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FONDAZIONE SAMARITANUS,

Sanita: Aris e Uneba, il 17 maggio a Roma
presentazione progetto Samaritanus Care per
inserimento infermieri laureati all’estero in
strutture associate

13 Maggio 2024 @ 19:30

Si terra venerdi 17 maggio a Roma, alle 12 a Palazzo Grazioli, sede della Stampa estera,
la conferenza stampa di presentazione di Samaritanus Care, progetto per I'inserimento
nelle strutture sanitarie e sociosanitarie associate ad Aris o0 Uneba, di infermieri
professionali, che hanno conseguito la laurea in istituzioni cattoliche in Africa, America,
Asia ed Europa. Nel corso della conferenza, in collegamento audiovisivo, interverranno
alcuni rettori delle Universita dei Paesi che hanno aderito al progetto. Obiettivo di
Samaritanus Care, si legge in un comunicato, “e dare risposta alla grave carenza di
infermieri professionali in Italia e garantire alle persone fragili prese in carico dalle
suddette strutture, a partire dagli anziani non autosufficienti, I'assistenza qualificata di
cui hanno bisogno e diritto”.

Il progetto nasce su iniziativa della Fondazione Samaritanus, costituita da Aris e Uneba,
con il patrocinio dell’Ufficio nazionale per la pastorale della salute della Conferenza
episcopale italiana. Alla conferenza stampa interverranno Enrico Bollero, presidente
della Fondazione Samaritanus, e don Massimo Angelelli, direttore del suddetto Ufficio
Cel. Saranno presenti i presidenti nazionali dell’Aris, p. Virginio Bebber, e dell’'lUneba,
Franco Massi.
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XXV CONVEGNO NAZIONALE CEI

Salute: Costantino (Aris), “contro carenza infermieri
migliorarne trattamento economico e uniformare
retribuzioni pubblico-privato”

13 Maggio 2024 @ 15:43

“Per rendere nuovamente attrattiva la professione infermieristica € necessario
migliorare il trattamento di queste figure cosi da invertire la drammatica situazione di
carenza che, qualora non si trovasse una soluzione, potrebbe minare alla base la
capacita del Ssn di rispondere alle esigenze dei cittadini”. Ha esordito cosi Giovanni
Costantino, responsabile relazioni sindacali Aris, nel suo intervento alla giornata
odierna del XXV Convegno nazionale di pastorale della salute in corso fino al 15 maggio
aVerona. Tema della sessione, “Emergenze e prospettive nel settore sociosanitario”.
Nel comparto pubblico, ha sottolineato Costantino, i livelli retributivi “sono cresciuti
troppo poco, in misura inferiore all'inflazione”. Se poi si guarda alle strutture private, il
dato e ancora piu evidente, soprattutto nell’area della territorialita, anche se “I'attuale
situazione non puo addebitarsi alle singole strutture, le cui condizioni economiche, a
causa del mancato adeguamento di rette e tariffe, non hanno sinora consentito di
incrementare le retribuzioni”. Per cambiare questo quadro, secondo il giuslavorista, &
necessario “uniformare quanto piu possibile i Ccnl del settore privato, che dovranno
tendere a quelli pubblici, cosi da evitare disparita di trattamento e da consentire
peraltro alle strutture una maggiore forza di contrattazione con il Ssn”. Non si puo,
inoltre, eludere il problema della sostenibilita. “A tal fine — ha ribadito — € necessario
chiedere al Ssn di fornire al settore privato le risorse necessarie per i rinnovi
contrattuali, adottando metodi che premino le strutture piu virtuose e, quindi,
differenzino la copertura in funzione alla qualita e quantita di tali servizi”.



Costantino (Aris): «La professione infermieristica sta perdendo

attrattivita. Occorre intervenire»
REDAZIONE NURSE TIMES -13/05/2024

E allarme, senza infermieri impossibili le cure. Emergenze e prospettive nel settore sociosanitario al
centro della sessione tematica del Convegno nazionale di pastorale della salute in corso a Verona.

«Per rendere nuovamente attrattiva la professione infermieristica € necessario
migliorare il trattamento di tali figure cosi da invertire la drammatica situazione di
carenza che, qualora non si trovasse una soluzione, potrebbe minare alla base la
capacita del SSN di rispondere alle esigenze dei cittadini».

Questa la considerazione di esordio dell'intervento di Giovanni Costantino nella
sessione tematica (ST9) sulle Emergenze e prospettive nel settore sociosanitario del
XXV Convegno hazionale di pastorale della salute, organizzato in questi giorni a
Verona dal corrispondente Ufficio della Cei diretto da Don Massimo Angelelli.

Il Capodelegazione Aris ha sottolineato come «anche nel comparto pubblico i livelli
retributivi siano cresciuti troppo poco, in misura inferiore all’'inflazione».

Se si guarda alle strutture private, inoltre, il dato &€ ancora piu evidente, soprattutto
nell’area della territorialitd, anche se «'attuale situazione — prosegue Costantino — non
pud addebitarsi alle singole strutture, le cui condizioni economiche, a causa del
mancato adeguamento di rette e tariffe, non hanno sinora consentito di incrementare
le retribuzioni».

Per cambiare un simile quadro, secondo il giuslavorista, & necessario «uniformare
quanto piu possibile i ccnl del settore privato, che dovranno tendere a quelli pubblici,
cosi da evitare disparita di trattamento e da consentire peraltro alle strutture una
maggiore forza di contrattazione con il SSN».

Non si pug, inoltre, eludere il problema della sostenibilitd. «A tal fine — ribadisce — &
necessario chiedere al SSN di fornire al settore privato le risorse necessarie per i rinnovi
contrattuali, adottando metodi che premino le strutture piu virtuose e, quindi,
differenzino la copertura in funzione alla qualitd e quantita di tali servizi».



Allarme infermieri: «La professione
sta perdendo attrattivita»

14 Maggio 2024

E allarme: senza infermieri impossibili le cure. Emergenze e prospettive

nel settore sociosanitario al centro della sessione tematica del Convegno
nazionale di pastorale della salute in corso a Verona

«Perrendere nuovamente attrattiva la professione infermieristica & necessario migliorare il
trattamento di tali figure cosi da invertire ladrammatica situazione di carenza che, qualora
non si trovasse una soluzione, potrebbe minare alla base la capacita del SSN dirispondere alle
esigenze dei cittadini>.

Questa la considerazione di esordio dell’'intervento di Giovanni Costantino nella sessione
tematica (ST9) sulle Emergenze e prospettive nel settore sociosanitario del XXV Convegno
nazionale di pastorale della salute, organizzato in questi giorni a Verona dal corrispondente
Ufficio della Cei diretto da Don Massimo Angelelli.

Il Capodelegazione Aris ha sottolineato come <«anche nel comparto pubblicoilivelli
retributivi siano cresciuti troppo poco, in misura inferiore all'inflazione>>.

Se siguardaalle strutture private, inoltre, il dato & ancora pili evidente, soprattutto nell’area
della territorialita, anche se «I'attuale situazione — prosegue Costantino — non puo
addebitarsi alle singole strutture, le cui condizioni economiche, a causa del mancato
adeguamento dirette e tariffe, non hanno sinora consentito di incrementare le
retribuzioni>.

Per cambiare un simile quadro, secondo il giuslavorista, & necessario «uniformare quanto
piu possibileiccnl del settore privato, che dovranno tendere a quelli pubblici, cosi da evitare
disparita di trattamento e da consentire peraltro alle strutture una maggiore forza di
contrattazione con il SSN»>.

Non si puo, inoltre, eludere il problema della sostenibilita. «<Atal fine — ribadisce — &
necessario chiedere al SSN di fornire al settore privato le risorse necessarie per i rinnovi
contrattuali, adottando metodi che premino le strutture pil virtuose e, quindi, differenzino
la coperturain funzione alla qualita e quantita di tali servizi>>.
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IL CONVEGNO

FRANCESCO OGNIBENE
Inviato a Verona

di pubbliciinsufficienti, servizisproporzionatial-

le richieste, personale numericamente lontano
dalle esigenze, prestazioni deficitarie, ricorso cre-
scente al mercato a pagamento e - per chi non puo
- rinuncia alle cure. Tutto vero, purtroppo. Ma c'é
un punto sul quale questa ferrea equazione e pil
incognite pud essere messa in discussione. Ed & il
fattore umano, o per meglio dire la capacita dell'in-
tero sistema-salute di sapersi ancora centrato sulle
necessita delle persone: che sono disalute, certo, ma
anche di cura nel senso pili esteso.
E una questione di veder chiare le priorit3, a parti-
re dal centro di tutto: se diventa chiaro alla politica,
alleistituzioni, ai professionisti dellasalte e allo stes-
s0 Sistema sanitario nazionale che tutto I'immen-
so sforzo collettivo ha senso se da risposta alla do-
manda umanissima di essere curati come persone
bisognose di attenzione, allora le risorse - pur in-
sufficienti - saranno dislocate dove pit1 c'e bisogno,
e non disperse, o sprecate. Al convegno nazionale
diPastorale della Salute organizzato dall'Ufficio Cei,
in corso a Verona, questa idea sta emergendo co-
me un'evidenza chenasce nonsolo dallavisione cri-
stiana della persona ma dallo stesso Vangelo. Nel-
lascelta del direttore dell'Ufficio don Massimo An-
gelelli di mettere a tema «Non ho nessuno che mi
immerga» c'¢ infatti qualcosain piti di un'ipotesi di
lavoro: questo del capitolo 5 di Giovanni & uno di
quei versetti apparentemente secondari marivela-
tori di un mondo, l'espressione del paralitico che a
Gesti non chiede di essere guarito ma lamenta la
propria solitudine davanti alla piscina di Betzata
dalle acque taumaturgiche. E leva il grido del ma-
lato di tutti i tempi: chi si prendera cura dime? «La
dignita ela cura sonouno snodo primateorico e poi
pratico - & la riflessione del vescovo di Verona Do-
menico Pompili -. La cura nasce dalla dignita
dell'uomo e deve avere una portata universale. Co-
sinon & nonostante l'originale impostazione del Si-
stema sanitario». Siamo allora diretti al capolinea
del “sogno” scolpito nell'articolo 32 della Costituzio-
ne e tradotto nellalegge 833 che nel 1978 diede for-
ma al Ssn? Torniamo alla scena della piscina: «Cio
che rende possibile accorciare la forbice tra cura e

Il teorema della sanita in crisi & noto a tutti: fon-

universalita della stessa & un appello che per noi
credenti muove da Dio stesso - commenta Pompi-
li-. Eil suo sguardo profondo, che nonriduce il no-
stro impegno alla semplice cura biologica, cid che
consente alla pastorale della salute di essere un

modo per evangelizzare la societa in una delle sue
frontiere decisive, quella della vita e della morte».
Lo stesso luogo che ospita 150 operatori di pasto-
rale della salute di tutta Italia (ma tra sessioni pre-
vie e online si superano i 1.200 partecipanti) parla
di una radice viva: la Casa Madre dell'Opera Don
Calabria guarda Verona dallo spettacolare balcone
naturale di San Zeno in Monte e sembra un invito
a osservare la crescente domanda di cura della so-
cieta secondo lo sguardo di san Giovanni Calabria,
uno dei tanti geni della carita operativa che rendo-
no ancora cosli eloquente la testimonianza della

Chiesa italiana nella sanita (all' Opera facapoanche
I'Ospedale Sacro Cuore di Negrar, vera eccellenza).
Chi oggi “non ha nessuno” sa di poter chiedere che
le istituzioni sanitarie (a cominciare da quelle cat-
toliche) sappiano esprimere quello sguardo che ve-
de chi ha bisogno e risponde alla sua necessita.
«Ilparalitico del Vangelo comeil malato di oggi non
chiede solo la guarigione ma prima di tutto unare-
lazione» dice monsignor Rocco Pennacchio, assi-
stente nazionale Unitalsi e arcivescovo di Fermo. In
fondo & lo spirito di don Calabria, che qui si tocca
con mano: «Far conoscere a tutti, e in particolare ai
pitt fragili, che c'¢ una ricchezza spirituale oltre la
salute del corpo -spiegail “casante” dell'Opera, ov-
vero il superiore nel linguaggio del santo veronese
-.La cura & incontro tra persone, e per noi testimo-
nianza di Dio che si prende cura dei suoi figli». Lo
fa secondo la logica dell'incarnazione, sulla quale
don Fabio Rosini spiega come a Dio «interessa la
nostra parteimpresentabile, quella di Lazzaro die-
tro la pietra del sepolcro: arriva quando I'amico e
gia morto per entrare nella sua e nella nostra con-
dizione, il peggio di noi, quello che non vogliamo
guardare. E per dirci che guarisce solo cio che &
amato. Non a caso a inventare gli ospedali sono
stati i cristiani». Si, perché oltre a malattia e salute
c’e anche la «barella», quella che Gest dice al pa-
ralitico guarito di portarsi via, come a fargli pren-
dere in mano tutto cio che l'aveva tenuto prigio-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Per la sanita in crisi serve uno sguardo
che sa vedere le vere necessita di cura




niero. «Il Signore chiede che il sofferente sia coin-
voltoin profondita - riflette la biblista suor Grazi Pa-
pola, -, esca dalla rassegnazione indotta dalla ma-
lattia, trovi parole per dire il suo desiderio cosi a
lungo rimasto paralizzato». A condannarli alla lo-
ro condizione € perd spesso una societa che nei
pitt vulnerabili non riesce a vedere altro che il loro
limite. Di loro si fa portavoce Francesca Di Maolo,
presidente dell'Tstituto Serafico di Assisi: «Il Nobel
Amartya Sen ha detto che i disabili sono i pit1 po-
veri traipoveri. Credo che quando si progetta una
societa amisura delle loro esigenze lo si fa per tut-
ti. Invece solo il 13,6% dei disabili incontra struttu-
re sanitarie con percorsi specifici, mentre corrono
il rischio di morire anche 20 anni prima di altri per
lelorostesse malattiemancando un'assistenza ap-
propriata. Non é solo una questione di soldi ma di
modello di welfare». Quello del quale devono es-

Nella Casa madre
dell’Opera Don
Calabria di Verona
I'appuntamento
nazionale dell’Ufficio
Cei per la Pastorale
della Salute

Che davanti alle
insufficienze del Ssn
rilancia una visione
evangelica centrata
sulle fragilita umane

LAY

sere testimoni le strutture sanitarie cattoliche, pri-
vato non profit «che eroga prestazionipubblichein
convenzione e non vuole essere discriminato - pro-
testa Mario Piccinini, direttore generale perlaricer-
ca a Negrar - mentre sa offrire cure con piu effi-
cienza e meno spesa». Forse occorre considerare
«che anche il Servizio sanitario ¢ un malato fragile
bisognoso di curespecifiche», dice Velia Bruno, che
all'Istituto superiore di sanita dirige il Centro della
Clinical governance -. E la cura non puo che esse-
re lamedicina centrata sulla persona come nuovo
paradigma». Astrazioni? Basta la voce da Gerusa-
lemme di don Filippo Morlacchi sulla «crisi uma-
nitaria di proporzioni incalcolabili» in corso a far
capire che quello sguardo incrociato dal paralitico
che “non aveva nessuno” ci interroga ancora.
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CORRIERE DELLA SERA

Il progetto finanziato dalla Ue attivo anche in Italia
Le cliniche itineranti e il lavoro di Intersos
Gia operativi con i meno tutelati in Puglia e Sicilia

Con «Reach Out»
la sanita € mobile
e a portata di tutti

di Maria Elena Viggiano
«Per noi ¢ di vitale impor-
tanza I'empowerment e l'au-
tonomia della persona»: non
ha dubbi Francesco Villa,
project manager di Intersos e
project coordinator di Reach
Out. E si spiega: «Significa ac-
compagnarla e affiancarla in
un percorso che le permetta
di accedere alle cure sanitarie
e le garantisca la tutela dei
propri diritti». E questo
TI'obiettivo del progetto Reach
Out, finanziato dall'Unione
Europea, per migliorare le
condizioni di salute dei grup-
pi svantaggiati della popola-
zione e dei migranti attraver-
so la prevenzione, la diagnosi
precoce e l'accesso alle cure
per la tubercolosi, I'Hiv, le
malattie sessualmente tra-
smissibili, 'epatite Be C.
1Paesi attualmente coinvol-
ti nel progetto sono Italia,
Malta e Grecia che negli ulti-
mi anni hanno visto un au-
mento dei flussi migratori.
«Sono Paesi dell'area del Me-
diterraneo - prosegue Villa -
con cui é possibile interfac-
ciarsi per contaminarsi e con-
dividere best practice e proce-
dure. Un’iniziativa rilevante
non solo dal punto di vista ita-
liano, ma anche europeo».
Con durata triennale, il pro-

getto di cui Intersos é capofi-
la, ¢ iniziato a gennaio 2023 e
terminera a dicembre 2025
con l'obiettivo di standardiz-
zare metodologie di interven-
to alivello europeo.

Il nome Reach Out non é
scelto a caso: «Indica proprio
- prosegue Villa - il fulcro del-
la nostra attivita umanitaria
che vuole dare supporto alle
persone marginalizzate e vul-
nerabili, difficili da raggiun-
gere. Si tratta di migranti arri-
vati in Italia che non sono riu-
sciti a finalizzare il loro per-
corso di integrazione: ma ci
sono anche tanti italiani sen-
za dimora, con situazioni so-
cio-economiche svantaggiate,
con dipendenze dal consumo
di sostanze, donne vittime di
violenza e minori non accom-
pagnati». Attualmente il pro-
getto in Italia ¢ stato avviato in
Sicilia nelle province di Agri-
gento, Palermo e Trapani, e in
Puglia nel foggiano, con il
coinvolgimento attivo anche
delle istituzioni locali, degli
Enti del Terzo settore locali e
di alcune ong.

Per raggiungere le persone
in difficolta, vengono utilizza-
te cliniche mobili che «ci per-
mettono di essere flessibili,
rapidi nella risposta e di spo-
starci in luoghi diversi anche
nel corso diuna stessa giorna-
ta o settimana». E possibile
cosi fare dei test rapidi per la
diagnosi precoce delle malat-

tie. Ma, come spiega Villa,
questo é solo un punto finale:
«Significa essere riusciti a in-
staurare un rapporto di fidu-
cia con una persona vulnera-
bile» e, nello stesso tempo,
«dare assistenza socio-sanita-
ria e informazioni sui propri
diritti». Oltre alle unita mobi-
li, ci sono infatti sportelli per
offrire un supporto psicologi-
co e socio-legale.
L'individuazione delle per-
sone in difficolta avviene pre-
valentemente secondo tre
modalita: «Tramite accesso
spontaneo, dopo un collo-
quio iniziale; su segnalazione
delle realta e organizzazioni
locali con cui lavoriamo in
maniera integrata; infine su
analisi di contesto in ambien-
ti dove gia si sono verificati
episodi di persone margina-
lizzate». E il caso del trapane-
se dove i lavoratori vengono
sfruttati per la raccolta delle
olive: «Gli insediamenti sono
stati sgombrati ma esistono
situazioni di ecomafie e capo-
ralato che non garantiscono
gli standard minimi di benes-
sere come l'accessibilita all'ac-
qua e alla corrente elettrica.
Una situazione analoga é pre-
sente nel foggiano durante la
raccolta dei pomodori».
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Reach Out vuole anche col-
mare un gap. «In un momen-
to storico - conferma Villa - in
cui la sanita sta andando ver-
so la privatizzazione, il nostro
compito é dare un supporto
concreto a quella pubblica e
universalistica». Migliorare
l'accesso al sistema sanitario e
prevenire attraverso analisi e
screening le malattie «ci per-
mette anche di contribuire al-

CORRIERE DELLA SERA

la tutela della salute pubblica
nazionale e di sfatare la cre-
denza e la stigmatizzazione
dei migranti come portatori
di malattie». Nel lungo termi-
ne l'obiettivo € il migliora-
mento della tutela del diritto
alla salute e 'accesso alle cure,
la diminuzione di diagnosi
tardive e l'offerta di cure piu
adeguate, oltre alla creazione
di strategie comuni basate

sulla raccolta e analisi dei da-
ti. «Il riscontro avuto fino ad
ora - conclude Villa — ¢ positi-
vo: percio non escludiamo di
portare il progetto in altri
contesti».

Lafinalita

Il progetto ha l'obiettivo
di standardizzare un
modello di intervento

a livello europeo
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a Giornata internazionale

dell'infermiere & coincisa que-

st'anno con la Festa della

Mamma: gli infermieri sono

peril 76% donne e oltre 270mi-
la sono mamme che devono conciliare
questa professione impegnativa conicari-
chi familiari (oltre la meta ha due o pit fi-
gli). Gliinfermieri sono la spina dorsale del
Servizio sanitario nazionale, ma stiamo as-
sistendo a un momento particolarmente
critico, fatto di carenze importanti, di dimi-
nuzione dell'interesse da parte dei giovani
per la scelta di questa professione, di valu-
tazione da parte di chi & gia inserito di mi-
grare verso altre strutture in alcuni Paesi
europei e nordamericani. C'é bisogno di
richiamare le istituzioni e la politica sul te-

Conquiste del Lavoro

nnnnnnnnnnnnnn [ e

Dir. Resp.:Mauro Fabi

Giornata
internazionale
degli infermieri:
spina dorsale

del Servizio
sanitario nazionale

ma della carenza infermieristica, perché &
un problema del Paese e di tuttii cittadini,
senza infermieri non c'é salute, non c'é as-
sistenza per una popolazione sempre piu
anziana, fragile e sola. E necessario quindi
rilanciare politiche di valorizzazione della
professione sia nei percorsi formativi che
in quelli di carriera e contrattuali. Avere
dunque coraggio perinnovare i modelli as-
sistenziali affinché i nostri cittadini possa-

no sempre beneficiare di questa compo-
nente essenziale che, insieme a tutte le al-
tre professioni sanitarie, ha fatto si che il
nostro SSN sia tra i primi al mondo e il no-
stro Paese godadelladiunaltotassodilon-
gevita. "L'infermiere @ unafigura essenzia-
le nell'assistenza e la cura dei pazienti e un
supportoimportante per le famiglie - affer-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

ma il ministro della salute, Orazio Schillaci.
Grazie a tutte le donne e gli uomini per il
prezioso impegno con cui ogni giorno si
prendono cura dei bisogni di salute con
grande dedizione e professionalita".

Ce.Au.




sanita24.ilsole24ore.com
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LAVORO E PROFESSIONE

Contratti sanitari: riscritte le clausole
per ricostituire il rapporto di lavoro,
0ggi un’opzione strategica

di Stefano Simonetti

Nei tre contratti collettivi del personale del

S.s.n e presente un istituto comune chiamato

ricostituzione del rapporto di lavoro che,

rispetto al passato, assume oggi una

importanza e una valenza strategica molto

maggiori. Il motivo di questa odierna

attenzione sta nel fatto che fino ad alcuni anni

fa I’istituto costituiva una prerogativa di interesse esclusivo dell’ex
dipendente e le aziende non avevano generalmente intenzione di
concederlo, anche per una sorta di fidelizzazione tradita. Nondimeno oggi,
con la perdurante e cronica carenza di personale e i concorsi che vanno
spesso deserti, il ricorso alla ricostituzione del rapporto si € trasformato a
tutti gli effetti in una tipologia di reclutamento: se ci si passa il termine, una
forma di “usato sicuro”.

Le tre clausole contrattuali non sono del tutto identiche e hanno dei
contenuti particolari che meritano un approfondimento. Innanzitutto quelle
del comparto e della dirigenza sanitaria sono state riscritte rispettivamente
nel 2022 e nel 2024 e le versioni precedenti (del 2018 e 2019) contenevano
errori e improprieta evidenti. Riguardo alla dirigenza PTA, nella Preintesa
dell’11 dicembre 2023 non e stata revisionata la pregressa clausola del 2020.

In tutti e tre i contratti 'innovazione piu significativa rispetto ai vecchi testi
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



del 2001 e 2004 € quella di aver portato da due a cinque gli anni il termine
per chiedere la ricostituzione. Nella normativa legislativa e contrattuale
vengono utilizzati ben cinque diversi termini con significato solo
apparentemente simile: reintegrazione, rientro, ricostituzione,
ricollocazione, riammissione. Per poter comprendere le differenze, non si
puo non tenere conto del senso letterale della locuzione usata dal legislatore
o dalle parti negoziali e, in tal senso, sembra plausibile che I'unica che
possieda effetti demolitori dell’anzianita economica sia proprio la
ricostituzione perché si riferisce ad un rapporto di lavoro formalmente
cessato e non alla posizione economica gia posseduta. Di conseguenza la
ricostituzione opera, se vogliamo, ex nunc e consente soltanto di far ripartire
(da zero) il rapporto di lavoro in deroga alla normativa generale mentre le
altre forme agiscono ex tunc e fanno salvi gli effetti economici gia
conseguiti.

L’istituto coincide sostanzialmente con la ex riammissione di cui all’art. 59
del DPR 761/1979 ed € molto delicato per i contrapposti interessi che
coinvolge. Potrebbero sorgere addirittura dubbi sulla legittimita della fonte
pattizia perché la ricostituzione € comunque una forma di accesso agli
impieghi che notoriamente costituisce materia riserva di legge e non
casualmente in passato era disciplinata dalla legge mediante il richiamato
decreto specifico e, prima ancora, con I’art. 132 del TU approvato con il DPR
3/1957. In merito a quest’ultima disposizione - che rappresenta comunque la
“madre” delle successive norme - il TAR Lazio, sezione IV, con la sentenza n.
751 del 24 gennaio 2022 ha richiamato la giurisprudenza formatasi nel
tempo e I'orientamento costante che interpreta il citato art. 132 nel senso che
al dipendente non e attribuito un diritto soggettivo alla riammissione in
servizio, disponendo ’Amministrazione, al riguardo, di ampia
discrezionalita in relazione alla situazione d’organico e ad ogni altra
esigenza organizzativa e di servizio e, quindi, al fine di verificare la
sussistenza di un interesse pubblico alla copertura del posto vacante senza
concorso. Nel caso della citata pronuncia del 2022, si trattava del non
accoglimento di una richiesta di un poliziotto ultraquarantenne che i Giudici
amministrativi hanno ritenuto legittimo.

Per cio che concerne la prassi, si possono ricordare due pareri del’ARAN che
seguono la consolidata giurisprudenza. Con il RAL432 del 6.6.2011 si ricorda
che non esiste un diritto del lavoratore ad ottenere la ricostituzione ma solo
quello a presentare la relativa domanda; I’atto di riammissione in servizio
(non si tratta di un provvedimento amministrativo ma di un atto gestionale
adottato con la capacita ed i poteri del privato datore di lavoro) dipendera
esclusivamente dalle autonome valutazioni discrezionali del datore di lavoro
pubblico, sempre che vi sia I’effettiva disponibilita di un corrispondente

posto vacante in organico. Inoltre, il coevo RAL434 precisa che il contratto
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utilizza I’espressione “in caso di accoglimento della richiesta” che fa
ipotizzare anche il caso che la domanda non trovi accoglimento. Viene
peraltro richiamata I’attenzione sulla circostanza che anche i poteri datoriali,
nella applicazione di discipline negoziali, devono essere improntati a
correttezza e buona fede, evitando atti discriminatori o irragionevoli. Nello
specifico ambito della Sanita, si possono citare i seguenti Orientamenti
applicativi: ASAN21 del 4.11.2020, ASAN65a del 21.7.2022, ASANS84a e
ASANo9sa del 27.12.2022, tutti concernenti dettagli tecnici relativi al
trattamento economico spettante.

Ma vediamo le singole clausole contrattuali in questione.

Comparto - Art. 42 del CCNL del 22.11.2022

“1. Il dipendente con rapporto di lavoro a tempo indeterminato che abbia
interrotto il rapporto di lavoro per proprio recesso o per motivi di salute puo
richiedere, entro cinque anni dalla data di cessazione del rapporto di lavoro,
la ricostituzione dello stesso”.

Dirigenza sanitaria - Art. 18 del CCNL del 23.1.2024

“1. Il dirigente che abbia interrotto il rapporto di lavoro per proprio recesso o
per motivi di salute puo richiedere all’ultima Azienda o Ente con la quale e
stato instaurato il rapporto di lavoro, entro cinque anni dalla data di
cessazione del rapporto di lavoro, la ricostituzione dello stesso”.

Dirigenza PTA - Art. 68 del CCNL del 17.12.2020

“1. I dirigenti professionali, tecnici e amministrativi che abbiano interrotto il
rapporto di lavoro per proprio recesso o per motivi di salute possono
richiedere alla stessa Azienda o Ente, entro cinque anni dalla data di
cessazione del rapporto di lavoro, la ricostituzione dello stesso”.

L’istituto contrattuale, come si € potuto notare, e identico nella sostanza ma
nella forma ha almeno due differenze (quelle sottolineate): per il comparto
non si fa riferimento alla “ultima azienda” e, invece, si limita il
riconoscimento al solo personale a tempo indeterminato. Quest’ultimo
aspetto e peraltro ininfluente e forse una tale precisazione puo essere stata
generata nel CCNL del comparto dall’abnorme e diffuso ricorso al lavoro
flessibile e magari qualcuno ha pensato di poter “ricostituire” un rapporto a
termine cessato, il che e impossibile.

Passiamo allora ad esaminare alcune particolarita applicative:

@ non si tratta di un diritto soggettivo perfetto perché e sottoposto alla
valutazione discrezionale dell’azienda che, infatti, “si pronuncia
motivatamente entro 60 giorni dalla richiesta” e si parla esplicitamente di
“accettazione”;
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@ le causali della cessazione sono “per proprio recesso o per motivi di
salute” e in questo secondo caso e ovvio che la procedibilita € condizionata
dalla visita preassuntiva ex art. 41, comma 2-bis, del d.1gs.81/2008;

@il richiedente deve mantenere il possesso dei requisiti per I’assunzione: il
CCNL del comparto fa riferimento solo ai requisiti in senso lato mentre
quelli della dirigenza sanitaria e della dirigenza PTA parlano di “requisiti
generali” e va detto che sono inesatti tutti e tre perché e scontato che devono
essere mantenuti, a maggior ragione, anche i requisiti specifici;

@ai fini del regolare inoltro della richiesta, non rileva cosa abbia fatto
I'interessato nel periodo successivo alla cessazione: puo aver lavorato in
un’altra azienda, in un’altra pubblica amministrazione, nel privato, aver
svolto libera professione o, infine, non aver fatto nulla;

@ ’azienda si pronuncia motivatamente entro sessanta giorni dalla richiesta
ma tale termine non riguarda I’effettiva ripresa del servizio che puo avvenite
anche successivamente;

@ la ricostituzione non puo essere richiesta nel caso di una pregressa
avvenuta mobilita, per i rapporti a tempo determinato, per gli specializzandi
nonche da parte di coloro che sono stati licenziati;

@ infine, per il solo personale sanitario, la clausola della dirigenza sanitaria
non fa alcun riferimento al personale che ha lasciato I’azienda sanitaria per
andare con le cooperative a fare il cosiddetto “gettonista”. Si tratta del
divieto posto dall’art. 10, comma 6, della legge 56/2023: 1a disposizione di
legge e chiara e chi ha interrotto per “proprio recesso” e ha fatto il gettonista
non puo chiedere la ricostituzione. Forse, data la delicatezza della tematica,
il CCNL poteva anche richiamare la disposizione legislativa. Il contratto del
comparto e precedente alla disposizione del “decreto bollette” ma il divieto si
applica ugualmente. Naturalmente la norma in parola non riguarda i
dirigenti PTA.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fadoi: ogni anno 2 milioni di ricoveri
impropri e spreco di 6 miliardi,
blackout tra ospedali e medici di
famiglia

C’e un blackout di comunicazione tra ospedali

e servizi sanitari territoriali, ovvero i medici di

famiglia, che si consultano quando un

paziente e ricoverato in appena il 15% dei casi,

mentre in otto casi su dieci i pazienti arrivano

in reparto senza che si sappia nulla dei loro

trascorsi in fatto di salute in quanto il fascicolo

sanitario elettronico e aggiornato appena una volta su cinque. La
conseguenza € pesante: in media tre ricoveri su 10 si sarebbero potuti evitare
con una migliore presa in carico dei pazienti da parte dei servizi territoriali.
I1 che in numeri assoluti significa 2 milioni e 250 mila ricoveri evitabili
I’anno, pari a uno spreco di circa 6 miliardi, calcolando che il costo medio di
un ricovero e di circa 3mila euro. E questa la fotografia del muro che separa
in sanita ospedali e territorio, scattata dall’indagine condotta da Fadoi, la
Federazione dei medici internisti ospedalieri, su un campione
rappresentativo di tutte le Regioni, e presentata in occasione del 29°
congresso nazionale.

Fadoi punta i riflettori anche su un altro fenomeno, legato sempre ai ricoveri
impropri: sono in media il 20% quelli di natura ’sociale’ piu che sanitaria.
Ossia di pazienti che si sarebbero potuti assistere anche a casa se solo

esistesse un servizio di assistenza domiciliare o una rete familiare in grado
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di accudirli. Ospedali e sanita territoriale, affermano i medici internisti,
rappresentano dunque due mondi quasi incomunicabili che finiscono per
generare accessi impropri ai pronto soccorso e ricoveri evitabili. Problemi
che solo per il 7,6% dei medici potranno essere risolti da ospedali e case di
comunita, il fulcro della riforma sanitaria territoriale finanziata
complessivamente con oltre 7 miliardi del Pnrr.

La riforma della sanita territoriale, con i previsti ospedali e Case di comunita,
infatti, secondo Fadoi, difficilmente riuscira a risolvere il problema dei
ricoveri impropri: mancano disposizioni su chi debba lavorarci e in quale
rapporto con I’'ospedale. Queste strutture, infatti, per il 38,7% dei medici
internisti ospedalieri non riusciranno ad evitare il ripetersi di ricoveri ed
accessi impropri ai pronto soccorso, mentre per il 29,4% potranno influire
positivamente ma a patto che la riforma venga modificata.

Per il 42,1% degli internisti ospedalieri occorre prima di tutto un
provvedimento, ancora mancante, che fornisca indicazioni precise su quali
professionisti del territorio e con quale modalita debbano lavorare nelle
nuove strutture, mentre per il 27,9% occorrono regole che disegnino il
rapporto tra queste strutture e I’ospedale. Per un altro 20,5% servono
piattaforme informatiche comuni tra ospedale e strutture del territorio,
perché anche qualora i medici schierati in queste ultime aggiornassero il
fascicolo sanitario elettronico, oggi in molti casi i sistemi informatici delle
varie strutture sanitarie, anche di una stessa regione, non comunicano tra
loro. Solo per il 9,5% servirebbero invece finanziamenti specifici per il
personale delle strutture territoriali. “L’indagine dimostra numeri alla mano
lo scollamento pressoché totale tra ospedale e territorio. Anacronistico in un
Paese che invecchiando vede aumentare il numero di pazienti cronici con
poli-patologie che richiedono una presa in carico globale, che ricomprenda
sia la fase che precede il ricovero sia quella seguente - afferma il presidente
Fadoi, Francesco Dentali -. Purtroppo, come segnalano a larga maggioranza
i nostri medici, questa frattura non sara ricucita dalla riforma della sanita
territoriale finanziata con i soldi del Pnrr, che ha disegnato le mura delle
nuove strutture, senza definire chi ci lavora e come si rapportino con
I’ospedale”.

Il gap di comunicazione tra i medici del territorio e ’'ospedale preoccupa
anche il ministro della Salute Orazio Schillaci, intervenuto al congresso in
videocollegamento, secondo il quale rappresenta un “vulnus per il nostro
sistema sanitario che va colmato. Una maggiore capacita di dialogo e, infatti,
necessaria sia per migliorare la qualita delle cure ai pazienti - ha detto - sia
per allentare la pressione sulle strutture ospedaliere”. Riferendosi ai ricoveri
impropri, Schillaci ha quindi avvertito che “se non rafforziamo il territorio,

mettiamo a rischio la tenuta e la qualita dell’assistenza ospedaliera del Ssn
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che ancora oggi, nonostante tante difficolta, e tra i migliori al mondo”. Da
qui 'importanza della riforma in atto dell’assistenza territoriale. La presenza
nelle Case di Comunita di team multidisciplinari, ha spiegato il ministro, “e
la risposta piu efficace per i bisogni dei pazienti cronici, che rappresentano i
maggiori utenti del Ssn, e per arginare la pressione sugli ospedali”.

Pesano anche i ricoveri “sociali”. “Non possiamo lasciare che i reparti di
medicina interna degli ospedali - ha sottolineato il presidente della
Federazione delle aziende sanitarie e ospedaliere (Fiaso), Giovanni Migliore -
si trasformino in strutture di assistenza sociosanitaria per pazienti
dimissibili ma che non possono andare a casa”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fimmg: anche i cittadini chiedono
meno burocrazia e piu tempo da
dedicare alla cura

I1 77% dei cittadini desidera che il medico di

famiglia sia punto di riferimento principale

per la gestione della sua salute. E quanto

emerge dal sondaggio condotto da Ipsos per la

giornata mondiale della salute di cui sono stati

divulgati alcuni nuovi dati. Secondo il 26% dei

cittadini, oggi i medici di famiglia svolgono

prevalentemente una funzione amministrativa

e burocratica, mentre per il 25% € una figura utile soprattutto a individuare
esami di approfondimento e specialisti. Questo tipo di ruolo non e pero
quello che i cittadini vogliono: per ben il 77% degli intervistati, infatti, il
medico di famiglia deve essere il punto di riferimento principale per la salute
attraverso una presa in carico che va oltre la singola consulenza o
prestazione. Tale dato € omogeneo in tutto il Paese, a prescindere dai
contesti urbani o suburbani, dal livello di istruzione, dal reddito e dalla
professione esercitata. Varia invece per le fasce di eta piu giovanili, dove
supera di poco il 50%, mentre addirittura I'85% degli over 60 conferma la
necessita di un medico di fiducia come riferimento per le proprie patologie.

“Il sondaggio di IPSOS conferma che il rapporto di fiducia tra medico e
paziente e lo strumento fondamentale per costruire relazioni di cura efficaci
— commenta Silvestro Scotti, segretario nazionale della FIMMG - . Essere
punto di riferimento per la salute significa essere il punto di riferimento del

Servizio sanitario nazionale, nonostante un sistema burocratizzato che
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diventa ostacolo per la relazione stessa tra medici e pazienti. Il fatto che gli
stessi cittadini che vedono il loro medico alle prese con beghe
amministrative o come meri trascrittori di esami e visite specialistiche
abbiano ben chiaro quale deve essere il nostro ruolo, significa che i cittadini
stessi chiedono per il proprio medico meno burocrazia e piu tempo di cura.
L’evoluzione dell’organizzazione territoriale va verso questa precisa
direzione: lasciare al personale di studio gli atti di pertinenza non medica
per recuperare tempo, risorse e competenze per I’ascolto del paziente, per
completare la visita anche avvalendosi della diagnostica di primo livello, per
comunicare e concertare in maniera efficace le scelte diagnostiche e
terapeutiche con il paziente. Siamo convinti che solo questo processo di
investimento per una evoluzione della medicina di famiglia possa essere
utile a rinforzare e trasferire la fiducia che i pazienti ripongono in noi, quali
loro punti di riferimento, rivalutando il loro giudizio di tutto il Servizio
sanitario nazionale”.

Per Andrea Scavo, direttore dell’Osservatorio Italialnsight di Ipsos che ha
curato I'indagine “i dati mostrano una chiara visione dei cittadini, che si
rafforza ulteriormente quando si passa dalle valutazioni sulla realta attuale
alla situazione considerata ottimale . Se gia oggi circa meta degli italiani
sceglie di affidarsi al proprio medico e di considerarlo il punto di riferimento
essenziale per le questioni di salute, in un’ipotetica situazione ideale sono
oltre tre su quattro gli italiani che vorrebbero instaurare un rapporto di
questo tipo. Questa variazione nel passaggio dalla realta al desiderio e
emblematica di un rapporto che e forte ma che si vorrebbe ancora piu
stretto”.
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Case di comunita: i progetti di
sviluppo per innovare e potenziare
P’assistenza territoriale

Si e conclusa la terza edizione del corso di

perfezionamento in “Organizzazione e

gestione delle Case della comunita, nell’lambito

del riordino della sanita territoriale”, diretto

dal prof. Renato Balduzzi e promosso

dall’Universita Cattolica del Sacro Cuore, in

partnership con Federsanita Anci, con la

collaborazione dell’Associazione “Prima la

Comunita” e della Societa italiana di diritto sanitario (SoDiS).

Presso il campus milanese dell’Universita, sono stati discussi i 12 project
work elaborati dai 17 diplomati del corso. I progetti sono stati sviluppati a
compimento di un percorso di formazione, in parte svolto in presenza e in
parte a distanza, avviato nel novembre 2023. I lavori sono stati valutati da un
panel di espert e la revisione finale dei progetti sara pubblicato sulla rivista
della SoDiS Corti Supreme e Salute.

Dopo I'introduzione di Renato Balduzzi, la prima sessione ha visto la
presentazione dei progetti da parte di Roberta Ledda e Paola Santalucia (A.O.
San Giovanni Addolorata, Roma - Il ruolo delle Centrali Operative
Ospedaliera e Territoriale nella continuita assistenziale ospedale-territorio:
modello di sviluppo di un percorso per il paziente polipatologico), di
Vincenzo Tallarita (IRCCS IFO-Regina Elena-San Gallicano, Roma -1l servizio
“Home Care” IFO: garantire la continuita assistenziale al paziente

oncologico) e di Giulia Corradi (ASL di Viterbo -Percorso diagnostico
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terapeutico condiviso e personalizzato per pazienti con multicronicita.
Revisione dei PDTA della ASL di Viterbo alla luce delle Centrali operative).

A commento di tali progetti € intervenuto Francesco Enrichens (Agenas), che
ha sottolineato, tra I’altro, come i lavori proposti dimostrino che gli standard
dettati dal d.m. 77/2022 con riferimento all’organizzazione territoriale
stanno generando cambiamenti diretti anche nel settore ospedaliero, a
riprova della necessita di concepire unitariamente la rete sanitaria locale.
Altri tre project-work sono stati presentati nella seconda sessione: I1 DM 77
in aree a bassa densita abitativa e a geografia frammentata della provincia di
Rieti, Latina e Frosinone: il ruolo dell’IFeC e delle equipe itineranti sulla base
dell’esperienza della AUSL di Modena elaborato da Silvia D’Aguanno (ASL di
Latina), Sabrina Martini (ASL di Frosinone) e Roberta Ross i(ASL di Rieti); la
telemedicina nella gestione della Terapia Anticoagulante Orale presso
I’A.O.U. Citta della Salute e della Scienza di Torino elaborato da Giovanni La
Valle, Lorenzo Angelone e Beatrice Borghese(A.O.U. Citta della Salute e della
Scienza di Torino); la telemedicina nella gestione del paziente affetto da
scompenso cardiaco cronico: ipotesi di modello di gestione integrata
ospedale-territorio elaborato da Gabriella Maria Terrazzino (ASL di
Palermo).

Per il direttore dell’Accademia di formazione per il servizio sociosanitario
lombardo di Polis Lombardia, Alessandro Colombo, da tutti i project work
emerge la necessita che le direzioni aziendali, in questa fase di attuazione
del riordino e di trasformazione dei servizi, colgano appieno I’autonomia che
I’ordinamento loro riconosce e si assumano la responsabilita di applicare gli
standard nei propri contesti territoriali, ove possibile senza attendere
ulteriori direttive dai livelli superiori di governo.

La terza sessione e stata dedicata alla discussione dei project work presentati
da Irene Bevilacqua (ASL di Alessandria -Attivazione dell’ambulatorio di
Infermieristica di Comunita presso la Casa della Comunita di Tortona),
Tiziana Chiriaco (ASL Roma 3 -1 PUA di comunita nell’ASL Roma 3: percorso
di coprogettazione con gli enti del terzo settore per facilitare I’accesso ai
servizi territoriali della popolazione multicronica e in condizioni di fragilita)
e Stefano Villani (ASL Roma 6 -La COT come strumento di integrazione
professionale per garantire la presa in carico e la continuita assistenziale).
Franco Prandi (Associazione “Prima la Comunita”), che ha valutato i tre
elaborati, ha voluto evidenziare come, specialmente dal lavoro sui “PUA di
Comunita”, emerga I’opportunita di coinvolgere il terzo settore non soltanto
quale destinatario di informazioni e proposte e quale supporto dei servizi
sanitari, ma specialmente quale fonte di proposte e informazioni per
I'innovazione di tali servizi.

Nella quarta sessione, nella quale sono stati presentati gli ultimi tre project
work: misure programmatiche di potenziamento dell’assistenza sanitaria e

dei servizi di presa in carico territoriale elaborato da Gennaro Cerone (ASL
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Roma 5); Rete Rivoli&Pianezza: connettere i nodi della rete locale di
assistenza territoriale elaborato da Giulio Lupo(in collaborazione con Paola
Molino e Sergio Bernabe, ASL TO 3, Casa della salute di Pianezza); il
“Modello Fiano Romano” nella strutturazione di servizi offerti dalle Case di
Comunita della ASL Roma 4elaborato da Leonardo Spaziani(ASL Roma 4).
Ha commentato i tre elaborati Emanuele Vendramini, ordinario di economia
aziendale nell’Universita Cattolica. Tra i suoi rilievi la necessita di una
collaborazione dei medici di medicina generale che non sia soltanto
acquiescenza alla riforma, ma assunzione di iniziative progettuali come
quelle emergenti nei lavori valutati.

Prima della consegna dei diplomi, le considerazioni conclusive sono state
svolte da Renato Balduzzi. Nella koine sanitaria, ha affermato il direttore del
corso, c’e una forte concentrazione di un lessico comune, ma c’e¢ anche un
rischio: che al lessico formalizzato sottostiano realta del tutto diverse. Allora
acquista ancora piu senso I'iniziativa di questo e di altri corsi di
perfezionamento, che provano a conciliare lessico e realta, puntando su di
una formazione che e anche ricerca e che, calandosi nelle esperienze locali,
stimola a generare innovazione nelle organizzazioni aziendali.

A proposito di parole e di fatti, una sottolineatura finale e stata dedicata alla
prevenzione primaria: occorre fare emergere la prevenzione dalla
marginalita effettiva nella quale e relegata. Nel dibattito, nella ricerca, nella
programmazione —ha affermato Balduzzi —-1a prevenzione e centrale; nella
realta operativa e marginale e le Case della Comunita rappresentano
un’opportunita anche sotto questo profilo.
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Donne e mamme: criticita e diritti
negati pesano anche sul futuro
previdenziale

di Claudio Testuzza

La vita delle donne e piu in particolare delle

mamme in Italia e costellata di difficolta.

Ostacoli nell’inserimento nel mondo

lavorativo, differenze retributive ed elevato

divario di carichi di cura tra uomini e donne,

precarieta contrattuale. E poi, ancora, un

sistema di servizi che non supporta

pienamente le famiglie nella conciliazione vita-lavoro. Queste criticita fanno
delle donne e delle mamme in particolare, ancora oggi, delle vere
equilibriste. A discapito di tutti rinunciare alle competenze, al talento e alle
energie delle donne e delle mamme, significa non investire nello sviluppo
del Paese. Ma e anche una questione di diritti: le scelte professionali delle
donne che decidono di diventare madri incidono sul loro futuro non solo
professionale ma anche economico. Sulla loro autonomia ed indipendenza,
sulle loro opportunita future e, soprattutto, sulle loro future pensioni.

In Italia il tasso di occupazione femminile (eta 15-64 anni) e stato del 52,5%
nel 2023, un valore piu basso della media dell’'Unione Europea (65,8%) di ben
13 punti percentuali. La differenza tra il tasso di occupazione degli uomini e
delle donne nel nostro Paese, nello stesso anno, era di 17,9 punti percentuali,
ben piu marcata rispetto alle differenze osservate a livello europeo pari a 9,4

punti percentuali. Una spia delle difficolta che le madri affrontano nel
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conciliare impegni familiari e lavorativi e rappresentata dal numero di
donne occupate di eta compresa tra i 25 e i 54 anni. A fronte di un tasso di
occupazione femminile del 63,8%, le donne senza figli che lavorano
raggiungono il 68,7%, mentre solo poco piu della meta di quelle con due o
piu figli minori ha un impiego (57,8%).

Guardando ai dati delle dimissioni volontarie post genitorialita e evidente
come la nascita di un figlio influisca sulla disparita di genere nel mondo del
lavoro. A dimettersi sono principalmente le madri al primo figlio ed entro il
suo primo anno di vita. Nel corso del 2022, infatti, sono state effettuate
complessivamente 61.391 convalide di dimissioni volontarie per genitori di
figli in eta 0-3 in tutto il territorio nazionale, in crescita del 17,1% rispetto
all’anno precedente. 11 72,8% del totale ( pari a 44.699) riguarda donne,
mentre il 27,2% riguarda uomini (pari a16.692), con una crescita maggiore di
quelle femminili rispetto all’anno precedente. Una lavoratrice su cinque
rinuncia al lavoro dopo la maternita. Il 72,8% delle dimissioni dei
neogenitori e al femminile. Un dato che conferma una tendenza gia presente
negli scorsi anni e che vede delle ripercussioni sulla carriera femminile a
causa dell’inconciliabilita tra carichi di cura e vita professionale.

Questa considerazione e assolutamente dirimente per la lettura dei gap di
genere o per le valutazioni che implicano una comparazione tra madri e
padri, donne e uomini. Questi dati, resi dalle convalide delle dimissioni
volontarie, non sono, tuttavia, adatti per comparare il fenomeno delle
dimissioni in generale di uomini e donne con figli piccoli, perché mettono in
rapporto un universo delle madri e solo una parte dei padri “ facenti
funzione”. Dai dati emerge inoltre che in Italia, mentre il lavoro a tempo
pieno e piu comune tra gli uomini rispetto alle donne, accade I’opposto per il
lavoro part-time. In generale nel nostro Paese solo il 6,6% degli uomini che
lavora, lo fa a tempo parziale, rispetto al 31,3% delle lavoratrici, che per la
meta dei casi (15,4%) subisce un part-time involontario.

Le donne continuano ad allontanarsi dal mercato del lavoro, meglio ad
esserne allontanate. Basta fare riferimento all’indennita di disoccupazione
Naspi che spetta alle neo mamme se presentano dimissioni solamente
durante il periodo di tutela. Ovvero il periodo in cui, proprio per la
maternita, non possono essere licenziate. Tale periodo comprende tutta la
gestazione e il primo anno di vita del figlio. Per avere diritto alla Naspi ,che
ricordiamo non spetta, in ogni caso, ai lavoratori del pubblico impiego con
contratto a tempo indeterminato e, quindi, neanche alla neo mamma che si
dimette da un rapporto a tempo indeterminato nel pubblico impiego, in caso
di dimissioni la neo mamma deve lasciare il lavoro entro il primo anno di
vita del figlio.
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Le differenze di genere sul mercato del lavoro e la irregolarita dei rapporti di
lavoro si riflettono anche sulle pensioni, che per le donne sono piu basse.
Aumenta, infatti il divario tra gli importi delle pensioni degli uomini e quelle
delle donne. Le pensionate italiane percepiscono infatti un assegno medio
mensile di 1.242 euro, 472 euro in meno rispetto ai 1.714 euro incassati
mediamente dagli uomini. Nonostante siano numericamente superiori (8,3
milioni contro 7,8 milioni di uomini), alle pensionate sono spettati appena
141 miliardi a fronte dei 321 miliardi erogati complessivamente nel 2022,
mentre gli uomini hanno percepito 180 miliardi circa. Non si tratta di
condizioni relative alle pensioni anticipate poiché nel 2022, solo il 20% di
loro ha beneficiato di pensioni anticipate, quelle in media piu alte, rispetto al
50% degli uomini. In futuro la difficolta di conciliare lavoro e vita privata, in
particolare il carico familiare e i figli, ridurra sempre di piu la possibilita per
le donne e per le madri di poter cumulare contributi idonei ad un
trattamento previdenziale equo e necessario nella vecchiaia, che peraltro li
vede, per I’eta, sempre piu longeve. E’ triste affermarlo nelle giornate che
propongono la festa della mamma ma appare evidente che oggi la nascita di
un bambino rappresenta nel nostro Paese uno dei principali fattori di
impoverimento. Bisogna, se si vuole cambiare queste tristi prospettive,
sanzionare ogni forma di discriminazione legata alla maternita, rendere
obbligatorio il family audit e promuovere I’applicazione piena della legge
sulla parita di retribuzione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Salute 24

Il regolamento
Come ottenere
I'oblio oncologico

Marzio Bartoloni —apag 24

Cosl chi e guarito da un tumore
puo ottenere I'oblio oncologico

Lattuazione della legge. Pronto il decreto che stabilisce come richiedere la certificazione per eliminare
ogni discriminazione su mutui, assicurazioni, concorsi e adozioni per 1 milione di italiani non piti malati

i certifica che il
signore o la si-

Marzio Bartoloni
gnora..... hama-
turatoirequisiti

<< S previsti dalla

legge 7dicembre 2023, n. 193 peril
riconoscimento del diritto all’oblio
oncologico». Cosirecitera il certifi-
cato che ogni guarito dal tumore
potra ottenere dopo averne presen-
tatoistanza «ad unastruttura sani-
tariapubblica o privata accreditata
oadun medicodipendente del Ser-
vizio sanitario nazionale nella di-
sciplina attinente alla patologiaon-
cologica di cui si chiede 'oblio o al
medico di medicina generale oppu-
re al pediatra di libera scelta».

Per un milione di ex pazienti on-
cologici la svolta tanto attesa per
cancellare 'odiata “letterascarlatta”
che li espone continuamente al ri-
schio di discriminazioni - dalla sti-
pula diun mutuo aquella diuna assi-
curazione, dalle adozioni fino al
mondo del lavoro in particolare per
iconcorsielaselezione del personale
- & ormaial traguardo. Dopo la stori-
ca approvazione in Parlamento al-
I'unanimita dellalegge sult’oblio on-
cologicoloscorsodicembrearrivano
ancheidecreti attuativi necessari per
dare operativitaallalegge193/2023
cheintroduce appuntoil diritto delle
persone guarite daun tumore anon
dare informazioni, né asubireinda-
gini sulla precedente condizione di
pazienti quando sottoscrivono un
mutuo, un’assicurazione, quando
fannorichiestadiadozione o quando
affrontano un concorso periniziare

alavorare. Il decreto forse pittimpor-
tante - ora alla firma del ministro
della Salute Schillaci - che il Sole 24
ore ¢ in grado di anticipare e quello
relativo appunto alla «certificazione
della sussistenza dei requisiti neces-
sari ai fini dell’applicazione delle di-
sposizionidella legge». Un provvedi-
mento di soli quattro articoli che
contiene anche due allegati molto
importanti: il primo & il modello di
istanza che ogni guarito deve pre-
sentare per il rilascio del certificato di
oblio oncologico con I'informativa
sul trattamento dei dati personali,
mentre il secondo allegato & proprio
il fac-smile del certificato diattesta-
zione dell'avvenuto oblio oncologico
darilasciare al guarito di tumore.

Il decreto prevede che ai fini ap-
punto della formazione dell’oblio
oncologico per «conclusione del
trattamento attivo della patologia si
intende, in mancanzadirecidive, la
fine dell'ultimo trattamento farma-
cologico o radiante o la sottoposi-
zione aintervento chirurgico».L'ex
paziente potra allegare alla sua
istanza certificati e documentazione
sanitaria proprio su queste fasi della
cura per far scattare i termini (mate-
riale che dovra essere cancellato do-
po 10anni), La certificazione di oblio
oncologico viene poirilasciata entro
trenta giorni dallarichiesta «se sus-
sistono, a giudizio della struttura o
del medico certificante, i presuppo-
sti temporali (decennali o quin-
quennali) richiesti» dallalegge. Che
prevede appunto le tutele per tutti
quegli ex pazientiperiqualiitratta-
menti sisono conclusi da diecianni

e che non hanno avuto recidive (si
tratta di1milione diitaliani almeno)
eche hannola stessa speranzadi vi-
ta dichi nonha avuto un tumore. Il
periodo dalla fine delle cure in as-
senza di recidive é ridotto a cinque
anni se il cancro é stato diagnostica-
to prima dei 21 anni d’eta.

Unaltro decreto- questo gia pub-
blicatosulla Gazzetta Ufficiale del 24
aprile scorso - stabilisce poi un
«elencodi patologie oncologiche per
lequalisiapplicano terminiinferio-
ri» e che in futuro potra essere ag-
giornatoin base all’evoluzione delle
cure chein questo fronte dellamedi-
cina corre a vista d’occhio. E cosi a
esempio periltumore del colonretto
stadio1inqualsiasietagliannidalla
fine del trattamento sono ridotti ad
uno. Perlo stadio due etre, perimag-
gioridi21anni il termine scende in-
vece a7annidalla fine del trattamen-
ti. Peril melanoma per i maggiori di
21anniiltermine per ottenerel’oblio
oncologico siriduce a 6 anni. Per il
tumore dellamammella stadio1e2
(per qualsiasi eta) il termine scende
ad unanno; perilcollo dell'utero per
lemaggioridi21anniil termine siri-
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Il certificato.
Chié guaritoda
untumore potra
richiedereil
certificato di oblio
oncologico per
evitare discrimi-
nazioni su mutui,
finanziamenti,
assicurazioni,
concorsi e proce-
dure di adozione

ducea6anni. Per il tumore del corpo
dell'utero (qualsiasi etd) il termine
scende a 5 anni; per il testicolo, a
qualsiasi eta scende a 1anno. Infine
per la tiroide sotto i 55 anni per le
donne e sottoi 45 anni per gliuomini
(esclusi i tumori anaplastici per en-
trambiisessi)il termine scendeaun
anno. Per i linfomi di Hodgkin per i
minoridi4sanniil termine siriduce

a5 annie per leleucemie acute (linfo-
blastiche e mieloidi) per qualsiasi eta,
il termine scende a 5 anni.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

L'oblio scatta dopo 10
anni dalla fine delle cure
(5 anni per gli under 21),
ma per alcuni tumori
previsti termini inferiori
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Come investire nella sanita attraverso il private equity

DI ALESSANDRA LoSITO*

a rivoluzione tecnologica che ha in-

vestito il settore sanitario a seguito

del Covid apre oggi interessanti op-
portunita per gli investitori. La salute re-
staunadelle principali priorita in un mon-
do che va invecchiando. Nell’ultimo de-
cennio la popolazione globale over 70 an-
ni & cresciuta di 627 milioni passando dal
5 al 12% del totale; percentuale destinata
a incrementare nei prossimi 10 anni arri-
vando al 16% sul totale di 8 miliardi di
persone sulla Terra. A dimostrazione di
cid, gli investimenti sono in aumento - ne-
gli Stati Uniti la spesa sanitaria mensile &
salita a quasi il 20% del pil rispetto al 5%
del 1960 -, la regolamentazione & pin fa-
vorevole e la tecnologia offre sempre pitl
soluzioni alternative. Tuttavia investire
in aziende specializzate non & sempre
semplice o redditizio. I costi medi di ri-
cerca e sviluppo associati a un nuovo far-
maco, ad esempio, superano di gran lun-
ga il miliardo <E dollari, se si tiene conto
del rischio significativo di fallimento lun-
go il percorso. In aggiunta, molte delle
aziende pit grandi dell'industria farma-
ceutica rischiano di subire un calo dei ri-
cavi nei prossimi anni a causa delle sca-
denze dei brevetti. Pertanto, soprattutto
in tempi di minore liquidita, & pit che
mai importante concentrarsi su societa
con tecnologia e prodotti forti.
A nostro avviso il private equity & una
modalita interessante per cogliere a pie-

no le opportunita di investimento presen-
ti nell'universo dell’ healthcare, permet-
tendo agli investitori di capitalizzare sul-
le innovazioni del settore limitando i ri-
schi attraverso una corretta diversifica-
zione e gestione del rischio. Investire
nell’ambito sanitario attraverso i mercati
privati presenta una serie di vantaggi: le
opzioni di investimento sono molteplici,
vi & una forte attivita di compravendita e
storicamente i rendimenti sono pil eleva-
ti rispetto ad altri settori in quanto I'inno-
vazione proviene spesso da piccole azien-
de o start-up.

In particolare, individuiamo oggi 5 trend
in ambito medico con un forte potenziale
di generare rendimenti d'investimento su-
periori: terapia, diagnostica, digitalizza-
zione dei servizi sanitari, tecnologia me-
dica e assistenza sanitaria. Se combinati
tra loro, questi trend sono in grado di of-
frire una diversificazione strategica tra
sottosettori, aree geografiche, tipi di so-
cieta e stadi di maturita. Le aziende attive
nei segmenti terapeutico, digitalizzazio-
ne dei servizi sanitari e diagnostica sono
forti nelle fasi di sviluppo iniziale e con-
solidamento della crescita (early e grow-
th stage). Al contrario, le societa operanti
nelle tecnologie mediche e assistenza sa-
nitaria tendono a essere pill attrattive nel-

le fasi di buyout. Da un punto di vista geo-
grafico, sia gli Stati Uniti che I'Europa
continuano a guidare il settore dellaricer-
ca, mentre gl Usa svettano nella fase di
commercializzazione del prodotto e per
fermento nelle ipo. L'Asia invece sta rapi-
damente recuperando terreno nell’inno-
vazione terapeutica, in particolar modo
in Cina. Pertanto investendo lungo l'inte-
ra catena del valore dell'universo health-
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care, con un mix di investimenti diretti e
indiretti, & possibile ottenere una diversi-
ficazione ottimale aumentando i rendi-
menti corretti per il rischio.
Di questo e altro Parlcremo oggi alla pri-
ma edizione dell’evento «Pictet-Vision:
Sfide e opportunita per gli investitori in
un mondo che cambia», a Milano, alla
presenza di oltre 100 partecipanti tra pri-
mari imprenditori, professionisti e esper-
ti di settore. Tra gli ospiti d’eccezione
Marco Fortis, economista e vicepresiden-
te della Fondazione Edison, e John C.
Hulsman, presidente della John C. Hul-
sman Enterprise, che insieme ad esperti
del Gruppo Pictet dibatteranno sulle ten-
denze che caratterizzano il panorama
dell'economia reale, esplorandone sfide
e opportunita. Assieme a me a fare gli
onon di casa sara Jaresente Elif Aktu,
managing partner del Gruppo Pictet. (ri-
produzione riservata)
*country head Italia
Pictet Wealth Management
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IL REPORTECDC

Covid: in Italia solo 16%
over 80 coperti da vaccini

La copertura vaccinale anti-Covid in Europavede  Paesiscandinavi (Svezia 46,8%, Norvegia 30,3%,

I'italia solo 15esima per le immunizzazioni degli Danimarca 43,8% e Finlandia 32,7%), che hanno
over 80, con il 15,8% della popolazione protettain  fatto meglio anche di Francia (15,8%), Spagna
questa fascia d’eta. Per quanto riguardala (32,6%) e Portogallo (43,5%). Quanto alla
copertura della fascia 60-69 anni, il nostro Paese vaccinazione anti-Covid degli operatori sanitari,
ha raggiunto solo il 6% della popolazione, stesso trai7 Paesi - non c’¢ I'ltalia - che hanno riportato
risultato di Cipro. Nella fascia 70-79 anni I'Italia dati disaggregati per questa fascia, il tasso di

ha raggiunto I'11,6%, al 16esimo posto insieme alla  vaccinazione pil alto & stato in Belgio (21%).
Grecia. E quanto emerge da un report dell’Ecdc, © RIPRODUZONE RISGRVATA
European Centre for Disease Prevention and

Control, che ha analizzato quanto fatto nella

stagione invernale appena passata dai 27 Paesi

europei. Solo 6 Paesi hanno segnalato una

copertura vaccinale sopra il 50% per la fascia dieta

over 60, mentre 9 hanno riportato una copertura

vaccinale sopra il 50% per la fascia di eta 8o anni e

oltre. A produrre il miglior risultato in termini di

coperture nella fascia d’eta 60-69 anni sono stati i
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LO SCENARIO EUROPEO

Salute mentale.
allarme Unicef

y irca 11,2 milioni di bambini e giovani entro
i 19 anni, nell'Unione Europea - ovvero il
413% -, soffrono di un problema di salute
mentale. In particolare, nell'Ue in totale 5,9 milio-
ni di maschi e 5,3 milioni di femmine fino a 19 an-
ni soffrono di disturbi mentali. Tra le persone di
etd compresa tra i 15 e i 19 anni, circa 1'8% sof-
fre di ansia e il 4% di depressione. Sono alcuni
dei dati resi noti dall’'Unicef nella pubblicazio-
ne Child and adolescent mental health - The Sta-
te of Children in the European Union 2024, in
occasione della Settimana europea della salute
mentale (13-19 maggio).

Il suicidio & la seconda causa di morte (dopo gliin-
cidenti stradali) tra i giovani frai 15 e i 19 anni
nell'Ue. Nel 2020, circa 931 giovani sono morti per
suicidio in Europa, equivalenti alla perdita di cir-
ca 18 vite a settimana. La prevalenza del suicidio &
diminuita nel corso del tempo nell'Ue, afferma
I'Unicef, con il 20% dei suicidi in meno nel 2020 ri-
spetto al 2011. Circa il 70% dei giovani di eta com-
presatrail5eil9 anni che muoiono per suicidio
sono maschi. In Italia, tra i giovani compresi nella
fascia di eta 15-19 anni, che hanno perso la vita
intenzionalmente tra il 2011 e i12020, il 43% era
costituito da ragazzi e circa il 36% da ragazze.
Circa la meta (48%) di tutti i problemi di salute
mentale a livello globale si manifesta entroi18
anni, eppure molti casi rimangono non indivi-
duati e non trattati.

Inoltre, nell'Unione Europea i dati sull'accesso ai
servizi per la salute mentale da parte dei bambini
sono limitati, ma le evidenze indicano che, nel 2022,
per quasila meta dei giovani trail8ei29anniibi-
sogni di assistenza per la salute mentale non era-
no soddisfatti. Attualmente, commenta l'organiz-
zazione, «neiPaesi dell'Ue gli investimenti neiser-
vizi per la salute mentale sono esiguirispetto a quel-
li per la salute fisica. E necessario porre maggiore
enfasi sull'affrontare le cause profonde dei proble-
mi di salute mentale attraverso iniziative di pre-
venzione e la promozione di una salute mentale e

di un benessere positivi».

Lo scorso 6 marzo, una delegazione dell'Unicef Ita-
lia ha incontrato il ministro della Salute, Orazio
Schillaci, al quale sono state consegnate le oltre
21.000 adesioni raccolte per la petizione Unicef
chiamata “Salute per la mente di bambini e adole-
scenti’; per chiedere azioni a sostegno del benes-
sere psicosociale e della salute mentale degli ado-
lescenti.

«Il disagio che riguarda i ragazzi puo vedere I'im-
plicazione di diversi fattori, alcuni anche di entita
lieve se presi singolarmente, che dopo la pandemia
hanno preso il sopravvento. L'esperienza del
lockdown havistol'emergere dialtre patologie, so-
matiche e psichiche, con un forte impatto di natu-
ra sociale, ambientale, relazionale, con cui oggi e
domani ci troveremo a fare i conti. Sono tantii gio-
vani e giovanissimi che soffrono di malattie men-
tali e soprattutto depressione, parliamo di oltre 700
milaragazziin Italia: i dati Unicef appena diffusi ne
sono la conferma». Cosi Emi Biondo e Liliana
Dell'Osso, rispettivamente presidente e presiden-
te eletta della Societa italiana di psichiatria, hanno
commentato i dati del Fondo della Nazioni unite
perl'infanzia. «La depressione, inoltre - hanno ag-
giunto -, proprio nei giovani e negli anziani & la
principale causa di suicidio. Paradossalmente, pur
vivendo inun mondo iperconnesso, di fronte a que-
ste situazioni spesso vince la solitudine, per paura
del giudizio e dello stigma che colpisce chi soffre
di malattie mentali».
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Unicef: 11,2 milioni di under 19
soffrono di problemi di salute
mentale nella Ue

In occasione della Settimana europea della

salute mentale (13-19 maggio), I’'Unicef ricorda

che, secondo la pubblicazione “Child and

adolescent mental health - The State of

Children in the European Union 2024”, circa

11,2 milioni di bambini e giovani entro i 19

anni nell’Unione Europea (ovvero il 13%)

soffrono di un problema di salute mentale (5,9 milioni di maschi e 5,3
milioni di femmine ). Tra le persone di eta compresa tra i 15 e i 19 anni, circa
I’8% soffre di ansia e il 4% di depressione.

“Il suicidio e la seconda causa di morte (dopo gli incidenti stradali) tra i
giovani frai 15 e i 19 anni nell’'Unione Europea - sottolinea I’Unicef -. Nel
2020, circa 931 giovani sono morti per suicidio nell’'UE, equivalenti alla
perdita di circa 18 vite a settimana. La prevalenza del suicidio e diminuita nel
corso del tempo nell’UE, con il 20% dei suicidi in meno nel 2020 rispetto al
2011. Circa il 70% dei giovani di eta compresa tra i 15 e i 19 anni nell’'UE che
muoiono per suicidio sono maschi”.

In Italia, tra i ragazzi trai 15 e i 19 anni che hanno perso la vita
intenzionalmente tra il 2011 e il 2020 il 43% erano ragazzi e circa il 36%
ragazze.

Investimenti esigui
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Circa la meta (48%) di tutti i problemi di salute mentale a livello globale si
manifesta entro i 18 anni, eppure molti casi rimangono non individuati e
non trattati. Nell’'Unione Europea i dati sull’accesso ai servizi per la salute
mentale da parte dei bambini sono limitati, ma le evidenze indicano che, nel
2022, per quasi la meta dei giovani adulti (trai 18 e i 29 anni) i bisogni di
assistenza per la salute mentale non erano soddisfatti.l livelli di alta
soddisfazione della vita tra i quindicenni sono scesi da circa il 74% nel 2018
al 69% nel 2022 nei 23 Paesi per i quali sono disponibili i dati. Cio equivale a
oltre 220.000 ragazzi di 15 anni in meno in 23 Paesi dell’'UE con un’alta
soddisfazione di vita nel 2022 rispetto al 2018.

L’Unicef accoglie con favore I’attenzione costante e crescente dell’'UE
all’agenda sulla salute mentale negli ultimi anni, soprattutto dopo la
pandemia di Covid-19. Ma attualmente, nei Paesi dell’UE gli investimenti nei
servizi per la salute mentale sono esigui rispetto a quelli per la salute fisica.
E necessario porre maggiore enfasi sull’affrontare le cause profonde dei
problemi di salute mentale attraverso iniziative di prevenzione e la
promozione di una salute mentale e di un benessere positivi.

La situazione In Italia

Lo scorso 6 marzo, una delegazione dell’'UNICEF Italia e dell’Ufficio
Regionale UNICEF per ’Europa e I’Asia Centrale hanno incontrato il
ministro della Salute Orazio Schillaci, al quale sono state consegnate le oltre
21.000 adesioni raccolte per la petizione UNICEF “Salute per la mente di
bambini e adolescenti” per chiedere azioni a sostegno del benessere
psicosociale e della salute mentale di bambine, bambini e adolescenti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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PANORAMA
LA SEMPLIFICAZIONE PER | CITTADINI

Anti diabetici ospedalieri
disponibili in farmacia

Si comincia dai farmaci peri pazienti diabetici, con
oltre 200 prodotti che arriveranno nelle farmacie del
territorio. Si tratta di medicinali essenziali, finora
reperibili solo nelle farmacie degli ospedali, che
saranno ora disponibili nella farmacia sotto casa.
Una novitaimportante che potra semplificare le
cure amilioni di malati, rendendo pit1 veloce
I'accesso ai medicinali. Parte infatti, conla
pubblicazione nella gazzetta ufficiale del 10 maggio
della determina dell’Agenzia italiana del farmaco
che prevede I'aggiornamento del prontuario della
continuita assistenziale ospedale-territorio, la
prima tranche della riforma della distribuzione dei
farmaci. In particolare, la determina riguarda gli
antidiabete orali per oltre 200 prodotti. La manovra
2024 prevedeva propriol’aggiornamento del
Prontuario della continuita assistenziale ospedale-
territorio (Pht) peril transito dal regime di

classificazione «A-Pht» ospedaliero, alla fascia «A»
di medicinali afferenti a specifiche classireperibili
sul territorio (in farmacia). Il percorso pero
comprendera molti altri farmaci e sistimache
questa operazione di semplificazione di accessoalle
cure riguardera milioni di persone. L’Aifaha
dungue aggiornato il prontuario individuandola
lista di farmaci che possono per ora passare nelle
farmacie. Una procedura diaggiornamento che si
ripetera poi con cadenza annuale.

B RIPRODUDONE RESERVATA
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PIANETA SANITA

Cure semplificate a milioni di malati, si parte dai diabetici

ne nella distribuzione difarmaci es-

senziali per alcune categorie di ma-
lati. I primi a beneficiarne sono i diabe-
tici, che troveranno nelle farmacie al-
cuni prodotti essenziali che finora po-
tevano essere dispensatisolo in ospeda-
le. Cambiamento accolto «con soddi-
sfazione» dai medici diabetologi.
La determina dell’Agenzia italiana del
farmaco (Aifa) é stata pubblicata sulla
Gazzetta ufficiale del 10 maggio scor-
so. Prevede I'aggiornamento del Pron-
tuario della continuita assistenziale
ospedale-territorio (Pht) per il transi-
to dal regime di classificazione A-Pht
alla fascia A di medicinali afferenti a
specifiche classi farmacologiche. In
particolare la determina riguarda gli
antidiabete orali e l'elenco contiene ol-
tre 200 prodotti.
Si tratta di un provvedimento inserito
nella legge di Bilancio per il 2024 che
prevedeva proprio questo aggiorna-
mento del Prontuario di medicinali af-
ferenti a specifiche classi farmacologi-
che, che era possibile reperire sul terri-
torio. Ma si tratta solo di un primo as-
saggio di un cambiamento che com-
prendera altre patologie e altri prodot-

Inizia un percorso di semplificazio-

ti: mold altri farmaci saranno distribui-
ti sul territorio, e complessivamente
questa piccola riforma riguardera mi-
lioni di pazienti.
I primi sono appunto i diabetici. La de-
termina Aifa & stata accolta «con gran-
de soddisfazione» dal presidente della
Societa italiana di diabetologia (Sid),
Angelo Avogaro. «In pratica con la nuo-
va norma - chiarisce - il cittadino non
sara pil costretto ad andare in ospeda-
le perritirare i farmaci, e di conseguen-
za cid permettera un minore ingolfa-
mento delle farmacie ospedaliere. Al
contrario, il paziente potrareperire i far-
maci antidiabete di cui ha bisogno di-
rettamente nella farmacia sotto casa, e
questo & molto importante».
Piti prudente & la valutazione sull'im-
patto economico della misura, ha ag-
giunto Avogaro: « Non siamo ancora si-
curi in merito a quanto ammontera il
beneficio economico o l'aggravio eco-
nomico di tale decisione, se cisaranno,
in un'ottica di sostenibilita del sistema.
Saremo dunque molto attenti a capire
quale sara l'impatto economico-finan-
ziario della nuova norman.
La determina & una delle prima delli-
berazioni della neonata Commissione

scientifica ed economica (Cse) che in
virtl della riforma della governance
dell'Agenzia italiana del farmaco ha ri-
unito le competenze e le funzioni dei
precedenti due organismi: la Commis-
sione tecnico-scientifica (Cts) e 00 Co-
mitato prezzi e rimborso (Cpr). La Cse
si € riunita la prima volta il 26 marzo
scorso, e sulla base di valutazioni gia
svolte dagli uffici Aifa e delle indicazio-
ni venute dal Tavolo tecnico per il mo-
nitoraggio dell'andamento della spesa
connessa all'espletamento del servizio
di dispensazione dei farmaci Ssn da
parte delle farmacie, ha assunto la de-
cisione di riclassificare dalla classe A-
Pht alla fascia A dei prodotti della cate-
goria farmacollogica delle gliptine.
Laprocedura di aggiornamento siripe-
tera poi con cadenza annuale con
'obiettivo di favorire la distribuzione
capillare del farmaco a favore dei citta-
dini. (En.Ne.)

Grazie alla determina dell’Aifa,

in farmacia si troveranno

alcuni prodotti essenziali

per i pazienti, che prima potevano
essere dispensati soltanto in ospedale
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Influenza aviaria, cresce lI'allerta

Francesca Cerati

nfluenza aviaria, si alza I'asticella

dell’attenzione. Secondo Nature, gli

scienziati temono che il ceppo

HgN:diventi endemico neibovini,

favorendoladiffusione tragliesseri
umani. Le considerazioni rigurdo a
questa preoccupazione arrivano da
unaserie di osservazioni all'internodi
una situazione incerta e potenzial-
mentead altorischio. Vediamoquali.

Innanzitutto la presenza di una
grandequantita divirusdell'influenza
aviarianel latte suggerisce checisono
muccheasintomaticheinfettate,ilche
significa che servono pili test. A questo
siaggiungelascopertadeiricercatori
del Baylor College of Medicine di Hou-
stoninunlavoroin prepubblicazione
suMedRxive cherigurdalarilevazio-
nedelvirus nelleacquarefluedigcitta
del Texas, tra il 4 marzo al 25 aprile,
quandosonostatiregistratiifocolaidi
HsNinegliallevamenti e uncontagio
umano. La popolazioneinteressataé
di milionidiabitanti. «L’analisi del ge-
nomariscontratonelleacquereflue -
secondo gli scienziati - suggerisce
P'origine aviaria o bovina dell’HsNz1,
manoneéstatopossibile escludereal-
trepotenziali fonti, in particolareI'uo-
mo». Elacrescente presenzadel virus
HsN1neglianimalidomestici solleva
notevolipreoccupazionisulfatto che
Fadattamentoviralea personeimmu-
nologicamente fragili possa provoca-
rela prossima pandemia influenzale,
ricordalo studio. «Questaindagineci
dice cheilvirus dell’aviaria & presente
nelle feci, ovviamente, ma non sap-
piamo se provenienti daboviniodal-
Fuomo. Quelloche mifapensareé che
potrebberoessereboviniasintomatici
equestononeéunbuonsegnale» com-
menta 'epidemiologo Massimo Cic-
cozzi,ordinariodi Statisticamedicaed
epidemiologica molecolare all'Uni-
versita Campus Bio-Medico di Roma.

Maaltridatimostranoanche cheil
virus puo effettuare il salto di specie
avanti eindietro tramucche euccelli,
una caratteristicache potrebbe con-
sentirglidi diffondersiinampiterri-
tori,esempre negli Usalinfluenza A/
HsNai sta colpendodiverse specie, co-
meidelfini, le puzzole e gli orsi. «Non
abbiamo maivistoquestascaladiin-
fezioni nei mammiferi e in una tale
diversita. Abbiamo visto pit di 40
specie di mammiferiinfettate duran-
te le ultime epidemie, il che non ha
precedenti. Sappiamo chel'influenza
eimprevedibile, ma sappiamoanche
chel’adattamento del virus ai mam-
miferi non € una buona cosa - ha
commentato il virologoolandese Ron
Fouchier, dell’Erasmus Medical Cen-
ter di Rotterdam, nonché uno dei
maggiori esperti di H5N1.

Unaltroaspettoimportante & che
una singola mucca puo ospitare di-
versi tipidi virus influenzali, che po-
trebbero, nel tempo, scambiare ma-
teriale genetico per generare uncep-
poingradodiinfettare piti facilmen-
te l'uvomo. Secondo Michael
Worobey, biologo evoluzionista del-
I'Universita dell’Arizona a Tucson
questo «porta inevitabilmente alla
combinazione sbagliata di segmenti
genetici e mutazioni».,

E poicéiltemadellacomunicazio-
ne. L’analisi genomica suggerisce che
I'epidemia e probabilmenteiniziataa
dicembre, ma la carenza di dati sta
ostacolandoglisforziperindividuare
lafontee nonincludonoinformazioni
critiche chefarebberoluce sulleorigi-
niesull’evoluzione dell’epidemia. Iri-
cercatori esprimonoanche preoccu-
pazione per ilfattocheidatigenomici
sono stati rilasciati 4 settimane dopo
I'annuncio dell'epidemia, nonostante
siaun*“sorvegliato speciale” dadecen-
ni, in quanto possibile candidato per
unanuova pandemia. «I virus lo co-

nosciamo bene - ha dettol'epidemio-
logo Pier Luigi Lopalco, docente di
Igieneall’Universita del Salento dopo
chelaFdahaspiegatochepuressendo
bassoil pericolocheil virus sidiffonda
tragliesseriumani, almomento serve
comungue prepararsiaunaeventuale
nuova pandemia con farmaci antivi-
rali, vaccini e una serie di contromisu-
re - I vaccini pandemici contro I'in-
fluenza sono stati disegnati proprio
usando questo virus come modelloe
sono facilmente adattabilialle nuove
varianti nel casodovesseroservire.Se
¢’e una pandemia per cui la sanita
pubblica épronta, & proprioquellada
HsN». Rispettoalle contromisure «&
importante monitorare’andamento
dell’aviaria negli allevamentiele pos-
sibili infezioni tra i lavoratori. Come
negliospedaligliaddettiusanovestia-
rio, mascherine e strumenti protettivi,
cosidovrebberofareilavoratorinelle
aziende dilatticini e casearie» ha spie-
gato Robert Califf, a capo della Food
and Drug Administration (Fda).

ERIPRODUDONE RISERVATA

L’analisi nelle acque
reflue suggerisce
P'origine aviaria o bovina
del’H5N1, manoneé
esclusa la fonte umana

L’allarme, In Usa trovate tracce anche nelle acque reflue dopo quelle nel latte. Scienziati preoccupati che il bestiame diventi
serbatoio di H5N1, trasformandosi in incubatore, in cui i virus influenzali si scambiano materiale genetico e arrivano fino all’'uomo
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ricercatori di DeepMind di Goo-

gle questa settimana hannori-

lasciato AlphaFold 3, unsoftwa-
re di intelligenza artificiale (AI)
che promettedirivelare le funzio-
nidelle proteine all'interno delle
cellule con un dettaglio senza
precedenti. Si tratta di un aggior-
namento dell'innovativa intelli-
genza artificiale dell’azienda per
la previsione del ripiegamento
delleproteine. Le versioni prece-
denti del software hanno model-
lato il modo in cui i filamenti di
amminoacidi si ripiegano nella
forma 3D che determinalecapa-
citadiciascuna proteina. La nuo-
va versione mostra come le prote-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Upgrade per
AlphaFold: ora
mostra anche
ilegami col Dna

Terza versione

ineripiegate silegano conunase-
rie di altre molecole, tra cui Dna,
Rna, altre proteine e piccole mo-
lecole come i farmaci. L’identifi-
cazionedi tali interazioni potreb-
be rivelare il funzionamento di
miliardi di strutture e processiba-
satisu proteine all'internodi ogni
cellulavivente. Poiché il software
eingrado di indicare in che modo
ifarmaci, glianticorpie altre tera-
pieinfluenzano queste macchine
cellulari, potrebbe ajutarea indi-
viduare nuove molecole per com-
battere molte malattie umane, ve-
getalieanimali. Mamentre Deep-
Mind haresola versione 2021 del-

lo strumento liberamente
disponibile ai ricercatori senza
restrizioni, AlphaFold3 ¢ limitato
all'uso non commerciale attra-
verso un sito web di DeepMind.

DRPRODUTIONE RISERVATA
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H o viaggiato dentro un assone di un
cervello umano. Se, quando ho
studiato fisiologia del sistema nervoso,
mi avessero presentato una dichiara-
zione come questa, avrei dubitato della
sanita mentale del mio interlocutore.
Tipicamente, un assone & un filamento
che unisce due neuroni e permette la
trasmissione di un impulso elettrico (la
base di ogni attivita cerebrale) che ha
un diametro medio intorno ad un mi-
lionesimo di metro, che puo tuttavia es-
sere anche di un ordine di grandezza
inferiore, e quindi al di sotto del limite
di risoluzione di un microscopio ottico
convenzionale. Altre tecniche di mi-
croscopia, molto piu potenti, possono
tipicamente risolvere anche strutture
di queste dimensioni, ma il punto é che
per ottenere una ricostruzione tridi-
mensionale degli assoni di un cervello
umano, comprendente almeno qual-
che migliaio di neuroni, era fino ad
adesso fuori portata, non fosse altro
che per la difficolta nel gestire in tem-
po reale una matrice tridimensionale
di punti cosi ampia da contenere tutta
I'informazione necessaria.

Invece, qualche giorno fa un grup-
po internazionale di ricercatori, com-
prendente anche scienziati che lavo-
rano presso Google, ha pubblicato su
Science e reso disponibile a tutti (ht-
tps:/h0l-release.storage.googlea-
pis.com/data.html) la mappa tridi-
mensionale di piccola parte del cer-
vello umano, e precisamente della
corteccia temporale, corrispondente
ad un solo millimetro cubo - circa un
milionesimo di un cervello umano in-
tero - con dettagli sorprendenti, ad
una risoluzione elevatissima (al mi-
liardesimo di metro). In questa map-
pa, sono contenuti 57.000 cellule e 150
milioni di sinapsi, per un totale di 14
petabyte di dati di microscopia elet-
tronica. Tecniche di calcolo molto po-
tenti hanno consentito di isolare i sin-

IL FOGLIO
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Viaggio nel cervello

Uno studio senza precedenti di
Science mostra lo spettacolo di
un'intelligenza: quella naturale

goli neuroni, i loro dendriti e assoni
uno per uno, in modo che chiunque
ogginella mappa ottenuta pud ottene-
re una visione chiara di ogni piu pic-
cola caratteristica di ogni singolo
neurone incluso, invece che trovarsi
alle prese con una matassa confusa di
tessuto cerebrale. Naturalmente, i ri-
cercatori che per primi hanno potuto
navigare virtualmente questa mappa
hanno gia scoperto alcune cose sor-
prendenti, mai osservate prima. In-
nanzitutto, mentre - come era noto in
precedenza - i neuroni tendono gene-
ralmente a formare una, al massimo
due connessioni con ciascun altro
neurone con cui comunicano, alcuni
di essi formano anche 50 sinapsi con
un altro neurone, ovvero hanno una
connessione fortissima con partner
privilegiati. Quale sia il ruolo di que-
sto tipo di strutture é ignoto, ma si in-
travede la possibilitd di modulare in
maniera molto diversa la forza con
cui un neurone puo inviare segnali ai
propri vicini, un ulteriore elemento
di plasticita sinaptica. I ricercatori
hanno anche trovato neuroni che for-
mano strutture a viticcio, abbarbican-
dosi I'uno all’altro; anche in questo
caso, una struttura mai vista prima e
di ignota funzione, cosi come certe
singolari coppie di neuroni speculari
I'uno all’altro, cioé con forma e con-
nessioni che paiono le une il riflesso
delle altre. Per parte mia, la mia “na-
vigazione” di questa mappa digitale,
guidata dalla curiosita del biologo, si
é presto trasformata in un’esperienza
che forse soloidati che arrivano dallo
spazio profondo, grazie alle nuove,
potentissime macchine che abbiamo
in orbita, possono eguagliare. Mi sono
cioé trovato a fare lo stesso percorso
che in un vero cervello umano fareb-
be un impulso nervoso, passando da
un neurone ad un altro, ma soprattut-
to - e questo & 'elemento piu spetta-

colare - in una foresta di complessita
imponderabile. Eccola qui, davanti ai
nostri occhi, la vera base della cogni-
zione complessa: 85 miliardi di neuro-
ni, ciascuno formante migliaia e mi-
gliaia di connessioni con altri neuro-
nivicini e lontani, in una rete scolpita
dall’evoluzione biologica, dai geni e
dall’esperienza, che rappresenta un
degno supporto fisico per il pensiero
e per quanto altro il nostro cervello
in grado di fare. Nessuna dei piu
avanzati cervelli artificiali odierni
puo gareggiare con questa struttura
in quanto a complessita fisica, e se da
questa-come pare probabile -dipen-
dono in maniera univoca le funzioni
cerebrali, la nostra migliore tecnolo-
gia attuale non potra mai raggiunger-
le per via di imitazione strutturale;
dovremo inventare qualcosa di com-
pletamente diverso, se mai é possibi-
le. Di fronte a questo millimetro cubo
di complessita enorme, ingrandito
miliardidi volte e a disposizione sullo
schermo del mio PC, & pil viva che
mai una sensazione precisa, quella
che forse piu di ogni altra spinge il la-
voro del ricercatore: la bellezza che
tanti cercano in quello che chiamerei
il sentimento poetico non puo essere
che aumentata dalla conoscenza e
dalla scienza, e non vi & errore pill
grande del pensare che quest’'ultima
spenga e inaridisca il primo.

Enrico Bucci
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MEDICINA E RICERCA

Enea-Nonofaber: realizzato un cerotto
multistrato e biodegradabile per
curare le lesioni della pelle

di Davide Madeddu

Le lesioni della pelle curate con un cerotto

biodegradabile che agisce pelle grazie a un

unguento incorporato nelle sue nano fibre. A

metterlo a punto sono stati i ricercatori

dell’Enea con quelli della spin off Nanofaber.

Per la realizzazione del cerotto multistrato e

biocompatibile, come sottolinea Antonio

Rinaldi, ricercatore Enea e co fondatore di

Nanofaber, «é stata impiegata una tecnica innovativa, chiamata elettro

filatura o electrospinning». Si tratta di un processo produttivo utilizzato in

ambito industriale scientifico che «serve a produrre membrane

nanostrutturate che consentono di incapsulare il medicamento e di

rilasciarlo in modo graduale e controllato, una volta a contatto con la ferita».

Il cerotto € composto, nei due lati esteri da un materiale sintetico

biocompatibile utilizzato in ambito medico, mentre all’interno c’e

(brevettato dall’Enea) un fitounguento per la rigenerazione della pelle

lesionata, «e si basa su una formulazione di origine naturale costituita da

olio di Neem ed estratto oleoso di fiori di iperico».

«Per poter sfruttare al meglio il meccanismo rigenerativo dell’'unguento o

semplicemente aumentarne il campo di applicazioni abbiamo studiato

strategie innovative per controllarne il rilascio graduale e ottimale rispetto

alle fasi di rigenerazione del tessuto cutaneo - sottolinea Anna Negroni,
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



ricercatrice del Laboratorio di Tecnologie biomediche-. Grazie alla
collaborazione con Nanofaber e nato un nuovo concept di cerotto biomedico
che conserva le proprieta terapeutiche dell’'unguento e ne garantisce una
migliore biodisponibilita attraverso il rilascio graduale, molto utile per una
piu efficace e corretta gestione della guarigione delle lesioni cutanee. E a
breve dovremmo passare a una sperimentazione preclinica per valutarne
I’efficacia anche in vivo».

Per verificare I’efficienza di incapsulazione e di rilascio del principio attivo
da parte del cerotto, i ricercatori hanno effettuato accurate indagine
spettroscopiche e cromatografiche. La validazione dell’efficacia terapeutica,
invece, e stata condotta mediante test in vitro di biocompatibilita,
citotossicita e di migrazione cellulare. I risultati, come specificano i
ricercatori, «dimostrano che il fitounguento elettrofilato non produce effetti
negativi sulla vitalita cellulare ma e in grado di migliorare I’efficacia di
guarigione della ferita, come dimostrato dallo scratch test che ha simulato la
presenza di una ferita su un monostrato di cellule indotta mediante
I’esecuzione di un graffio».

«Abbiamo riscontrato che le cellule cresciute sulla membrana contenente il
medicamento incapsulato riparano la ferita piu velocemente rispetto alla
membrana vuota - conclude la ricercatrice - . Inoltre, la messa a punto dello
scratch test condotto nello studio e esso stesso un risultato della ricerca
perché ha permesso di ottenere un modello di guarigione della ferita in vitro,
che consente uno studio time-lapse e di potenziale interesse generale per la
bioingegneria e biotecnologia».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Obesita: in Italia 6 milioni di pazienti,
nei Paesi Ocse impatto dell’8,4% sulla
spesa sanitaria entro il 2050

L’85% degli italiani considera ’obesita una

patologia complessa, associata a molteplici

cause (genetiche, endocrino-metaboliche,

ambientali, comportamentali) e non

semplicemente una conseguenza di

alimentazione e stili di vita scorretti. Il 73% la

ritiene una delle malattie piu diffuse e una

delle principali cause di mortalita. Circa la meta degli italiani (49%) €
consapevole che I’obesita € una malattia cronica e un fattore di rischio per
altre patologie, meno di un terzo (29%) la reputa conseguenza di cattive
abitudini e solo il 4% un mero problema estetico. Sono alcuni dei dati che
emergono dal documento “Obesita in Italia. Percezioni, costi e sfide per il
futuro” realizzato da IPSOS, I-COM e Universita del Piemonte Orientale
(UPO) con il contributo di Lilly, presentato oggi a Venezia nel corso
dell’evento “Obesita: percezioni, ostacoli e strategie — Il modello Italia tra
scienza e politica”, a margine del Congresso Europeo sull’Obesita — ECO
2024. L’obiettivo e quello di approfondire I'impatto socio-sanitario ed
economico dell’obesita in Italia, ’evoluzione normativa nazionale sul tema e
fotografare la percezione da parte dei cittadini e delle Istituzioni di questa
patologia per definire raccomandazioni volte a contrastare ’obesita.

L’obesita e, infatti, una delle principali sfide sanitarie globali con tassi di

crescita e impatti tanto allarmanti da portare I’Organizzazione mondiale

dellasSanita a coniare il termine “Globesita”. Il fenomeno e in sensibile
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aumento e riguarda piu dell’11% della popolazione, mentre il 33% dei
cittadini risulta in sovrappeso.

Si tratta di un problema sociale e sanitario in rapida e costante crescita,
specie nei Paesi a medio-alto reddito. Nel mondo un miliardo di persone
convive con I’'obesita, le proiezioni sconfortanti ipotizzano al 2035 che meta
della popolazione mondiale ne sara affetta. In Europa, secondo il report OMS
2022, piu di un individuo adulto su 2 e piu di un bambino su 3 convivono
con sovrappeso o obesita. Almeno 2,8 milioni di adulti muoiono ogni anno a
causa di questa patologia e delle sue conseguenze, senza contare che essa e
causa di morte prematura e collegata ad almeno 200 complicanze tra cui
diabete di tipo 2, tumori, ipertensione, dislipidemia, malattia coronarica e
apnee ostruttive. Comparati a soggetti normopeso, gli individui con obesita
hanno 12 volte il rischio di sviluppare quattro o piu malattie correlate.

Nonostante i numeri e la minaccia crescente che rappresenta per la
sostenibilita socio-sanitaria ed economica del Paese, per molto tempo
I’obesita non e stata riconosciuta come una patologia prioritaria nelle
agende politiche.

“Contrastare in modo diretto ’obesita € un obiettivo prioritario di Lilly.
L’obesita deve essere affrontata con una visione sistemica che parta dalla
prevenzione, alla diagnosi e al trattamento, disegnando percorsi per i
pazienti che hanno davvero bisogno di una cura. Solo una forte
collaborazione e cooperazione puo aiutarci a migliorare il nostro percorso di
continui investimenti in ricerca e sviluppo verso soluzioni sempre piu
innovative. Lilly si e impegnata a continuare a investire in ricerca e sviluppo,
per garantire la massima disponibilita dei nostri prodotti a livello globale.”
afferma Ilya Yuffa, presidente Lilly International.

Negli anni si sono consolidate due visioni opposte nell’opinione pubblica
riguardo I’obesita: I'una, orientata a ritenerla esclusiva responsabilita
dell’individuo, I’altra orientata a riconoscerla come vera e propria malattia
altamente complessa e per questo meritevole di cure e servizi. Il prevalere
della prima ha prodotto un fiorire di stereotipi, radicati nel comune sentire,
che minano il riconoscimento della malattia come reale stato patologico e
colpevolizzano le persone con obesita, alimentando lo stigma sociale e
clinico per cui, come rileva la ricerca, sono le stesse persone con obesita ad
avere ancora piu radicate certe convinzioni negative. Infatti, nel 74% delle
persone che si definiscono obese prevale la percezione di non riuscire a
controllare ’appetito, mentre il 66% di esse si addossa la responsabilita
personale dell’eccesso di grasso.

E urgente riconoscere I'obesitd come malattia cronica che richiede non solo

attenzione clinica particolare, ma un intervento coordinato e integrato a
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livello nazionale, che vada oltre I’approccio preventivo.

La consapevolezza dell’obesita come patologia € unanime anche trale
Istituzioni, che esprimono forte consenso per possibili investimenti mirati in
prevenzione, sensibilizzazione e cura, che potrebbero ridurre I'incidenza,
con un impatto positivo sulla spesa pubblica attraverso la riduzione di costi
diretti e indiretti ad essa associati. Si stima, infatti, che ridurre il tasso di
obesita del solo 5% porterebbe ad una riduzione annuale del 5,2% nei costi
economici globali tra il 2020 e il 2060.

“L’obesita in termini di impatto clinico e spesa medica per il trattamento,
rappresenta una sfida che se non affrontata finira per condizionare le
generazioni future con importanti ricadute negative sulla societa e sul
servizio sanitario nazionale — sottolinea Umberto Agrimi, Direttore del
Dipartimento Sicurezza alimentare, nutrizione e sanita pubblica veterinaria
dell’Istituto superiore di sanita — si prevede che I'impatto economico
dell’obesita raggiungera, in media, I’8,4% della spesa sanitaria totale nei
paesi OCSE nel 2050. I costi sanitari diretti dell’obesita, secondo ’European
Health Interview Survey (EHIS), si attestano tra il 2,4% e il 4,8% della spesa
sanitaria complessiva nei Paesi ad alto reddito. In Italia i costi totali
ammontano a 13,34 miliardi di euro nel 2020 (0,8% del PIL) di cui 59% di
costi sanitari diretti e 41% di costi indiretti, con un contributo simile
imputabile ad assenteismo e presenteismo e conseguente perdita di
produttivita. Il costo medio dei farmaci per le persone in sovrappeso o obese
rispettivamente e da 2 a 2,5 volte superiore al costo sostenuto per persone
normopeso. Il costo medio annuo di una persona con obesita ammonta a
1.166.52 euro. L’obesita ha quindi un peso economico significativo e
comporta un aumentato ricorso a beni e servizi sanitari; inoltre, 'obesita
comporta un pesante costo individuale in termini di deterioramento della
qualita di vita”.

L’indagine rileva che il 72% degli italiani attribuisce un grado di
responsabilita alle Istituzioni per il vuoto legislativo presente e il 42%
riconosce responsabilita imputabili anche ai medici. Occorre una strategia
nazionale coraggiosa e integrata che consideri ’obesita una priorita per
I’agenda pubblica non solo sanitaria ma anche politica. “L’obesita e una
malattia potenzialmente mortale e capace di ridurre in modo considerevole
I’aspettativa di vita attraverso complicanze severe di varia natura -
commenta Ugo Cappellacci, presidente Commissione Affari Sociali, Camera
dei Deputati — in questi anni recenti e cresciuta la sensibilita e I’attenzione
dei decisori politici su questa patologia, grazie anche alla collaborazione con
esperti nazionali e internazionali e le Associazioni dei pazienti. Al momento
e in esame alla Camera Dei Deputati una proposta di legge che ha la finalita
di riconoscere ’obesita come grave malattia cui dedicare attenzione e
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risorse, per garantire una strategica ed efficace azione di prevenzione,
contrasto e cura. L’iter € complesso ma i rappresentanti dei diversi
schieramenti politici sono impegnati in uno sforzo collaborativo e
partecipativo inteso a migliorare la qualita di vita delle persone con obesita.
Auspichiamo che I’intenso lavoro porti in tempi brevi risultati concreti”.

“L’obesita € un fenomeno in crescita nel nostro Paese, soprattutto tra i
giovani. Corretta informazione, sensibilizzazione e campagne per educare
ad adottare abitudini alimentari sane, incoraggiare I’esercizio fisico e
promuovere politiche che rendano piu accessibili le scelte alimentari
salutari, soprattutto tra le fasce piu a rischio di popolazione, sono azioni
assolutamente prioritarie — aggiunge Emanuele Monti, presidente
Commissione Welfare Regione Lombardia — come ricordato anche
dall’onorevole Cappellacci, massima attenzione e grande impegno delle
istituzioni in questo senso per rispondere alla sfida e ai bisogni di salute
delle persone”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

[l fascicolo per truffa
durante il Covid
«Con le mascherine
facciamo briscola»

Le intercettazioni di uomini vicini ai clan dei riesini

DAL NOSTRO INVIATO

GENOVA Spesso le indagini
partono da un capo e finisco-
no in altri rivoli che possono
dare vita a nuovi spunti. Come
il tentativo di frode al servizio
sanitario nazionale sulle ma-
scherine anti Covid-19 che
emerge dall'indagine di Ge-
nova che ha messo in subbu-
glio l'intera regione. Estate
2020, le intercettazioni capta-
no due soggetti legati al clan
dei riesini residenti in Liguria
che fa capo ad una cosca del
Nisseno, gente in grado di
convogliare qualche centina-
io di voti sulla lista Toti. Si
tratta della parte dell'inchie-
sta che ipotizza una corruzio-
ne elettorale aggravata dalla
finalita mafiosa nei confronti
di alcune persone, tra cui
Matteo Cozzani, capo di gabi-
netto di Toti (ma non a carico

del secondo) che ¢ ai domici-
liari.

«Stavo pensando, siccome
noi abbiamo un’ altissima ri-
chiesta di mascherine pedia-
triche, da bambini e noi ce le
abbiamo, adesso sarebbe, sa-
rebbe un bel colpo (..) perché
ora le stanno cercando da fare
paura, quelle da bimbo, guar-
da, mi stanno chiamando tut-
te le farmacie». E l'altro: «Vi-
sto che ci abbiamo Cianci con
Toti, se agganciamo la Regio-
ne abbiamo fatto briscola (...)
perché 1i si parla di milioni di
pezzi. Visto che lui vuole una
mano, una mano lava l'altra e
tutte e due lavano il viso». Do-
menico Cianci é stato eletto,
ma dalle carte dell'inchiesta
sembra che il progetto sia ri-
masto tale senza mai concre-
tizzarsi. L'ipotesi investigativa
su cui si lavora, pero, parla di
un ipotetico affare da 1,2 mi-
lioni. La mole di documenta-
zione depositata dai magi-
strati include anche quella
che sembra un’ idea passata

Gliindagati

Nella maxiinchiesta della
Procura di Genova su
tangenti e politica che ha
portato all'arresto di Toti

Mila euro
L'ammentare del
sequestro disposto dal
Gip Paolo Faggioni
nellinchiesta di Genova

Mila euro

Il finanziamento che
avrebbe ricevutoiil
governatore della Liguria
Toti da Aldo Spinelli

per la testa di Aldo Spinelli,
uno dei principali indagati:
ottenere anche una area del-
'ex Ilva nel porto di Genova.
Seduto in un bar in compa-
gnia di Paolo Signorini, estate
2022, 'imprenditore sempre
a caccia di siti per la logistica
chiede al presidente dell’auto-
rita portuale se «si riesce ad
avere qualche area dellTlva».
Signorini risponde sorriden-
do: «Bucci (il sindaco, ndr.)
sta facendo una battaglia. Se il
ministro aiutasse, ma il mini-
stro...». Interviene Spinelli:
«Il ministro € Giorgetti». «Bi-
sogna andare da lui allora!»
replica Signorini. «L'unico
che ha le pa... é Salvini, perd
in questo momento € in fase
calante», afferma Spinelli. Si-
gnorini ¢ definitivo: «Bisogna
riuscire ad avvicinare il presi-
dente Draghi», con il quale
Toti «dice che ¢’ha un bel rap-
porto» ma «un conto ¢ parla-
re... un conto € arpionarlo».
Dal mare magnum delle in-
tercettazioni emerge un rifer-
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mento alla vicenda Ruby dei
dopocena in casa di Berlusco-
ni nel 2010. Spinelli, che fi-
nanzia il catering del matri-
monio della figlia di Signori-
ni, vuole aiutare I'amico alle
prese con un «buco» da 3.200
sulle spese che non sa come
coprire: «Te li do io». Signori-
ni é perplesso: «Se ti dicesse-
ro: “Lo faresti a Toti?”. «Se si
sposa, sicuro», risponde Spi-
nelli». Replica l'altro: «Ti ri-
cordi Ruby col Rolex». Chiude
Spinelli: «Un Rolex da 50 mila
euro no, ma un regalo da
3.200 lo puo fare chiunque».
G. Gua.
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Spazi da conquistare
Le mire di Spinelli

per ottenere

gualche area

dell'ex Ilva nel porto




CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Alessandro Barbano

«In rete contro 1 tumor»
Il piano per gli ospedali

»Da Cittadinanzattiva un programma  »Le strutture in collegamento con gli
per rafforzare il sistema di lotta al cancro ambulatori ma anche con le farmacie

IL FOCUS

Ospedali hub e spoke, una pil
forte rete tra medici e infermieri
e la telemedicina. Sono questi al-
cuni dei pilastri del Piano per la
lotta ai tumori nel Lazio che sta
definendo Cittadinanzattiva e
che potrebbe arrivare entro le
prossime settimane sul tavolo
del presidente della Regione
Francesco Rocca. Un pacchetto
di iniziative sul quale il segreta-
rio regionale dell'associazione
Elio Rosati, dice che c’e¢ stata
una «comunione di intenti».
«Abbiamo lavorato con tutte le
dieci Asl della Regione, con i me-
dici e i farmacisti», dice. E rilan-
cia quanto I'oncologo Francesco
Cognetti, coordinatore del Fo-
rum delle societa scientifiche e
dei clinici ospedalieri e universi-
tariitaliani e presidente di Foce,
la confederazione degli oncolo-
gi, dei cardiologi e degli ematolo-
gi, aveva lanciato sulle colonne
del Messaggero nei giorni scorsi.

«La proposta del professor Co-
gnetti € quella di adottare un si-
stema hub e spoke dove il pa-
ziente venga presa in carico da
una equipe multidisciplinare e
multiterritoriale in grado di se-
guire ogni momento del percor-
so di cura privilegiando per la
parte operatoria poche e selezio-
nate strutture con caratteristi-
che professionali e strumentali

importanti. Mentre il resto delle
strutture avrebbe un ruolo sussi-

diario di rete territoriale e di ser-
vizio di “prossimita” profilando
un riassetto piul rispondente ai
reali bisogni clinici dei pazien-
ti». «Il professor Cognetti, per la
sua storia ed estrazione, giusta-
mente pone una serie di questio-
ni dal lato e sul punto “operato-
rio” che meritano tutte una se-
ria, attenta e coerente valutazio-
ne - prosegue - Cittadinanzattiva
Lazioritiene che il punto nodale
della costruzione delle reti onco-
logiche nella nostra Regione, e
non solo, sia un elemento neces-
sario, urgente e imprescindibile.
I numeri dell'impatto dei tumori
sulla popolazione, il tema della
educazione sanitaria con corret-
ti stili di vita, il fronte della pre-
venzione in ambito oncologico,
la presa in carico e i relativi per-
corsi di cura oggi sono questioni
urgenti». In regione, secondo nu-
meri rielaborati dall’associazio-
ne, vengono individuati 34.500
nuovi tumori ogni anno e avven-
gono 42.017 ricoveri. Ma 12.765
diagnosi di cancro sono «“casua-
li” scoperte nei pronto soccor-
SO»,

GLI SCREENING

La Regione invita a partecipare
alle campagne di screening pra-
ticamente tutti i laziali nelle fa-

sce pill a rischio, ma le percen-
tuali di partecipazione sono
sempre basse: ad aderire, il
37,37% delle donne contattate
per la lotta al cancro della mam-

IL SEGRETARIO
REGIONALE ROSATI.
«BENE LA PROPOSTA
DI COGNETTI PER
PRENDERE IN CARICO
| PAZIENT»

mella, i116,9% degli uomini e del-
le donne per il controllo contro
il tumore del colon retto. Segno
che le persone ne sottovalutano
I'importanza.

COSA PREVEDE

Il piano che Cittadinanzattiva
presentera prevede un «ridise-
gno della rete tra ospedale e ter-
ritorio con quattro aspetti: la
prevenzione, la presa in carico,
il trattamento e poi il follow up».
L’obiettivo & fare in modo che
tutti «possano avere ottimi stan-
dard di cura». Quindi, chi ha
uno specialista distante decine -
se non centinaia - di chilometri
dall’'ospedale di riferimento,
puo rimanere in connessione
con gli ospedalieri proprio gra-
zie alla connessione in rete.
«Non ci devono essere solo i cli-
nici ma anche gli infermieri del-
la casa della comunita - conclu-
de Rosati - Attendiamo un in-
contro con il Presidente Rocca
per spiegare questo modello
pensato con gli operatori del La-
zio. Paghiamo il prezzo di anni
di mancata organizzazione di
una rete. Speriamo possa pren-
dere in considerazione il nostro
piano».
Giampiero Valenza
giampiero.valenza@ilmessaggero.it
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DODICIMILA DIAGNOS]
ALL'ANND, NEL LAZID,
VENGONO SCOPERTE
PER CASO DURANTE
UNA VISITA

AL PRONTO SOCCORSO

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



