita
moltoinritardo. Centraleresta peroil
ruolo dei medici dei medici di famiglia.
«Inostrisoftware e piattaforme - spie-
gaSilvestro Scotti, segretario generale
della Fimmg - ci permettonodiestrar-
reipazienti target per eta, cronicitae
fragilita. Speriamo chelevaccinazioni
vengano rese disponibili dai primi di
ottobreneinostri studi: questorimane
unaresponsabilitadelle AsledelleRe-
gioni rispetto ai contratti di acquisto.
Opportunoérendere disponibiliivac-
ciniil primapossibile». «Davantianoi
abbiamolariaperturadelle scuole, il
ritorno alla grande socialita. Dobbia-
mospendereilnostrotempoedilno-
stroimpegno in unaimportante cam-
pagna vaccinalea difesadelle popola-
zioni target. Anche dando esempi in-
dividuali», conclude Vaia. Cisarala
volonta di farlo davvero?
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Dalla fine
dell'emergenz
aloscorso5
maggio 2023
ci sono state
7348 vittime

per Covid
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NUOVI MEDICINALI

Dall’Aifa due linee guida
sulle sperimentazioni

Due linee guida per semplificare I'organizzazione
delle sperimentazioni cliniche dei farmaci e
regolamentare gli studi osservazionali. Quelli che
dopo I'immissione in commercio servono a
valutare su grandi numeri di pazienti I'effettivo
livello di efficacia e sicurezza, ma anche I'impatto
effettivo delle eventuali nuove indicazioni
terapeutiche autorizzate. Le ha approvate
I'Agenzia italiana del farmaco fornendo
chiarimenti rispetto alla normativa europea e
nazionale vigente e adattando anche il contesto
italiano ai Regolamenti Ue. “Un passo avanti
importante - commenta il presidente dell'Aifa,
Robert Nistico - non solo per la valutazione del
profilo d'uso e di sicurezza dei medicinali nelle
normali condizioni di utilizzo, ma anche per la
verifica della loro appropriatezza prescrittiva e

per le valutazioni di tipo farmaco economico che
possono fornire una solida base in sede di
ricontrattazione dei prezzi”.

Le linee guida ribadiscono prima di tutto le
quattro condizioni per poter classificare
uno studio come “osservazionale”, ma
intervengono anche sulla semplificazione
e sulla decentralizzazione delle
sperimentazioni cliniche,
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ragazzi come 1 veterani
I1 cervello «invecchiato»
er 1 traumi del Covid

Lo studio americano: gli effetti del lockdown sugli adolescenti

di Chiara Bidoli
he la pandemia da
Covid-19 abbia im-
pattato sulla salute
mentale degli adole-
scenti é risaputo. C'é
un nuovo studio dell'universi-
ta di Washington, pubblicato
su Proceedings of the National
Academy of Sciences (Pnas),
una delle riviste scientifiche
piunote alivello internaziona-
le, che ha «fotografato» il cer-
vello dei ragazzi (eta 9-17 anni)
durante il lockdown. E emer-
so che gli effetti delle misure
restrittive imposte dall'emer-
genza pandemica hanno pro-
vocato uno sviluppo cerebrale
accelerato, rispetto all’eta ana-
grafica, di circa 4,2 anni nelle
ragazze e 1,2 nei ragazzi. I ri-
sultati sono visibili sullo spes-
sore della corteccia cerebrale,
lo strato di tessuto esterno del
cervello, che si assottiglia na-
turalmente con I'avanzare de-
gli anni o, in modo insolito,
nel caso di stress cronico o
traumi, come quelli provocati
dalla pandemia.

«In nessun caso della storia
recente un cosi ampio cam-
pione di popolazione ¢ stato
tenuto in uno stato di liberta
limitata come nel marzo-apri-
le 2020 in corso di pandemia
da Covid-19 — spiega Liliana
Dell'Osso, presidente della So-
cieta italiana di Psichiatria —.
Si tratta di un fenomeno nuo-
vo, che puo configurarsi come
un “trauma di massa”». Dallo
studio emerge che il cervello
delle ragazze ha risentito di
pil, rispetto ai maschi, degli
effetti del lockdown. «Tutti gli
studi epidemiologici eviden-
ziano una maggiore suscetti-
bilita del genere femminile al
trauma psichico. Nonostante
le donne per natura si espon-
gano meno dei maschi a even-
ti pericolosi, a parita di espo-
sizione a fattori di stress, co-
me durante la pandemia, svi-
luppano pilu frequentemente
il Disturbo da stress post-trau-
matico (Ptsd) che ¢ visibile,
come riporta questo lavoro,
nei fenomeni atrofici a carico
del sistema nervoso centrale»,
continua Dell'Osso.

Lo stress accelera l'assotti-
gliamento della corteccia ce-
rebrale con un rischio mag-
giore di sviluppare disturbi
neuropsichiatrici e comporta-

. La rivista

«PNAS»

11 Pnas (Proceedings of the
National Academy of
Sciences) & una delle
riviste scientifiche piiL
autorevoli € note a livello
internazionale. Lo studio
che ha fotografato il
cervello degli adolescenti
durante gli anni del Covid-
19 & dei ricercatori
dell'universita di
Washington
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mentali ma non ¢ I'unico fat-
tore di rischio. «Oltre allo
stress correlato all'isolamento
forzato, sono emersi, in sog-
getti predisposti, sintomi di
panico e claustrofobia, causati
dalla intolleranza alla solitudi-
ne, che sono risultati due volte
piu frequenti nel sesso fem-
minile che in quello maschile.
Nell’adolescenza il genere
femminile é pil esposto daun
punto di vista biologico (or-
monale) ed evoluzionistico»,
spiega l'esperta.

Il cervello «invecchia» con
etd e a causa dello stress. «Nei
giovani € caratterizzato dal
neurosviluppo, ovvero dai fe-
nomeni neurogenerativi, con
l'avanzare dell'eta prevalgono
quelli neurodegenerativi che
causano invecchiamento fi-
siologico. Ansia e traumi pos-
sono determinare fenomeni
neurodegenerativi perché tut-
ti i mediatori dello stress sono
neurotossici», dice la psichia-
tra.

Lo studio, inizialmente
pensato per analizzare lo svi-
luppo degli adolescenti, si &

poi concentrato sugli effetti

che il lockdown aveva genera-
to sul loro cervello. «L'adole-

scenza € caratterizzata da un

Il recupero

Con cure adeguate

si pud anche assistere
al miglioramento

dei disturbi da stress

POLITICA FARMACEUTICA

imponente rimaneggiamento
cerebrale con fenomeni dege-
nerativi poiché una parte di
neuroni va incontro ad apop-
tosi (muoiono), ma anche ri-
generativi, perché se ne for-
mano altri. Questo spiega i
cambiamenti, talvolta drasti-
ci, che I'adolescente ha a livel-
lo caratteriale. Lo stress croni-
co che i ragazzi hanno vissuto
durante la pandemia, come
mostra lo studio, ha avuto un
impatto sull’assottigliamento
della corteccia cerebrale. Ma
non € una novita, anche in al-
tri contesti traumatici, come
per esempio nei veterani di
guerra si aveva lo stesso risul-
tato. Se si misurasse oggi lo
spessore della corteccia cere-
brale dei ragazzi dello studio
probabilmente si potrebbero
“vedere” fenomeni neurorige-
nerativi e assistere a un pro-
gressivo miglioramento del
disturbo post traumatico da
stress, sebbene si tratti di un
processo lento», conclude
Dell'Osso.

Maschi e femmine

Il fenomeno & piu
evidente nelle donne,
hanno maggiormente
sofferto la pandemia




Francesca Cerati

gni anno in Italia so-
<< no almeno 2.200 i
nuovi casi di tumori

pediatrici,unamedia del +2% 'an-
no, il doppiorispettoaldato euro-
peo, con puntedel +3,2% nel primo
annodivita»riferisceil presidente
della Societa italiana di medicina
ambientale (Sima), Alessandro
Miani, che aggiunge: «negliultimi
20 anni, in Europa, il cancro € la
principale causadimorte correlata
allamalattiaintuttele fascedieta
pediatriche». Daqui, I'appello per
unanuovavisionedellamedicina
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Cancro infantile,
il ruolo dei
contaminanti
ambientali

Appello scientifico

edellaprevenzione inchiave “epi-
genetica” cherappresentanti del-
I'Oms, premi Nobel ed esperti da
tutto ilmondo lanceranno nel cor-
so della conferenza della Sima, in
collaborazione con I'Universita
“Gabriele D’Annunzio” di Chieti-
Pescara, I'11 settembre. «Nuove
evidenze supportano il ruolo dei
cancerogeniambientali quale cau-
sa dimalattia soprattuttoneibam-

bini,chenonsonoesposti aifattori

di rischio come fumo, fattoripro-
fessionali o prolungata adozione
distilidivita insalubri - spiega Pri-
scoPiscitelli, vicepresidente Sima
- Unincremento potenzialmente
collegatoall’esposizione materno-

fetale ad agenti pro-cancerogeni o
alla trasmissione di alterazioni
epigeneticheinseguitoall’esposi-
zione genitoriale ai contaminanti
ambientali nei primimille giorni di
vitao negli anni fertili dell’adulto».

1 '
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I1 concetto di salute
tra politica, cura
e benessere sociale

Una ricercatrice illumina le ombre
di uno dei pilastri del nostro tempo

di Elisabetta Lalumera
a salute é completo be-
nessere sociale, psico-
logico e spirituale, non
solo assenza di malat-
tia: questa é la definizione del-
I'Oms del 1948, che tutti cono-
sciamo. La salute ¢ diritto fon-
damentale dell'individuo e in-
teresse della collettivita,
dall'articolo 32 della nostra
Costituzione.

Se sentite una tensione tra
questi due testi, avete colto il
problema filosofico della salu-
te. Siamo di fronte a due con-
cetti diversi. Il problema ¢ sce-
gliere quale sia pill importan-
te alivello personale o colletti-
vo: quale salute vogliamo.

Se si intende la salute come
completo benessere su tutti i
fronti, non solo assenza di
malattia, praticamente nessu-
no di noi é in salute. Non lo é
I'atleta olimpico che ha un
problema al ginocchio, il gio-
vane migrante che sbarca in
una terra straniera senza lavo-
ro e famiglia, 'anziana sia pu-
re attiva con un diabete croni-
co che tiene sotto controllo.

Non lo é chi é infelice, per-
ché ha perso 'amore, 'occa-
sione della vita o anche sem-
plicemente perché vorrebbe il
naso all'inst, dimagrire velo-
cemente o liberarsi dalla cel-

lulite. Questo concetto di salu-
te cosi ampio ha garantito pe-
r0 all'Oms come organizzazio-
ne sovranazionale un largo
mandato d’azione per occu-
parsi di poverta, edilizia, edu-
cazione, parita di genere, oltre
che di prevenzione e cura.

L'articolo della Costituzione
invece sottende un concetto di
salute minimale. Quello che
possiamo esigere come dirit-
to, e che lo Stato si impegna a
darci come dovere, & molto
meno del benessere comple-
to.

I bisogni di salute sono la
prevenzione delle malattie,
vaccinazioni comprese, scree-
ning, esami diagnostici, cure
farmacologiche e interventi,
riabilitazione, assistenza per
la riproduzione e la nascita,
sollievo al dolore e palliazio-
ne. Qui la salute ¢ intesa come
assenza di malattia, in senso
clinico allargato. Quando par-
liamo di difesa del nostro Si-
stema sanitario nazionale,
parliamo di questo.

Torniamo al problema filo-
sofico: quale concetto di salu-
te scegliere? Le cose si compli-
cano perché ce ne sono altri.
Attorno al 2010 si ¢ affermata
la definizione di salute come
capacita di adattamento e au-
togestione. Dai tempi dell'an-
tica Grecia c'é poi I'idea dello
stare bene come equilibrio in-

terno ed esterno, oggi decli-
nata in termini di omeostasi e
resilienza.

Quanto al benessere, se ne
occupa la psicologia e ha al-
meno due concetti fonda-
mentali e differenti. Da un la-
to il benessere soggettivo, che
ha a che fare con le emozioni
positive o negative che ciascu-
no prova durante la giornata
(chi usa uno smartwatch avra
probabilmente provato a regi-
strare il «mood»).

Dall’altro il benessere og-
gettivo, che rimanda all'euda-
imonia del filosofo Aristotele
e comprende la realizzazione
di sé, le relazioni e il sentirsi
parte di una comunita.

Anche qui una tensione:
possiamo essere occasional-
mente tristi (benessere sog-
gettivo) e allo stesso momento
soddisfatti di noi stessi e della
nostravita (benessere oggetti-
vo). In medicina e sanita si
usano i concetti di salute per
valutare 'effetto dei farmaci,
degli stili di vita o dei fattori
ambientali, per mettere a con-
fronto la condizione di diverse
comunita o per capire su qua-
le intervento o tecnologia ¢é
pil opportuno investire. Per
queste funzioni i concetti di
salute, benessere e qualita
della vita sono collegati a stru-
menti di misurazione, come la
temperatura al termometro.

Ma se un termometro in
Fahrenheit e uno in gradi Cel-
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sius misurano la stessa cosa,
per dirla semplicemente, le
scale di salute e benessere, co-
me abbiamo visto, possono
misurare aspetti molto diver-
si. Siamo di fronte a una Babe-
le del benessere.

Se leggiamo ad esempio
che il pilates fa bene alla salute
delle donne in menopausa,
vorra dire che l'allenamento
diminuisce il rischio di malat-
tie, migliora la capacita di au-
togestione, influisce sulla re-
silienza, aumenta le sensazio-
ni positive o il benessere og-
gettivo? Se ci dicono che la
salute in Italia € migliore della

salute negli Stati Uniti, cosa
intendono? Se il nuovo sinda-
co vuole intervenire per il be-
nessere delle persone anzia-
ne, cosa fara? Come lettori di
scienza e cittadini dovremmo
sensibilizzarci su un nuovo
aspetto: pensare ai concetti e
non solo ai dati. Perché ogni
concetto di salute e di benes-
sere € uno strumento per rea-
lizzare obiettivi scientifici,
pratici, etici e politici. Questo
€ un tema di indagine per la fi-
losofia della medicina.

La comunita internazionale
¢ ampia, in Italia oggi impe-

La lectio Elisabetta
Lalumera

@ Lalumera & professoressa

saraa Carpi di Filosofia

(Tenda di e Teorie

piazzale dei linguaggi

Re Astolfo) presso

domenica il Dipartimento

15settembre  diScienze

alle11.30 per la Qualita

conuna lectio  dellaVita

magistralis dell'Universita

dal titolo di Bologna

«Salute e

benessere.

Scienza,

filosofiae

politica»
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gna un numero piccolo ma
crescente di studiose e studio-
si che lavorano su temi inter-
disciplinari.
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Evoluzioni

Ogni concetto di salute
¢ uno strumento per
obiettivi etici, pratici,
scientifici e politici
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Melanoma: la prevenzione € un gioco
di squadra, in 2 casi su 5 la diagnosi
arriva grazie a un familiare

Per prevenire il melanoma, il tumore alla pelle

piu aggressivo, bisogna fare squadra. Infatti,

grazie all’occhio attento di un familiare o di un

amico, stanare il “brutto anatroccolo”, quel

neo sospetto che puo rivelarsi un melanoma,

diventa piu facile. E’ dunque I'importanza di

fare “gioco di squadra” il messaggio lanciato

nella sesta edizione di “We in Action”, evento multidisciplinare dedicato alla
prevenzione e alle nuove frontiere nella lotta contro i tumori cutanei, che si
apre oggi a Napoli. Ideato da Paolo Ascierto, presidente della Fondazione
Melanoma e direttore dell’'Unita di Oncologia Melanoma, Immunoterapia
Oncologica e Terapie Innovative dell’Istituto Pascale di Napoli, con il
contributo non condizionante di Pierre Fabre Innovative Oncology e
Regeneron, I’evento ha due testimonial speciali, eroi indiscussi dello sport,
Fabio Caressa e Giuseppe Bergomi.

“Anni di esperienza mi hanno insegnato che il ‘gioco di squadra’ funziona -
sottolinea Ascierto -. Due diagnosi di melanoma su 5 avvengono perché e
stato un familiare o un amico ad accorgersi della presenza di una lesione
sospetta che poi si e rivelata un melanoma. E molte volte € sempre una
persona cara a ricordarci di mettere la crema protettiva prima di esporci al
Sole o a spalmarla sulle parti del corpo difficilmente raggiungibili da soli”.
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Il gioco di squadra e anche quello che ha permesso di trasformare i tumori, il
melanoma in particolare, da killer a malattie curabili e da cui si puo guarire.
“Gli enormi progressi fatti in questi anni nella diagnosi e nel trattamento del
melanoma si devono proprio alla stretta collaborazione tra scienziati e
medici con specializzazioni diverse - evidenzia Ascierto -. A fronte di un
aumento dei casi di melanoma, diventato oggi il terzo tumore piu frequente
prima dei 50 anni d’eta, grazie ai nuovi trattamenti, in particolare quelli
immunoterapici, ’aspettativa di vita per i pazienti con melanoma in stadio
iniziale raggiunge il 95% a 10 anni dalla diagnosi”.

Si stima che questa forma di tumore della pelle colpisca in Italia 1 uomo su
55 € 1 donna su 73. L’anno scorso sono state stimate circa 12.700 nuove
diagnosi, di cui 7mila tra gli uomini e 5.700 tra le donne. La sopravvivenza a
5 anni e arrivata all’'88% tra i maschi e al 91% tra le femmine, ma
prevenzione e diagnosi precoce restano fondamentali. “Entrambi gli
obiettivi - prevenzione e diagnosi precoce - sono raggiungibili se ognuno di
noi guarda I’altro nella convinzione che tutti noi giochiamo nella stessa
squadra”, sottolinea Ascierto.

Chi meglio di Fabio Caressa e Giuseppe Bergomi puo testimoniare
I'importanza di fare squadra nello sport, cosi come nella vita. “Se ¢’e¢ una
cosa che ho capito dopo anni di telecronache sportive, e che se si vuole
eccellere in campo, e anche nella vita in generale, bisogna fare gioco di
squadra”, conferma Fabio Caressa, noto giornalista e commentatore sportivo
“Nel calcio, come nella vita, il gioco di squadra € una componente
fondamentale del successo: non c’e vittoria se non si lavora insieme per un
obiettivo comune”, aggiunge Giuseppe Bergomi, leggenda del calcio italiano
e campione del mondo nel 1982.

“Grazie ai passi da gigante che abbiamo fatto nel trattamento del melanoma,
oggi abbiamo davanti a noi un’opportunita preziosa che non possiamo
lasciarci sfuggire: lavorare insieme - scienziati, medici e pazienti - per
mettere KO questo tumore”, conclude Ascierto.
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Sarcomi, il progetto biennale un
milione targato Pnrr valuta la qualita
di vita dei pazienti fino alla
riabilitazione

di Sergio Valeri *

I sarcomi dei tessuti molli sono neoplasie rare

che interessano meno dell’1% dei tumori solidi

dell’adulto. L’incidenza in Italia e di 5-6 casi

0gni 100.000 persone all’anno. Per la loro

origine mesenchimale, i sarcomi possono

insorgere in qualsiasi sede corporea, con una

diversa distribuzione fra gli arti (60%), il

distretto toraco-addominale (30%) e il distretto

testa-collo (10%). Includendo circa 80 variabili

istologiche differenti, la diagnosi e il

trattamento di queste patologie possono risultare estremamente complessi.
Per tale ragione, € opportuno che il paziente sia indirizzato a un centro di
riferimento che garantisca una presa in carico a 360 gradi da parte dei
diversi specialisti: chirurghi, oncologi, radioterapisti, anatomo-patologi e
radiologi.

Dato I’alto tasso di recidiva locale, che li contraddistingue rispetto alle altre
forme tumorali, I'intervento chirurgico e spesso estremamente demolitivo e
puo comportare I’asportazione di un ampio volume muscolare e di strutture
legamentose, cartilaginee e nervose, al fine di ridurre il piu possibile il

rischio che la malattia si ripresenti. La ripresa funzionale del paziente
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necessita, di conseguenza, di un lungo periodo di riabilitazione che deve
essere svolta in strutture all’avanguardia e con il supporto di professionisti
dedicati. La Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico € uno
dei centri di riferimento nazionale presenti nella Regione Lazio e dal 2017 fa
parte della rete europea per i tumori rari solidi dell’adulto (Euracan). Come
centro di riferimento, svolge un’attivita costante di aggiornamento sulla
patologia ed e attiva in proposte di ricerca che incrementino ’assistenza per
il paziente.

Ed e su questa base che e recentemente stato avviato il progetto Start-Run
che vede coinvolti, oltre alla Fondazione Policlinico Universitario Campus
Bio-Medico, anche il centro di Roma dell’Irccs Fondazione Don Carlo
Gnocchi, I'Istituto nazionale tumori Irccs Fondazione Pascale di Napoli e
I'Istituto per la Ricerca e I'Innovazione Biomedica del Cnr di Palermo. Tale
progetto ha ricevuto un finanziamento da un milione di euro dal Pnrr (Piano
nazionale di ripresa e resilienza) e avra una durata di due anni. L’obiettivo e
quello di valutare le performance motorie, 1o stato nutrizionale e la qualita
della vita dei pazienti sia prima che dopo I'intervento chirurgico per sarcoma
dei tessuti molli. I soggetti arruolati verranno seguiti durante I’intero
percorso di riabilitazione, che potra contare sulle tecnologie di ultima
generazione e sulla robotica, con la finalita di implementare la ricerca
traslazionale e I'integrazione di tecnologie innovative di riabilitazione nella
cura di queste patologie rare.

Lo studio sara condotto in parallelo tra Roma e Napoli. I ricercatori
dell’'Unita Operativa Semplice di Chirurgia dei Sarcomi della Fondazione
Policlinico Campus Bio-Medico si occuperanno della presa in carico dei
pazienti, a partire dalla fase diagnostica fino all’intervento chirurgico e
alllimmediata ripresa post operatoria, mentre il percorso di riabilitazione si
svolgera interamente presso la Fondazione Don Carlo Gnocchi. A Napoli,
invece, le due fasi saranno eseguite interamente all’Istituto nazionale tumori
Pascale.

Il progetto prevede anche un trial clinico randomizzato finalizzato a valutare
l'utilita di una nuova formulazione nutraceutica creata dai ricercatori
dell’Istituto per la Ricerca e I'Innovazione Biomedica (Irib) del Cnr di
Palermo. L’obiettivo e stabilire il ruolo del nutraceutico nella riduzione dello
stato infiammatorio del paziente.

* Responsabile Chirurgia dei sarcomi dei tessuti molli Fondazione Policlinico
Universitario Campus Bio-Medico

© RIPRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanita2

set
2024

Malattie cardio-cerebrovascolari:
pubblicate le linee guida per
I’aderenza terapeutica

E’ stato pubblicato sul sito del ministero della

Salute, il documento “Aderenza terapeutica:

analisi critica e prospettive per un percorso

efficace di cura delle malattie cardio

cerebrovascolari” redatto dall’Alleanza italiana

per le malattie cardio-cerebrovascolari

costituita presso il ministero della Salute e coordinato dalla Fondazione
italiana per il cuore (Fipc). Lo annuncia la presidente, Emanuela Folco.

Un gruppo di lavoro di 43 esperti

Lo studio della tematica dell’aderenza terapeutica era stato proposto da FIPC
all’Alleanza italiana per le malattie cardio-cerebrovascolari, che ha istituito
un Gruppo di lavoro sulla tematica che ha visto la presenza di 43 esperti
appartenenti alle piu importanti e autorevoli societa scientifiche e alle
associazioni di pazienti operanti in ambito cardio-cerebro-vascolare. Il
Gruppo e stato coordinato da Paolo Bellisario dell’Ufficio 8 della ex
Direzione generale della Prevenzione sanitaria del ministero della Salute e
dal dottor Sergio Lai di FIPC.

Azioni concrete per I’aderenza terapeutica

Il documento ha affrontato il tema dell’aderenza terapeutica nei suoi diversi
aspetti, sia a livello mondiale che italiano, proponendo delle call to action
per affrontare questo argomento che ha risvolti importanti sia sul profilo

medico-clinico che socio-economico, su cui FIPC e impegnata ad elaborare
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delle azioni concrete che vanno nella direzione indicata dal documento. La
complessita della gestione del paziente cardiovascolare € messa in evidenza
nel documento dell’Alleanza che sottolinea la necessita di tener conto non
solo di fattori clinici e farmacologici ma anche di aspetti logistici e
organizzativi, aspetti psicologici e culturali, oltre che aspetti legati alla
comunicazione e relazione fra medico e paziente. Solo la sinergia tra queste
diverse dimensioni puo favorire una gestione ottimale del paziente in
termini di prevenzione, diagnosi, trattamento, con un miglioramento
dell’aderenza terapeutica e degli outcomes. In questo contesto continua
I'impegno di FIPC che sta sviluppando una serie di iniziative che rispondono
efficacemente alle call to action descritte nel documento, in collaborazione
con le Istituzioni e con i partner interessati a sostenerle.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sclerosi Laterale Amiotrofica: 3
pazienti su 4 fanno i conti anche con
la disfagia

In occasione della 17° Giornata nazionale della

Sclerosi laterale amiotrofica (Sla) che si celebra

il 14 e 15 settembre Aisla, Slafood e Zambon

Italia lanciano il menu “Sapori. Legami.

Autonomia.”, selezione di ricette promossa da

e realizzata con il contributo degli chef

Cristian Benvenuto, Roberto Carcangiu e Roberto Valbuzzi e la
collaborazione scientifica dei Centri Clinici NeMO. La Sclerosi laterale
amiotrofica, fra i vari sintomi impattanti, sottrae anche il gusto: 3 pazienti
italiani su 4, secondo un’indagine realizzata da Iqgvia Italia, sono infatti
costretti a fare i conti con la disfagia, la difficolta a deglutire, che spesso
rende i pasti molto faticosi (66%), fa passare I’appetito (53%) e la voglia di
mangiare in compagnia (66%).

La disfagia tende a comparire nelle prime fasi della malattia - nel primo
anno per il 38% dei pazienti - e a peggiorare gradualmente nel tempo (53%).
Finisce cosi per avere un forte impatto psicologico e sociale: alimenta
pessimismo e sfiducia (69%), fa sentire stanchi e privi di energia (53%),
cancellando anche il valore conviviale del cibo. “Dopo la diagnosi - racconta
Davide Rafanelli, presidente di Slafood e Consigliere nazionale AISLA APS -
ho provato sulla mia pelle cosa significa essere costretti a rinunciare ad un
buon pasto mangiato insieme ai propri cari. Cosi ho deciso di mettere al
servizio di tutta la comunita Sla italiana le mie competenze culinarie e di

lavorare insieme con alcuni degli chef piu talentuosi del nostro Paese per
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creare delle ricette dalla consistenza modificata, specifiche per le persone
con Sla”.

La selezione di ricette “Sapori. Legami. Autonomia.” rappresenta solo la
prima tappa di un percorso promosso dal Centro Clinico NeMO di Milano in
collaborazione con AISLA e Slafood per alzare i riflettori sull’'importanza
della presa in carico nutrizionale nella SLA. “L’esperienza clinica sulla SLA ci
dice quanto I’alimentazione sia sempre di pitt uno degli aspetti cruciali nel
gestire la progressione della malattia - spiega Federica Cerri, medico
neurologo, referente area SLA Centro NeMO di Milano e membro
Commissione Medico Scientifica di AISLA - Per questo con Slafood e AISLA
abbiamo avviato un percorso dedicato, che si basa sulle evidenze cliniche, e
che si concretizzera nei prossimi mesi in un appuntamento formativo per gli
operatori del settore e i caregiver organizzato in partnership con I'Universita
di Scienze Gastronomiche di Pollenzo e portera a un manuale pratico su SLA
e alimentazione”.

“La SLA stravolge la vita della persona e della sua famiglia - conclude
Rossella Balsamo, Medical Affairs & Regulatory Zambon Italia e Svizzera -:
alle conseguenze sul fisico si aggiunge la graduale perdita dell’autonomia e
delle occasioni di socialita. In linea con la nostra vision ‘Innovating cure &
care to make patients’ lives better’ vogliamo migliorare la vita dei pazienti
tramite I’'innovazione scientifica, ma anche con strumenti capaci di
rispondere ai loro bisogni psico-sociali. Su queste basi abbiamo deciso di
supportare la divulgazione di questo menu che vuole aiutare le persone con
SLA a non rinunciare al piacere dei sapori, a beneficiare della convivialita e a
sentirsi pitt autonomi nella vita di tutti i giorni” .

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fujifilm Healthcare: presentata
Synapse Pathology, piattaforma
abilitata all’intelligenza artificiale

In occasione del 36° Congresso europeo di

patologia (ECP) attualmente in corso a Firenze,

Fujifilm Healthcare presenta Synapse,

piattaforma di informatica medica completa e

adattabile, per la gestione dell’imaging e del

workflow clinico, con particolare attenzione al

software Synapse Pathology, la soluzione

leader a livello mondiale nella patologia digitale.

Synapse Pathology offre una soluzione completamente digitale end-to-end
per i servizi di Anatomia Patologica, che, grazie all’introduzione di Synapse
Pathology Gateway, si presenta come una piattaforma abilitata all’AI con
funzioni integrate di reportistica e analisi.

L’Anatomia Patologica sta vivendo una trasformazione verso il digitale, per
sostenere le necessita di accesso agile alle immagini e la sempre maggiore
collaborazione multidisciplinare tra aziende.

“La nostra missione e trasformare la patologia attraverso una tecnologia
innovativa, garantendo diagnosi piu rapide e accurate e flussi di lavoro
semplificati — dichiara Davide Campari, Managing Director di Fujifilm
Healthcare Italia —. Grazie alla nostra soluzione leader a livello mondiale,
Fujifilm Healthcare contribuisce a rivoluzionare I'istopatologia in tutto il
mondo: e stato infatti dimostrato che Synapse Pathology € in grado di
fornire immagini digitali per la diagnosi 1,7 ore* piu velocemente rispetto ai

vetrini, consentendo quindi ai patologi di visualizzare le immagini, elaborare
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diagnosi e collaborare istantaneamente da qualsiasi luogo”.

“In quanto leader nella digitalizzazione dell’istopatologia in Europa e nel
resto del mondo, siamo orgogliosi del grande impatto che stiamo avendo
sulla cura dei pazienti e del supporto che forniamo al personale sanitario
attivo in quest’ambito, rendendo la diagnosi e il monitoraggio delle malattie
molto piu efficienti” dichiara Kai Fukuzawa, VP Head of European Medical
Informatics Fujifilm Healthcare Europe, Presidente di Fujifilm Italia e
Fujifilm Healthcare Italia. “La rapida trasmissione dei casi in rete e il
miglioramento dell’accesso a consulenze e pareri di esperti per facilitare la
diagnosi sono solo alcuni dei modi con cui stiamo aiutando ad affrontare la
carenza di medici patologi che diversi Paesi stanno attualmente
affrontando”.

Synapse e dunque una piattaforma software di alta qualita, che comprende
un sistema PACS per I’archiviazione e la trasmissione delle immagini, un
sistema di visualizzazione ed elaborazione avanzata, sistemi di gestione del
flusso di lavoro e un visualizzatore universale per 'immagine clinica, in
grado di migliorare la collaborazione e ottimizzare la condivisione di
informazioni e flussi di lavoro attraverso le diverse strutture. In particolare,
Synapse ottimizza i processi medici decisionali gestiti da professionisti,
migliorando i servizi ai pazienti in termini di esiti e da alle Organizzazioni
sanitarie I’'opportunita di aumentare la propria efficacia ed efficienza
operativa, diminuendo i costi e mantenendo processi equivalenti.
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Bristol Myers Squibb: al via corsa
ciclistica per sostenere il progetto
“Case Ail”

Diciotto giorni in sella. L’obiettivo € pedalare

per quasi 2.200 chilometri attraversando 5

Paesi, dalla Germania fino al Regno Unito, per

raccogliere fondi a favore dei pazienti

oncologici. La “Country 2 Country 4 Cancer”, la

staffetta ciclistica organizzata da Bristol Myers

Squibb per supportare organizzazioni membri

della Union for International Cancer Control, coinvolge quest’anno oltre 95
dipendenti in Europa provenienti da 17 paesi. Il team italiano ‘Bikers4Hope’
pedalera da oggi all’11 settembre da Boudry (Svizzera) a Nimes (Francia) per
oltre 300 km, insieme al team di Austria e Svizzera. “Quest’anno siamo fieri
di supportare il progetto ‘Case Ail’ — afferma Regina Vasiliou, Vice President,
General Manager di Bristol Myers Squibb Italia - realizzato dall’Associazione
italiana contro leucemie, linfomi e mieloma”. Le Case AIL sono strutture
residenziali “create per ospitare i pazienti e le famiglie che risiedono lontano
dal centro di cura”.

“Uno dei servizi principali di AIL, in grado di dare risposte concrete a
pazienti e caregiver — afferma Giuseppe Toro, presidente AIL - &
rappresentato dall’ospitalita gratuita presso le Case AIL a coloro che devono
affrontare lunghi periodi di cura lontano da casa, e alle loro famiglie.
Attualmente, sono 38 le sezioni AIL che offrono il servizio con 128
appartamenti e 5 residenze in 88 unita immobiliari, per un totale di 670

posti letto. Nel 2023 sono stati ospitati 1.117 pazienti e 1.278 familiari, per un
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totale di 62.898 notti offerte. Bristol Myers Squibb, grazie al I'iniziativa
Country 2 Country 4 Cancer, e vicina ad AIL da molti anni — continuaToro -
e siamo molto felici di poter dare un ulteriore impulso alla nostra attivita di
ospitalita presso le Case AIL anche grazie a questa importante iniziativa
benefica”.
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Lombardia/ Virus sinciziale, dal 1
novembre vaccini per contrastare le
bronchioliti nei bimbi

«Regione Lombardia somministrera la terapia

monoclonale contro il virus respiratorio

sinciziale nei bambini nati a partire dal 1

gennaio 2024, anche se non prevista dai Lea.

Nel nuovo piano socio sanitario regionale

2023/2027 abbiamo sottolineato quanto la

prevenzione occupi un posto di rilievo tra i

nostri obiettivi principali. Contrastare un virus

che lo scorso anno ha colpito oltre 3 mila

bambini, provocato sovraffollamento nei

Pronto Soccorso € un impegno economico di oltre 14 milioni di euro, era
dunque inevitabile e doveroso». Lo afferma il presidente di Regione
Lombardia Attilio Fontana commentando la delibera approvata dalla Giunta
su proposta dell’assessore al Welfare, Guido Bertolaso, che prevede una
campagna di prevenzione per le patologie da Virus respiratorio sinciziale
(Rsv) per la stagione 2024/25 tramite immunizzazione con anticorpo
monoclonale.

«Vorrei inoltre sottolineare — ha continuato il presidente — anche il risvolto
sociale dell’intervento. Non € infatti da trascurare lo stato d’ansia che vivono
i genitori dei piccoli che vengono colpiti dal virus, spesso costretti anche a
lunghe assenze dal posto di lavoro, per poterli accudire».

«Questo provvedimento - ha affermato Bertolaso - mira ad arginare una

patologia purtroppo molto diffusa soprattutto tra i neonati, responsabile
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della maggior parte delle bronchioliti dei bambini. I ricoveri ospedalieri per
infezioni da Rsv nel 2023 hanno coinvolto 3.024 bambini di eta compresa tra
o e 12 mesi e di questi, 3.019 neonati di eta inferiore ai 6 mesi, una fascia
particolarmente vulnerabile alle complicanze gravi. Alla luce di tali numeri -
ha proseguito - appare imprescindibile, in vista della stagione invernale,
procedere con la somministrazione su larga scala del farmaco monoclonale
contro il Rsv nei bambini, un’azione che permettera di ridurre
significativamente i ricoveri ospedalieri, gli accessi al pronto soccorso e,
soprattutto, prevenire i decessi».

La campagna di immunizzazione

L’avvio della campagna di immunizzazione e previsto per il 1 novembre 2024
e il target e individuato nei bambini nati a partire dal o1 gennaio 2024. Dal 1
novembre 2024 i punti nascita erogheranno I’'anticorpo monoclonale anti
Rsv prima della dimissione dei neonati (eventuali bambini nati al di fuori dei
Punti Nascita possono essere vaccinati dal pediatra alla prima occasione
utile).

I pediatri di libera scelta) convocheranno i bambini nati dal 1 gennaio al 30
ottobre 2024 per 'immunizzazione presso lo studio medico.

In caso di non adesione del pediatra alla campagna, i centri vaccinali delle
Asst di riferimento organizzeranno tramite chiamata attiva
I'immunizzazione (che puo essere erogata assieme alle vaccinazioni gia
programmate).

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LO SCENARIO

Non solo il Giubileo. L'asse tra
Regione-Campidoglio (o meglio
Rocca-Gualtieri) nelle ultime
settimane ha visto un’accelera-
ta su altri temi: dall'area verde
al rincaro del biglietto Atac. Ma
allargando un po’ lo sguardo,
sindaco e governatore erano en-
trambi presenti ad esempio an-
che alla fiaccolata per scongiu-
rare la vendita a privati della
Fondazione Santa Lucia, il cen-
tro ospedaliero d’eccellenza da
tempo in crisi, in cui invece la
Pisana vorrebbe entrare insie-
me a un ente no-profit per assi-
curarne la continuita.

L'INTESA

«Si collabora su alcuni dossier
per raggiungere il miglior risul-
tato» € la versione di entrambe
le parti su questi temi. D'altron-
de tutti vogliono farsi trovare
pronti all'appuntamento con
I’Anno santo, correndo tra le
scadenze dei cantieri. E quindi e
inutile farsi sgambetti. Ma una
collaborazione cosi stretta non
ha mancato di sollevare qual-
che interrogativo. In Fratelli d’I-
talia, ad esempio, che in Campi-
doglio era (e rimane) pronto a
dare battaglia insieme al resto

del centrodestra sull'area ver-
de. Una questione polarizzante
e utile anche a preparare il ter-
reno per le prossime elezioni
amministrative a Roma. E inve-

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

Il retroscena

Santa Lucia e Ztl,

regge l'intesa

Rocca-Gualtieri
apag. 34

ceorail partitocon lafiammasi

trova Comune e Regione a dialo-
gare (insieme ad Arpa) per evi-
tare il previsto divieto di ingres-
so nella Fascia Verde agli euro 4
dieselalla luce del calodei livelli
di inquinanti. Anche il tema del
rincaro di Atac
rientra in questa
logica, secondo
una parte di Fdl:
ci si domanda
perché i fondi li
debba mettere la
Regione (o il go-
verno) e non il
Campidogliooin
parte la stessa
Atac, attuando
ad esempio una
stretta sull'eva-

sione.
Anche tra i
dem non tutti so-
no convinti di
questa collabora-
zione istituziona-
le. Accade in con-
siglio regionale
(che vede la situazione opposta
rispetto al Campidoglio), dove si
paventa un depotenziamento
nell’'opposizione alla giunta
Rocca. Ma nel Pd la questione,
secondo quanto risulta, & stata
notataanchea livello nazionale.
Un caso ad esempio ¢ quello del
Teatro di Roma (che gestisce i

teatri Argentina, India, Torlo-
nia e Valle). A gennaio arrivo la

nomina di Luca De Fusco come
direttore generale, che causo la
reazione durissima della giunta
Gualtieri e del centrosinistra in
generale. E cosi poco dopo si de-
cise di cambiare lo statuto per
permettere la nomina di due di-
rettori (il secondo in realta non
e ancora arrivato). Una soluzio-
nea cui si arrivo ancora una vol-
ta grazie al «dialogo tra le istitu-
zioni»,

L'ESECUTIVO

Se in questi mesi Gualtieri ha
spesso chiesto al governo piu
fondi e pili poteri, una certa con-
vergenza con Palazzo Chigi si &
registrata soprattutto sul tema
del Giubileo. Almeno sulle di-
chiarazioni pubbliche. Da ulti-
mo a fine agosto, quando filtro
che la premier Giorgia Meloni
aveva detto durante il consiglio
dei ministri che «il governo tut-
tosta lavorando, insieme all'am-
ministrazione capitolina e alla
Regione Lazio, per recuperare i
ritardi accumulati in passato e
rendere la Capitale la citta quan-

Dal dossier Santa Lucia alla nuova Ztl
cresce l'intesa tra Rocca e Gualtieri
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CRONACA s ROMA

to piltospitale possibile». Parole  delle divisioni politiche, sui dos-
a cui Gualtieri rispose dicendosi  sier caldiil dialogo continua.
altrettanto fiducioso sulla buo- G.Car.
na riuscita dell’evento. E questo

«anche per I'ottima sinergia che DIALOGO APERTO

si € instaurata con il Governo» (INSIEME AD ARPA)
oltre che tra «la Santa Sede, la PER EVlTARE'
Regione Lazio, il Comune di Ro- IL DIVIETO D'INGRESSO
ma e le varie societa impegnate AGLI EURO 4 DIESEL
nei lavori». Insomma, al di la NELLA FASCIA VERDE

ENTRAMBI ERANO
PRESENTI ALLA
FIACCOLATA CONTRO
LA CESSIONE Al PRIVATI
DELLA STRUTTURA
OSPEDALIERA

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



Gli assalti ai medici
nell'ospedale di Foggia
"E come Fort Apache
aiutateci o scappiamo’

Aggressioni ogni giorno, ierialtri due episodi. E ¢’é chiinvoca |'esercito
['Ordine scrive alla premier: “Usate i fondi del Pnrr per la sicurezza”

dal nostro inviato
Davide Carlucci

FOGGIA — E come un temporale im-
provviso che piomba su un mare gia
in tempesta. Le urla si propagano
dal capannone dove sono parcheg-
giate le ambulanze e seminanoil pa-
nico anche nei locali del pronto soc-
corso, dove una sessantina di pa-
zienti sono in attesa. Sono le quattro
del pomeriggio e agli ospedali Riuni-

la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Il caso

L 'ospedale di Foggia
“Ecome Fort Apache
aiuto o scappiamo’

diDavide Carlucci
apaginal7

ILRACCONTO

tidi Foggia torna la violenza. Questa
volta & un giovane tatuato con il
braccio ingessato, gia da un po’ mo-
strava segni di insofferenza. Suo pa-
dre ha avuto un mancamento e lui e
la moglie temono sia un infarto. Il vi-
gilante gli dice
di aspettare fuo-
ri, lui lo colpisce
in testa con il
gesso. Nella col-
luttazione fini-

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

scono malconci
anche due infer-
mieri. Arriva la
polizia, «il vo-
strointervento é
molto gradito»,

I [




dira poi un soc-
corritore del 118.

Foggia, ovve-
ro la catena di
montaggio delle
violenze neicon-
fronti dei camici
bianchi. Rischia-
no di rimanere stritolati i medici in
prima linea, come la primaria Paola
Caporaletti: «<Sono giorni che siripe-
tono gli episodi, uno dopo I'altro.
Questo non si chiama lavoro. Perd
dobbiamo farlo». La mattanza & co-
minciata venerdi con I'aggressione,
da parte di un gruppo di cinquanta
fra pazienti e amici di una venti-
treenne di Cerignola vittima di un
incidente stradale. I medici della
chirurgia toracica provano a spiega-
re che la vita della ragazza & appesa
un filo, potrebbe non farcela. Ma le
condizioni precipitano, lei smette
di respirare, e scoppia il putiferio.
La furia dei familiari invade il repar-
to, loro si barricano nella sala opera-
toria, alcuni non riescono a sfuggire
e vengono picchiati selvaggiamen-
te, riportando ferite e fratture.

Ieri notte, invece, in accettazione
arriva un diciottenne, a quanto pare
figlio di un malavitoso. Accusa un va-
go «stato d’ansia», Viene ricoverato
per accertamenti e sottoposto a esa-
miintorno alle due e mezza. Due ore
dopo, € sul lettino e sbotta. Afferra
per il braccio un infermiere, questi
tenta di svincolarsi, lo rincorre, lo
raggiunge, lo prende a calci e pugni.
«Dov’e il medico, dov’e il medico?»,
urla. Poi incontra un altro infermie-
re, nella sua testa diventa il medico
da braccare e lo picchia selvaggia-
mente, Fino a quando non interven-
gonoicarabinieri, per arrestarlo. La
mamma di un ragazzo, arrivata al
pronto soccorso verso le due, rac-
conta di un’altra aggressione avve-
nuta poco prima: «C’era un ragazzo
che sclerava di brutto. A un certo
punto si € spogliato, la maglia mi &
arrivataaddosso e ho visto che & sali-
to sul bancone dove stanno le infer-
miere e ha iniziato a inveire».

Verso I’aumento
dei presidi di polizia

Pib presidi di polizia negli
ospedali presi dimira dalle
aggressioni. E I'orientamento
del governo. Dal 2023 all’8
agosto scorso i postidi polizia
sono passatidal26a198, con
un aumento degli organici
passato dai 299 agentiiniziali
agli attuali 435 (+45,4%).

la Repubblica

Nel pomeriggio di ieri la tensione
era ancora a livelli altissimi. Una
guardia armata prova a placare la
mamma di una ragazza, un «codice
arancione» che aspetta da ore di es-
sere visitata. «Signora, stanotte so-
no statiricoverati due medicie quat-
troinfermieri. Se vengono malmena-

ti, chi vi deve curare?». E quello che
dice anche Caporaletti, la primaria:
«Siamo pochi, ora con queste aggres-
sioni si é ridotto ulteriormente il nu-
mero degli infermieri». Lei stessa ha
subito offese, ma «le violenze verba-
li sono quasi quotidiane, a quelle or-
mai non ci facciamo pili caso: non &
lanormalita, € solo aumentatala no-
stra capacita di tolleranza. Non so,
perd, fino a quando». Urla e bestem-
miaanche il figlio di una signora sul-
la sedia a rotelle dirottata altrove.
«Temiamo un effetto emulazione»,
dice il direttore generale Giuseppe
Pasqualone, che ieri ha incontrato il
vicepresidente della Regione Raffae-
le Piemontese. A pochi metri da lo-
ro, nell’obitorio c¢i sono ancora i fa-
miliari della ven-
titreenne morta
quattro  giorni
fa. «<Ho letto la
lettera della so-
rella — scrive su
facebook Flami-
nia Mangano, la
radiologa che ha
refertato i medi-
ci aggrediti —
una lettera che
trasuda dispera-
Zione e rancore,
ma tant’e, lei ha
perso una sorel-
la. Scrive il suo
dolore. Chi di

noi  potrebbe
non compren-
derla. Eppure

tra quelle righe
c'e¢ il seme di un
odio  nefasto,
che ho visto tra-
sudare da pin
commenti, da

PRESIDENTE
PIERLUIGI
DE PAOLIS,
MEDICO

L
Ireparti

sono diventati hotel,
entra chiunque

Servono piu controlli
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pin parti, da ter-
Z€ VOCl...».
Ora l'ospedale
€ pieno di auto
della polizia e
dei carabinieri,
c’@anchela guar-
dia di finanza.
Normalmente,
pero, I'unico po-
liziotto termina il suo turno alle otto
disera. Dopodiché c’é solo la vigilan-
za privata: «Abbiamo deciso di au-
mentare il personale, perché temia-
mo l'escalation», spiega il direttore
Pasqualone. Ma la violenza in corsia
€ endemica. Da una ricerca condot-
ta dalla Regione & emerso che il 42%
degli operatori sanitari ha subito vio-
lenza nel corso della propria carrie-
ra e il 29% ha subito aggressioni nel-
I'ultimo anno. Nel 17,5% dei casi la
violenza é stata fisica. Il presidente
della Regione, Michele Emiliano ne
ha parlato con il ministro dell’Inter-
no Piantedosi e ieri ha convocato il
prefetto di Bari Francesco Russo per
un piano di sicurezza che coinvolga
tutti gli ospedali: «Non bastano le vi-
gilanze private, servono pitu forze
dell’'ordine», dice. Il presidente na-
zionale della federazione degli ordi-
ni dei medici, Filippo Anelli, invoca
I'esercito ealla premier chiede di
usare i fondi del Pnrr per la sicurez-
za. Il leader nazionale del Sindacato
dei medici italiani, Ludovico Abba-
ticchio, lancia una provocazione, «il
porto d’armi» per i medici in prima
linea. «Questa ¢ la sanita che paghia-
mo —dice un paziente anziano — per-
ché qui al Sud non dobbiamo avere
lo stesso trattamento dei cittadini
del Nord?». A Foggia i medicisonola
meta di quelli previsti. Pochi e terro-
rizzati.




L'EMERGENZA

ROMA Due aggressioni in meno di
24 ore. Le corsie del Policlinico
Riuniti di Foggia in pochi giorni
sono diventate bersaglio di violen-
ze da parte di pazienti e parenti.
Dopo la spedizione punitiva di 50
persone del 4 settembre, seguita
alla morte della 23enne Natasha
Pugliese (deceduta durante un in-
tervento), I'ospedale foggiano ha
visto un turno dopo I'altro diven-
tareun incubo.

La notte tra domenica e lunedi, in-
fatti, un 18enne ha colpitoa calcie
pugni tre infermieri. A fermare la
furia del ragazzo, in pronto soc-
corso per uno stato d'ansia, sono
statii carabinieri che lo hannoar-
restato e portato in carcere con le
accuse di lesioni e resistenza a
pubblico ufficiale. Ieri pomerig-
gio é stata la volta del figlio di un
paziente in attesa al pronto soc-
corso: si é scagliato contro un vigi-
lante e personale sanitario. Il ra-
gazzo aveva un braccio ingessato
che ha utilizzato come arma per
prendere a botte chi gli si parava
davanti.

L'APPELLO

«Vogliamo tolleranza zero negli
ospedali. Abbiamo mandato un
messaggio al ministro della Salu-

teeal suostaff. L'incolumita degli
operatori sanitari e a repentaglio,
devono essere protetti», ha dichia-
rato Barbara Mangiacavalli, presi-
dente della Federazione naziona-
le infermieri. Il problema va af-
frontato con misure drastiche:

I Aessannero
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Emergenza a Foggia

Infermieri presi
a calci, ancora
violenze in ospedale

ROMA Due aggressioniin meno
di 24 ore al Policlinico Riuniti
di Foggia, bersaglio di violen-
ze da parte di pazienti e paren-
ti. Fermato un 18enne che ha
colpito a calci e pugni tre in-
fermieri del pronto soccorso.
Guerraapag.ll

«Questa situazione va oltre la gra-
vita. Noi chiediamo un’operazio-
nesimilea quella distrade sicure,
cheiohoribattezzato "Ospedalisi-
curi”-suggerisce la rappresentan-
te della categoria dei camici bian-
chi- Vogliamo l'esercito per farsa-
pere sia ai cittadini che ai medici
che sono protetti quando lavora-
no. Esiste una legge, la 113 del
2020, che dovrebbe tutelarli, ma
qualcosa non sta funzionando». Il
presidente della Federazione de-
gli Ordini dei medici, Filippo
Anelli, ha scritto alla premier
Giorgia Meloni chiedendo di «uti-
lizzare i soldi del Pnrr per la sicu-
rezza».

Secondo i dati dell'Onseps le vio-
lenze al personale sanitario sono

circa 16.000 all'anno, ovvero 43 al
giorno. Il 23% & riconducibile ad
atti diaggressione fisica e vede co-
me vittime principalmente le don-
ne, le ultime sono due dottoresse
impegnate in servizi di guardia
medica, una in provincia di Ta-
ranto, I'altra in Salento. Il presi-
dente del sindacato dei medici Ci-
mo Fesmed, Guido Quici, ha de-
scritto con preoccupazione la gra-
vita del fenomeno: «Gli insulti av-
vengono ogni giorno. Ma il vero
problema & che questi numeri
stanno diventando un’abitudine
che non fa pil clamore». Poi ag-
giunge: «Le dottoresse e le infer-
miere sono le piit colpite, cosi co-

me gli specializzandi, che poi ab-
bandonano le strutture pubbli-

Foggia, altre due aggressioni in ospedale
«Questa e emulazione, serve l'esercito»

che per trasferirsi nel privato.
Questo aggrava la carenza di cui
soffrono gia gli ospedali». Quici
sottolinea come le aggressioni fac-
cianoscalpore solo quando sfocia-
no in violenza fisica, mentre le mi-
nacce e le intimidazioni quotidia-

ne passano inosservate.

RISCHIO EMULAZIONE

Ancheil dottore Fabrizio Corsi, se-
gretario aziendale del sindacato
Anaoo Assomed del Policlinico di
Foggia, lancia un allarme: «La pau-
ramaggiore & quelladell'emulazio-
ne. [l livello delle aggressioni si sta
innalzando. Gli ultimi episodi so-
no solo la punta di un iceberg. Il
pronto soccorso & I'epicentro di
tutto cio, soprattutto per le lunghe
attese. Qualcuno finisce sempre
per innervosirsi e passare alle ma-
ni», L'emergenza nel capoluogo
pugliese non riguarda solo la sicu-
rezza del personale, ma anche la
sua stabilita psicologica. La dotto-
ressa Minafra Graziano del Policli-
nico di Foggia ha evidenziato co-
me la situazione sia ormai insoste-
nibile: «Qui lavorano professioni-
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sti seri e validi da anni, ma oramai
si vive nel terrore dell'impunita e
della mancata sicurezza sul luogo
di lavoro». Alla luce di questi episo-
di, isindacati Anaao Assomed e Ci-
mo Fesmed hanno proclamato lo
stato di agitazione e annunciato
una manifestazione a Foggia per il
16 settembre. E in programma un
ampliamento del numero dei pre-
sidi di polizia presso gli ospedali.
Ci sara un orario di operativita pit
lungo con un incremento del per-
sonale. Intanto fanno discutere la
proposta di un sindacalista sul por-
to d'armi per il personale medico e
il disegno di legge presentato dal

senatore di Fdl, Ignazio Zullo, ri-
battezzato “daspo sanitario”, che
prevede tre anni senza cure gratui-
teachiaggredisce unsanitario.

Gabriella Guerra
(@ RIPRODUZIONE RISERVATA

INFERMIERI MALMENATI
A DISTANZA

DI POCHE ORE

VERSO L'AUMENTO

DEI POSTI DI POLIZIA
NEGLI OSPEDALI
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Violenze a raffica al Riuniti di Foggia:
Anelli (Fnomceo), le istituzioni
intervengano o si chiuda PPospedale.
Al Governo: Serve un decreto-legge

«Basta, non se ne puo piu! O il Governo e la

Regione intervengono subito, o si chiuda

I’ospedale. I medici e gli infermieri sono la per

lavorare, per salvare vite: non sono bersagli

mobili, punching ball pronti a essere colpiti

piu volte al giorno». Cosi il presidente della

Fnomceo, la Federazione nazionale degli

ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri,

Filippo Anelli, a fronte dell’ondata di

aggressioni all’Ospedale Riuniti di Foggia.

Dopo le scene da Far west che hanno visto, l1a settimana scorsa, 50 persone
entrare in ospedale e una ventina fare irruzione in sala operatoria, il 9
settembre si sono registrati nel giro di poche ore due nuovi episodi di
violenza: la scorsa notte un giovane, arrestato in flagranza, ha aggredito tre
infermieri con calci e pugni. Nel primo pomeriggio, un uomo con un braccio
ingessato si e scagliato contro due infermieri e un vigilante, mentre
accompagnava il padre che attendeva di essere visitato.

Ora Anelli chiede un intervento immediato. «Mandate I’esercito, mandate chi
volete — reclama — ma i medici devono essere protetti, devono lavorare in
sicurezza, con serenita, devono uscire di casa senza chiedersi se
rientreranno a fine turno. Cosa stiamo aspettando? Se non si riesce a

garantire la loro incolumita, meglio chiudere ’ospedale. Non possiamo
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attendere che succeda, ancora, I'irreparabile. Per quanto riguarda le forze
politiche — conclude — abbiamo apprezzato che ci sia stata un’ondata di
indignazione trasversale, che ha portato a interrogazioni e progetti di legge.
Ma non possiamo aspettare, non abbiamo piu tempo: al Governo chiediamo
un decreto-legge che sani, con urgenza, questa situazione, che e diventata
ormai insostenibile in tutta I'Italia».

«La violenza inaudita nei confronti dei medici e degli operatori sanitari-
aggiunge il Presidente dell’Ordine dei medici di Foggia, Pierluigi De Paolis —
€ un segnale gravissimo. Il nostro servizio sanitario nazionale € a rischio
collasso: i medici piu anziani possono decidere da un momento all’altro di
dimettersi dai propri incarichi, i medici giovani non accettano borse di
studio nelle scuole di specializzazione che comportano piu rischi da un
punto di vista di violenze e di denunce».
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