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L'INTERVISTA

[laria Capua

“Sanita, tagliare i fondi € un autogol
Cosl I'Italia si impoverisce”
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[La virologa e divulgatrice: “Il Paese forma molto bene i medici ma poi li spinge ad andarsene
a ”

Smettere di finanziare la Fondazione Ebri € un segnale di scarsa attenzione alla ricerca

FLAVIAAMABILE
ROMA

Italia delle occa-
sioni perse che,
per cifre irrisorie,
penalizza la ricer-
ca, la sanita, gli interessi pri-
marideicittadiniitaliani. Ila-
ria Capua, Senior Fellow of
Global Health della Johns
Hopkins University—SAIS Eu-
rope, condanna con forza le
scelte del governo in materia
sanitaria.
Il governo ha deciso di non
rifinanziare la Fondazione
Ebri fondata dal premio No-
belRita Levi Montalcini eim-
pegnata nelle ricerche sul
cervello. Miopia, disinteres-
se o ignoranza da parte
dell’esecutivo?
«LaFondazioneEbriéunsim-
bolo per I'ltalia. E stata volu-
ta dall’'unico premio Nobel
per la Medicina donna italia-
na e, quindi, senza entrare
nel merito della decisione,
non rifinanziare senza moti-
vazione esplicita 'ente e per
di pitt senza aver informato i
vertici dell’istituto - come ha
raccontato il presidente Cat-
taneo - € un vero peccato. Il
governo eil Parlamento non
mandano segnali positivi
nei confronti della ricerca e
in questo caso particolare
nei confronti del settore del-
la ricerca biomedica sul cer-
vello. Siamo un Paese che di-
venta sempre pill anziano,
capire meglio come funzio-
na il cervello & importante.
Le malattie degenerative
del sistema nervoso centra-
le rappresentano una gran-
de preoccupazione per le fa-
miglie e rendono gli anziani

non autosufficienti con gra-
vi conseguenze sulle finan-
ze dei familiari e sul servizio
sanitario nazionale».

Vale la pena mettere diffi-
colta un ente che svolge
una funzione cosi impor-
tante per risparmiare un
milione?

«Francamente mi sembra
molto strano. Un milione
non € una cifra esorbitante
per Iltalia soprattutto se si
pensaa quanto costa laricer-
caingenerale ealbudget che
il Paese destina all'investi-
mento nella ricerca. E un ta-
glio simbolico pero che indi-
ca scarsa attenzione a questo
settorecheinvece édiprima-
riaimportanzas.

Non e l'unico segnale di
scarsa attenzione nei con-
fronti della scienza e della
medicina. Tra ipotesi di ta-
glialle pensioni e carichi ec-
cessividilavoro, sonoin au-
mento i medici che vorreb-
bero cambiare mestiere o
che, se tornassero indietro,
sceglierebbero un lavoro di-
verso. Che cosane pensa?
«Quando tanti anni fa sono

entrata a far parte del Servi-
zio sanitario nazionale, per
noi giovani lavorare per lo
Stato era un onore e un mo-
dodirestituire professionali-
ta al Paese che ci aveva per-
messo di formarci e di forni-
re un servizioessenziale peri
cittadini. La pandemia ha
messo duramente alla prova
il sistema sanitario pubblico:
tante persone che hanno stu-
diato per diventare medici,
infermieri o in generale ope-
ratori della sanita non avreb-
bero mai immaginato di tro-
varsidifronte a una crisisani-
taria cosi grave che li avreb-
be costretti a scelte difficili
come quando si sono trovati

a dover decidere a chi dare
l'ossigeno disponibile. Dopo
uno stress cosi grande sul si-

stema, siimmaginava che sa-
rebbe stata riconosciuta I'im-
portanzadellororuolo. Inve-
ce sono stati delusi. Pensioni
e stipendi degli operatori sa-
nitari non dovrebbero essere
messiin discussione: seil ser-
vizio pubblico non & in grado
di trattenere i suoi professio-
nisti pit capaci si impoveri-
sce tutto il sistema Paese. Ri-
durre i fondi alla sanita rap-
presenta un’occasione persa
per il governo di mostrare il
Suo sostegno a questi servizi
essenziali pericittadini».

1l governo ha anche ridotto
le agevolazioni pericervelli
che intendono rientrare in
Italia. Anche questo € un se-
gnale poco incoraggiante
perlaricercaitaliana?

«8i, & un’altra occasione per-

sa per risparmiare una cifra
irrisoria. Per un Paese come
I'talia che ha problemidemo-
grafici e di crescita economi-
ca, e che & drammaticamen-
te affetto dalla fuga dei suoi
figli pitt qualificati verso l'e-
stero, & un autogol ridurre le
agevolazioni per farlirientra-
re. L'Italia forma molto bene
i suoi operatori sanitari ma
molti operatori si trovano co-
stretti ad andare altrove per
lascarsa competitivita deisa-
lari. PerI'Ttalia & un impoveri-
mento crescente di risorse
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umane e una perdita netta
perché formare questi profes-
sionisti costa allo Stato e alle
famiglie centinaia di miglia-
iadieuron».

Le difficolta che incontrano
gli operatori sanitari in Ita-
lia sono ancora pit pesanti
per le donne, penalizzate in
termini di carriera e di sti-
pendio. Le donne italiane
devono innanzitutto pensa-
realla maternita, affermala
senatrice di Fratelli d’Italia
Lavinia Mennuni.

«Non dovrebbe esistere la di-
cotomia tra maternita e car-
riera. Come gli uomini, an-
che le donne hanno il diritto
diavere figli ed essere profes-
sioniste di alto livello che si
impegnano a cambiare il
mondo. Lafragilita che cipor-
ta a essere uno dei Paesi con

I Nobel
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la natalita pit bassa € anche
legata al fatto che non esisto-
no le infrastrutture in grado
di sostenere la maternita co-
me in altri Paesi tra cui la
Francia. Dare alle nostre fi-
glie la possibilita di essere
donneche contribuiscono al-
la crescita del Paese dovreb-
be essere uno degli obiettivi
piu urgenti da conquistare,
altrimentirischiamoditorna-
reindietro ai tempidiRita Le-
vi Montalcini quando le lau-
reate erano poche e le donne
che potevano aspirare a una
carriera gratificante e di suc-
cessoerano pochissimex.
Non suona contraddittorio
che certe parole arrivino da
una donna che appartiene
al partito che ha espresso la
prima donna presidente del
Consiglio?

«Ci si aspetterebbe da una
donna volitiva e piena di
energie come la prima pre-
mier italiana unaspintae pit
sostegno nei confronti delle
donne che intendono segui-
reilsuomodello. Sipuo esse-
red’accordoono con Giorgia
Meloni ma se lei € riuscita ad
avere una carriera cosi bril-
lante e quindi incarna e cre-
denell’apporto femminile al-
la societa, perché non soste-
nere le ragazze che vogliono
studiare ed affermarsi senza
dover scegliere tra lavoro e
maternita?». —

La Fondazione fu
voluta da Rita Levi
Montalcini, scelta
strana: il risparmio
e di un milione

Manovra e proteste

Pensioni e stipendi
non dovrebbero
essere disCussi
soprattutto

dopo la pandemia

Il ruolo delle donne

Le parole

di Mennuni? Tra
carriera e maternita
non dovrebbe
essercidicotomia
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ILSONDAGGIO DEL FADOI: STIPENDI BASSI E TURNI MASSACRANTI, UNO SUTRE CAMBIEREBBE LAVORO

Stress e tagli alle pensioni
in fuga un medico su due

Manovra. ok dopo lo scontro. Meloni: al centro lavoro e famiglie. Guida al superbonus
PAOLOBARONI, PAOLO RUSSO via libera definitivo allalegge di Bi-

lancio peril 2024. - paciNE2-4
Pit che arrabbiati per i bassi sti-

pendi, sono stanchi per il troppola-
voro e impauriti per i tagli presen-
ti e futuri alle loro pensioni. Cosi
quasi la meta dei medici pensa di
mettersia riposo. Intanto, spazza-
tivia giovediimille emendamenti
presentati dalle opposizioni, con
I'ultimo si della Camera arriva il

Medicl
Il grande
scontento

Turni massacranti e tagli, in un sondaggio la delusione degli ospedalieri
“Bocceiano lamanovra e oltre un terzo non sceglierebbe lo stesso lavoro’

*

ILCASO prattuttoquelterzoabbondan-  stri camici bianchi, sempre
ggﬁko RUSSO te chesetornasse indietronon  piti tentati di dire addio al ser-

i1 che arrabbiati per i
bassi stipendi, sono
stanchiperil troppola-
voro e impauriti per i
tagli presenti e futuri alle loro
pensioni. Cosi quasi la meta
deimedici pensa di appendere
in anticipo il camice bianco al
chiodo per mettersi a riposo.
Anche se a preoccupare € so-

sceglierebbe pili di iscriversi a
medicina e quel 12 e passa per
centoche addirittura oggipen-
sadicambiare del tutto mestie-
re. Mentre 'idea di pagare me-
glio gli straordinari, come pre-
visto dallamanovra pertaglia-
re le liste d’attesa, e bocciata
danovedottorisudieci.

A sondare 'umore dei no-

vizio pubblico, &€ un sondag-
gio realizzato da Fadoi, la Fe-
derazione dei medici interni-
sti ospedalieri, su un campio-
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ne rappresentativo di tutte le
regioniitaliane.

L’idea di tagliare in anticipo
iltraguardo della pensione sta
passando per la testa del
46,15% di loro. Una percen-
tuale cosi alta che se pure solo
nel 10% dei casi si trasformas-
se in realta significherebbe la
fuoriuscita anticipata dai no-
stri ospedali di decine di mi-
gliaia di professionisti. Quasi
seisu dieci di quelli che pensa-
no alla pensione anticipata lo
fanno perla paura di subireun
taglio alla propria pensione,
magari con misure retroattive
come quelle introdotte nella
manovra, anche se poi allegge-
rite conunsuccessivo emenda-
mento. Per il 30,95% la causa
invece sarebbero gli eccessivi
carichidilavoro, mentre labas-
sa retribuzione motiva solo il
2,38% e la voglia di chiudere
lacarrieraall’esteroil9,53%.

Anchechinon éinetadipen-
sione nel 38,71% dei casi sta
pensandodilasciare il servizio
pubblico. 11 21,82% per anda-
renel privato, i14,56%sceglie-
rebbe I'estero, mentre un pre-
occupante 12,33% di scorag-
giati pensadicambiare del tut-
to attivita. Uno scoramento
che trova conferma nel
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36,43% di medici che alle con-
dizioniattuali, tornando indie-
tro nel tempo, non scegliereb-
bepitilastessaprofessione.

Pero le motivazioni di chi si
sente ancora legato al servizio
pubblico restano forti, con il
59,2% che spiega la propria
scelta con lacoscienza divoler
garantire a tutti il diritto alla
salute, seguito dal 17,46% che
percepisce ancoracomeunva-
lorelasicurezzadel postodila-
voro, mentre per il 13,66% a
non sciogliere il legame con il
Ssneéil fatto che leesigenze as-
sistenziali nel pubblico venga-
no prima delle ragioni econo-
miche. Unaltro 9,68%dainve-
ce come motivazione la quali-
ta dei nostri ospedali, che re-
staancoraalta.

Quasi un plebiscito arriva
per T'utilizzo degli specializ-
zandi a copertura dei vuoti in
pianta organica, con solo il
21,25% che pensa possano
mettere a rischio la qualita
dell’assistenza. Per il 56,36%
¢ invece utile purché svolga-

noleloroattivita affiancatida
un tutor, mentre per il
22,39% servono, ma sarebbe
utile semplificare la burocra-
zia che ancora vincola il loro
utilizzo negli ospedali al pare-

L'INSODDISFAZIONE DEI CAMICI BIANCHI

--'16915"0

La percentuale dei medici
che pensa alla pensione antlclpata

dicuiil
57,14% &

per paura di subire tagli alla pensione

38.71%

I medici non in eta di pensione
che pensano di lasciare il servizio pub

21,82%

|o farebbe per passare
all'attivita libero professmnale

14,56%

per provare un'esperienza all'estero

12,33%

pensa di cambiare del tutto attivita

36.13%

al servizio pubbllco

Le motivazioni di chi si sente ancora legato

redelle Universita.

Non convince infine la for-
mula «straordinari meglio pa-
gati uguale meno liste di atte-
sa», contenuta nella manovra
economica, giudicata efficace
solodal9,87%degliintervista-
ti, mentre per il 41,18% serve
assumere personale, per il
19,92%bisognerebbe organiz-
zare meglio le attivita in modo
da garantire un utilizzo pil
estesosiadelleapparecchiatu-
rediagnostiche chedellerisor-
se umane. A parere del
27,70%andrebbe invece ridot-
ta l'inappropriatezza prescrit-
tiva, mentre appenal’1,33%ri-
correrebbe al privato conven-
zionato per tagliare le liste di
attesa. Una carta sulla quale

ha invece puntato la legge fi-
nanziariadestinando comples-
sivamente ai privati 800 milio-
ni, tra i 280 per I'aumento
dell'offerta di prestazioni e i
520 milioni per fare shopping
sempre dai privati.
«L’indagine rivela, forse a
sorpresa per chi non conosce a
fondo la realtd medica, che
per continuare a tenere legatii
medici al servizio pubblico
non servirebbero tanto le pilt
alte retribuzioni, che pure an-

drebbero almeno avvicinate a
quelle europee, quanto piutto-
stoil miglioramento delle con-
dizioni di lavoro e di carriera,
oltrechela garanziadel rispet-
to dei diritti pensionistici ac-
quisiti», afferma il Presidente
di Fadoi, Francesco Dentali.
«Certo - prosegue - preoccupa
quel 40% che pensa di lasciare
ilservizio pubblico, ma sono gli
stessi medici nelle loro risposte
aindicare la via della rinascita:
un Ssn che torni a garantire a
tuttiildiritto allasalute, antepo-
nendo le esigenze assistenziali
a quelle economiche, indicate
daoltreil 70%deimedici come
elemento che ancora li lega al
pubblico». Motivazioni dalle
qualiripartire per dare un futu-
ro al nostro Servizio sanitario
nazionale.—

Straordinari pagati
meglio per abbattere
leliste d’attesa, approva
meno di uno su10

Dentali (Fadoi): “Piu
che i soldi, chiedono

Per garantire a tutti m
il diritto alla salute

Per la sicurezza del posto m
di lavoro fisso

/

Le esigenze assistenziali del pubblico &
vengono prima delle ragioni economiche

Perché ritiene alta la qualita m
degli ospedali

i vuoti di urganicn

blico

Ritiene invece che siano un rischio m

Il giudizio sull'impiego degli specializzandi per coprire

Ritiene che siano utili purché m
affiancati da tutor

Pensa che servano, ma che occorrerebbe ®

semphr'care Ia hurncrazm

per la qualita dell'assistenza

le liste d'attesa

Il giudizio sugli straordinari pagati per ridurre

Oltre un medico su tre, se tornasse indietro,
non sceglierebbe |a stessa professione

Fonte: sondaggio Fadoi (Federazione delle associazioni dei dirigenti ospedalieri internisti)

Pensa che sarebbe necessario &
dssumere persunale

 Ritiene che andrebbero ridotte m
le prescrizioni inutili

Suggerisce una migliore organizzazione m
d| nsorse e amwla

" Considera efficace la misura contenuta m
nella manovra

Rlcnrrerehbe al prwatn convenzionato .
per tagliare le liste d'attesa

WITHUB
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L'INCHIESTA

Il boom degli infermieri a gettone
“Cosl la prestazione costa il doppio”

Come per i medici, le Asl preferiscono averli dalle coop invece che assumerli
Il sindacato: “Non lavorano in équipe stabili, a rischio la qualita del servizio”

PAOLORUSSO
ROMA

1 film é gia visto. Camici

bianchi che lasciano o si

tengono alla larga dagli

ospedali pubblici per
rientrare da «gettonisti» pa-
gati due-tre volte tanto. So-
lo che questa volta protago-
nisti non sono i medici ma
gli infermieri, dei quali c’¢
molta piti penuria. All'appel-
lo ne mancano da 65 mila a
170 mila, a seconda che il
fabbisogno venga calcolato
sui posti letto ospedalierio -
come sarebbe pill corretto
fare - rispetto alla popolazio-
ne anziana, in Italia pitt nu-
merosa che altrove. E di in-
fermieri ne mancano certa-
mente negli ospedali, ma an-
che nelle Rsa e per i servizi
dicure adomicilio.

Cosi, per turare le falle,
Asl e ospedali hanno preso
ad affittarli, pagandoli il
doppio pur di aggirare le
lunghe e burocratiche proce-
dure concorsuali. Senza
contare che affittandoliil lo-
ro costo vaimputato allavo-
ce «beni e servizi» anziché a
quella del personale, anco-
ra vincolata a un anacroni-
stico tetto di spesa, fermo ai

livellidel 2004, per di piu di-
minuitodell’1,4%.

Quanti siano gli infermieri
pagati a gettone ¢ difficile
dirlo perché il fenomeno &
pit recente di quello che
coinvolge da tempoi medici.
Ma si tratta comunque di
un’onda che monta, coinvol-
gendo unnumero gia signifi-
cativo di Regioni dal punto
divistadellapopolazione as-
sistita. Secondo quanto
emerso da una nostra rico-
gnizione, l'assistenza infer-
mieristica data in appalto a
cooperative o associazioni
professionali & un fenomeno
giadiffusoin Piemonte, Lom-

bardia, Veneto e Lazio, che
messe insieme fanno ben pitt
di un terzo degli assistiti d’I-
talia. Mail ricorso ai gettoni-
sti, secondoil sindacato auto-
nomo di categoria Nursing,
édestinatoadiffondersirapi-
damente anche nelle altre
Regioni. Con spreco di risor-
se e pericoli perlasalute, dal
momento che costano molto
di pit rispetto ai loro colle-
ghiassuntiin pianta stabilee
che, non lavorando in éq-
uipe professionali stabili, so-
no piusoggettiaderrore.

InVeneto, piuspecificata-
mente a Venezia, si & arriva-
ti a pagare l'affitto mensile
di un infermiere 6 mila eu-
ro, che anche al netto di tas-
se e contributi fanno circa il
doppio dei 1.780 euro netti
di un dipendente, sottopo-
sto perd a turni decisamen-
te pill massacranti.

InLombardia afarla dapa-
drona € la cooperativa
«Sant’Elena», impegnata
nel soddisfare le esigenze
delle strutture sanitarie che
hanno bisogno di infermieri
professionalia Milano, Mon-
za, Como, Varese e Lecco,
magari anche solo per «co-
prirele ferie estive o garanti-
re il riposo dei dipendenti»,
come € specificato nel sito
della stessa coop.

Un caso emblematico &
quello della Asl Roma 2, che
ha dato in appalto l'attivita

di supporto all’assistenza in-
fermieristica per 10 milionie
mezzo in due anni. La stessa
azienda & arrivata alla di-
spendiosa decisione dopo
aver constatatodiavereinor-
ganico soltanto 42 infermie-
ri per mandare avantiigran-
di ospedali di un’area urba-
na tra le piti vaste del Paese,
mentre ne servirebbero ben
300. Ma perché non assume-

re anziché spenderedipitire-
stando poi senza capitale
umano? Una risposta la for-
niscelastessaAsl, spiegando
che«l'eventualeinternalizza-
zione del servizio avrebbe ri-
chiesto I'acquisizione ex no-
vodiunnumero di unita pari
alfabbisogno tramite concor-
so pubblico. Ma dati i tempi

ristretti la scelta & ricaduta
suunnuovo appalto perotte-
nere da subito gli infermieri
dalle coop». Gare analoghe,
informa la consigliera dem
laziale, Eleonora Mattia, so-
no state bandite anche dalla
AslRoma 4. Che non si tratti
di casi isolati lo conferma la
presidente dell’Ufficio parla-
mentare Bilancio, Lilia Ca-
vallari, che intervenendo in
Camera e Senato a proposito
degli infermieri ha eviden-
ziato che «le remunerazioni
non sono state adeguate nel
tempo, mentre sidiffondono
forme contrattuali diverse
dal lavoro dipendente, me-
diate dacooperative, con au-
menti dei costi e un impatto
sfavorevole sull’organizza-
zione dei servizi». Insomma,
pilispese e meno qualita.
Adocumentarlosonoica-
rabinieri dei Nas, che da
Nord a Sud hanno scoperto
una serie di irregolarita. In
una Rsa della provincia di
Torino, quattro dipendenti
di una cooperativa sociale
sono stati scoperti ad eserci-
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tare la professione infer-
mieristica senza titoli abili-
tanti. Stesso dicasi per
un’infermiera extracomuni-
tariadiun’altra Rsa alle por-
te di Milano, mentre a Cu-
neo nei guai sono finiti non
solol'infermiera che eserci-
tava abusivamente la pro-
fessione in una casa diripo-
so, ma anche il presidente
della coop che ha omesso di
verificare il possesso dei ti-
toli. Storie di una sanita af-
famata di personale ma che
preferisce sperperare soldi
affittandolo anziché inve-
stire in un capitale umano
cheall’estero ciinvidiano.
Antonio De Palma, presi-
dente del sindacato autono-
mo degli infermieri Nur-
sing-Up, dietro il fenomeno
degliinfermieri a gettone ve-
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de un doppiorischio. «Daun
latoquello che, nonlavoran-

do in team stabili, i profes-
sionisti a gettone non rie-
scano a integrarsi opportu-
namente nei progetti assi-
stenziali, rischiando di non
garantire i medesimi stan-
dard qualitativi assicurati
da chi, avendo il tempo di
programmare, seguiree va-
lutare con costanzal'intero
percorso di assistenza, e in
grado di attuare interventi
personalizzatirispetto ai bi-
sogni dei pazienti che gli
vengono affidati. Dall'al-
tro, essendo pagati il dop-
pio, laloro presenza finisce
per demotivare ulterior-
mente chi, sottopagato e
stressato, lavora in pianta
stabile nel pubblico. Dal
quale andando avanti di

questo passo la fuga sara
inevitabile.

Gia oggi sempre pit infer-
mieri abbandonano il posto
per andare a lavorare nelle
cooperative o all’'estero». Do-
ve, rispetto alla nostra paga
base di 1.500 euro, si guada-
gnano dai 3 mila euro della
Gran Bretagna ai 6 mila euro
della Svizzera, quando si ¢ al
massimo della carriera. Che
agli infermieri made in Italy
lascia poche prospettive. Ed
anche questo spinge verso
cooped emigrazione.—

Limiti di spesa
peril personale
e burocrazia spingono
verso questa scelta

PLassistenza ¢ gia
data in appalto
in Piemonte, Veneto
Lombardia e Lazio

65.000

Almeno, gli infermieri

mancanti in organico

(170 mila se riferiti alla
popolazione anziana)

6.000

Euro al mese, la spesa
per un gettonista
a Venezia (lo stipendio
medio € 1.780 euro)
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Riforma fiscale/1
Irpef, tagli

solo peril 2024
Risparmi

fino a 260 euro

Andrea Dili
—a pag. 22

[rpef, tagli solo
peril 2024
Risparmi fino
a 260 euro

La manovra. Vanno considerati anche i benefici
fissati dalla legge di Bilancio: sconti contributivi
e defiscalizzazione di welfare aziendale e premi

AndreaDili

on Papprovazione del
decreto legislativo che
ridisegnaI'Irpef, il Con-
siglio dei ministri hada-
toilvia, nellasuaultima
seduta dello scorso anno, al primo
modulo di revisione del modellodi
imposizione sui redditi prodotti
dalle persone fisiche.1l Dlgs 216 &in
vigore dal 31dicembre 2023
L'articolosdellalegge delega per
lariforma fiscale (la111/2023)deli-
nea un’ampia revisione dell'lrpef,
fissandolatransizione verso unsi-
stema ad aliquotaunica(flat tax) co-
meobiettivodilungoperiodoeindi-
viduando una serie di passaggi in-
termedi finalizzati a rendere piu
equo ed efficiente il modelio.
Intale contesto, le prime misure
messeinattovanno nelladirezione
indicatadalladelega,ancheseivin-
colidi natura finanziarianonhanno

consentito uninterventoaregime,
limitandoneV’efficaciaal solo 2024.

11 Digs prevede pericontribuenti
Irpef nel 2024 tre novita:

@ 'unificazione del primo e del
secondo scaglione dell’imposta,
conl’applicazione diun’aliquo-
ta del 23%;

@ 'equiparazione dellanotaxarea
deiredditi dilavorodipendente con
quelladeiredditi di pensione;
©r'introduzione diunafranchigia
di260eurosulle detrazioni per co-
loro che conseguono redditi supe-
riori asomila euro.

Nessuna novita, invece, sul regi-
me forfettario, che quindi éconfer-
mato anche peril 2024. Nonvieneri-
propostala cosiddetta flattax incre-
mentale, cioe il regime sostitutivo
agevolato per le persone fisiche in
partitaIvache nel 2023 hanno ma-
turato redditi superiori a quelli di-
chiaratinel triennio precedente.

Intermini finanziaril'intervento
pit importante del pacchetto & in-
dubbiamente il taglio di due punti
percentuali dell’aliquotadelsecon-
doscaglioneIrpef, che passadal 25%
del 2023 al 23% del 2024, determi-
nando'accorpamentodei primidue
scaglionidell’imposta. Inaltre paro-
le,ilmodelloIrpef 2024 vienerimo-
dulato su tre scaglioni:

e fino a 28mila euro, con ali-
quota del 23%;
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e oltre28milaefinoasomilaeuro,

unariduzione di 260 eurodelle de-

simo di 260 euro; mentre per coloro

con aliquotadel 35%; trazionifissateali19% (esclusequelle  che conseguonoredditisuperioria
® oltre somila euro, con aliquota  relativealle spesesanitarie),diquel-  somila euro il beneficio sara com-
del 43 per cento. leinerentialle erogazioniliberalia presotrazeroe260 euro.

L'unificazionedei primiduesca-
glioni sull’'aliquotadel 23% interessa
tuttiicontribuentiIrpef con redditi
superiori a 15mila euro, determi-
nando unariduzione d'imposta fino
aunmassimo di 260 euro annui.

L’equiparazione dell’area di
esenzionefiscaleconquelladeired-
ditidi pensione, generaperilavora-
tori dipendenti con redditi fino a
15mila eurounrisparmiod’imposta
massimo pari a 75 euro annui. Tali
importi possono sembrare modesti,
maperilavoratoridipendentivan-
no considerate anche le misurecon-
testualmente varate conlalegge di
Bilancio 2024, ossia:

@ la conferma, per tutto il 2024,
degli sconti contributivi del 7% e
del 6%, rispettivamente per ireddi-
tifinoa2smilaeuroe per quelli fi-
noa3smila euro;

e ilconsolidamentodelladefisca-
lizzazione degli strumentidiwelfa-
re aziendale e dei premi dirisultato.

L’ultimo intervento consiste in

favore dei partiti politici e di quelle
relative ai premi assicurativi per il
rischio di eventi calamitosi, fermi
restando i vincoli gia previsti per i
contribuenti con redditi superioria
12zomilaeuro. Talelimitazione, che
operaesclusivamente neiconfronti
dei contribuenti con reddito com-
plessivo superioreasomila euro, si
configura come una sorta di fran-
chigia: quindi, rimane detraibile il
maggiore importo sopra 260 euro.
In sostanza, al superamento di
somilaeurodiredditoscattail taglio
delle detrazioni; tant’e che, oltre-
passatatale soglia, potrebbe deter-
minarsiunaggravio diimpostasu-
periorealmaggiorredditoprodotto.

Inognicaso, 'insieme delle novi-
ta introdotte non penalizza alcun
contribuente. In particolare, si de-
termina unrisparmio d'impostaper
ilavoratori dipendenti con redditi
finoa ismilaeuro e per tuttii contri-
buenti con redditi compresi tra
15.001e somila euro, finoaunmas-

In generale, le nuove misure in-
trodotte peril2024 nondetermina-
no un riequilibrio dell’equita oriz-
zontale del sistema, che pure rap-
presentaunodei principali obiettivi
fissati dall’articolo s dellaleggede-
lega perlariformafiscale.llmodello
di imposizione sui redditi prodotti
dalle persone fisiche, pertanto, ri-
mane estremamente frammentato,
siaall'interno dellastessalrpef—do-
ve il trattamento di pensionati, di-
pendenti e autonomi rimane assai
disomogeneo - sia confrontandoi
contribuenti Irpef con quelli che si
avvalgono del regime forfettario.

P RIPRODUDONE RISERVATA

Anove mesi 1 2

dal via C!é II tEStO | PRIMI PASSI L'ULTIMA TORNATA
preliminare llvaro e l'approvazione Il via libera ai decreti
o definitivo dellaleggedelega legislativi attuativi

d l Otto DIgS 1l 16 marzo il Consiglic dei ministri ha Il Governe ha approvate, in via

preliminare o definitiva, otto Dlgs

attuativi della riforma, Finora solo

o duesono gia stati pubblicati sulla
| Gazzetta Ufficiale

varatoil testo dellalegge delega, poi

primadella pausa estiva (legge n.

111 del 9agosta)
LEMATERIE DEI DECRETI APPROVATI
Adempimento collaborativo, conten-
zioso,adempimenti, Statuto del contri-
buente, Irpef, fisco internazionale,
accertamento e giochi
Come cambiano importi e aliquote
Irpef netta e aliquota media effettiva per reddito e categoria di contribuente
REDDITO 2024 PENSIONATI LAVORATORIDIPENDENTI LAVORATORIAUTONOMI FORFETTARI
MUETA  MeDIEFFETTIVA MAETA  MEDIEFFETTIVA "RETA  MEDIAEFFETTIVA MREA  MEDIAEFFETTIVA
10.000 442 4,42% (] 0,00% 1.188 11,88% 1.500 15,00%
15.000 1.913 12,75% 295 1,97% 2.458 16,39% 2.250 15,00%
20.000 3.385 16,93% 1.958 9,79% 3828 19,14% 3.000 15,00%
25.000 4.857 19,43% 3.565 14,26% 5.148 20,59% 3.750 15,00%
30.000 6.504 21,68% 5.339 17,80% 6.685 22,28% 4.500 15,00%
35.000 8.413 24,04% 7.523 21,49% 8,549 24,43% 5.250 15,00%
40.000 10.322 2581% 9.772 24,43% 10413 26,03% 6.000 15,00%
45.000 12.231 27,18% 11.956 26,57% 12.276 27,28% | 6.750 15,00%
50.000 14.140 28,28% 14.140 28,28% 14.140 28,28% 7.500 15,00%
60.000 18.440 30,73% 18.440 30,73% 18.440 30,73% 9.000 15,00% =
70.000 22,740 32,49% 22,740 32,49% 22,740 32,49% - -
80.000 27.040 33,80% 27.040 33,80% 27.040 33,80% - -
90.000 31.340 34,82% 31.340 34,82% 31.340 34,82% - -
100.000 35.640 35,64% 35.640 35,64% 35.640 35,64% = =
Fonte: elaborazioni di Andrea Dili =
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

30/12/2023

Stretta per chi lascia prima il lavoro, premi di produttivita detassati

di Enrico Marro e Claudia Voltattorni

S|
L'aumento

® La conferma
del taglio del
cuneo fiscale
giainvigore da
luglio porteraa
7 puntiin meno
di contributi
perle
retribuzioni
fino a 25mila
euro lordi. Il
beneficio sulle
buste paga
sarain media
di 100 euro al
mesee
riguardera una
platea
compostada
poco meno di
14 milioni di
lavoratori
dipendenti. il
numero delle
aliquote Irpef
passada4a3

In media 100 euro

in busta paga

con il taglio del cuneo
contributivo

solo 2024, il taglio del cuneo gia in

vigore da luglio: 7 punti in meno di
contributi sulle retribuzioni fino a 25 mila
euro lordi che scendono a 6 punti per chi
prende fra 25 mila e 35 mila euro. Lo
sconto, che non avra effetti sulla pensione,
pesera sull'indebitamento netto per 10,8
miliardi, secondo le stime della Relazione
tecnica presentata dal governo. Il beneficio
sulle buste paga sara in media di circa 100
euro al mese e riguardera poco meno di14
milioni di lavoratori dipendenti. La
manovra sul cuneo va letta insieme con la
revisione delle aliquote Irpef, che passano
da 4 a 3 con l'accorpamento del primo e
secondo scaglione sotto I'aliquota del 23%
che si applichera ai redditi imponibili fino
a 28 mila euro lordi (anziché 15 mila). 1
risparmio medio d’imposta sara di 160
euro annui. Anche questa misura é
finanziata solo per il 2024 (4,3 miliardi).

B RIPRODUZIONE RISERVATA

L a legge di Bilancio conferma, ma peril

i
I salari

@ Lamanovra
stanzia tre
miliardi nel
2024 e 5nel
2025 peril
rinnovo dei
contratti dei
circa 3,2 milioni
di dipendenti
pubblici

® Secondoil
ministro della
Pubblica
amministra-
zione, Paolo
Zangrillo, gli
otto miliardi
messi a
disposizione
garantiranno
aumenti medi
delle
retribuzioni
dicirca

it 6 per cento

Dipendenti pubblici,
otto miliardi in 2 anni
Ma ai sindacati

non bastano

Pl |

nel 2024 e dltri 5 nel 2025 per il

rinnovo dei contratti di lavoro dei
circa 3,2 milioni di dipendenti pubblici. Si
tratta della tornata contrattuale per coprire
il triennio 2022-2024. In considerazione
del ritardo, con la busta paga di dicembre é
stata corrisposta ai lavoratori del pubblico
impiego una «indennita di vacanza
contrattuale» potenziata, pariin mediaa
760 euro lordi. Secondo il ministro della
Pubblica amministrazione, Paolo
Zangrillo, gli otto miliardi messia
disposizione per il rinnovo dei contratti
garantiranno aumenti medi delle
retribuzioni di circa il 6%. Ma secondo i
sindacati di categoria le risorse sono
largamente insufficienti rispetto alla
perdita di potere d’'acquisto dovuta
all'inflazione, A inasprire il confronto ¢’é
anche la mancata proroga dello smart
working per i lavoratori fragili.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

L a manovra stanzia 3 miliardi di euro
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CORRIERE DELLA SERA

Stretta su tutti

1 canali di accesso
alla pensione
anticipata

Medici e infermieri

Sanita, 3 miliardi
per il fondo nazionale
Latte in polvere,

o T
L'assegno Lerisorse
@ ligoverno ha @® Lanuova
prorogato per Leggedi

tuttoil 2024 Bilancio stanzia

Quota 103 (in

3 miliardi perla

I'Tva sale al 10%

pensione con sanita per il

almeno 62 anni 2024, 4 peril

detae 41di 2025e 4,2 per

contributi) il 2026.

@ Sono stati ® Medicie

introdotti ara piu difficile andare in pensione infermieri er la sanita la nuova legge di Bilancio
alcuni paletti: prima dei normali requisiti per la giudicano P nel 2024 stanzia 3 miliardi di euro,

il calcolo pensione di vecchiaia (67 anni d’eta e insufficienti le che andranno ad incrementare il
dell'assegno 20 di contributi) o di quella anticipata (42 risorse e Sono Fondo sanitario nazionale. Altri 4 sono per
interamente anni e 10 mesi di contributi prontia 48 ore il 2025 e 4,2 per il 2026. Risorse giudicate
col metodo indipendentemente dall'eta, un anno in discioperoa insufficienti sia dalle opposizioni che
contributivo, meno per le donne). La manovra, pur gennaio. accusano il governo di impoverire la sanita

l'allungamento
delle «finestrex»

prorogando per tutto il 2024 Quota 103 (in
pensione con almeno 62 anni d'eta e 41 di

® La manovra

pubblica a favore di quella privata, ma
anche dal mondo di medici e infermieri

(7 mesi per contributi) ha introdotto una serie di rialza anche al che hanno gia fatto sentire il proprio

i lavoratori del paletti: il calcolo dell'assegno interamente 10% I'lva sui malcontento in due scioperi di 24 ore nel
settore privato col metodo contributivo, I'allungamento prodotti per mese di dicembre e per gennaio ne hanno
e 9 mesi delle «finestre» (7 mesi per i lavoratori del l'infanzia e promesso un altro di 48 ore. Salta il taglio
per laPa) settore privato ¢ 9 mesi per i dipendenti sugli alle pensioni di vecchiaia dei medici (uno
eun tetto pubblici) e un tetto all'importo della assorbenti dei motivi dello sciopero). Ma resta per chi
allimporto pensione (fino al raggiungimento dei igienici. sceglie l'anticipo. La legge appena

normali requisiti) pari a 4 volte il
trattamento minimo. Salgono i requisiti
per Opzione donna (da 60 a 61 anni l'eta,
che scenda a 60 con un figlio e a 59 con
due o pil1) e per I'’Ape sociale (serviranno
63 anni e 5 mesi d’eta e non pit 63).

£ RPRODUZIONE RISERVATA
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approvata rialza al 10% I'Iva sui prodotti per
la prima infanzia (latte in polvere, pappe,
pannolini) e sugli assorbenti igienici.
Torna al 22% anche I'lva sui seggiolini auto
per bambini (obbligatori) che lo scorso
anno era scesa al 5%.

® RIPRODUZIONE RISERVATA




CORRIERE DELLA SERA

RS
Esenzioni

® Leimprese
avranno diritto
a
decontribuzioni
ed esenzioni se
realizzeranno
assunzionia
tempo
indeterminato.
Lo «sconto» é
del 20% ma
saleal 30% sei
neoassunti
sono donne o
ex percettori
del reddito di
cittadinanza.

® Confermata
la detassazione
sui premi di
produttivita al
5% e sui fringe
benefit fino a
un massimo di
2 mila euro

Sgravio del 20%
sui contributi

per le assunzioni
Del 30% se donne

er le imprese arrivano
P decontribuzioni ed esenzioni. Per le

assunzioni a tempo indeterminato lo
«sconto» sale al 20%; diventa il 30% se
donne o ex percettori del reddito di
cittadinanza. Per le lavoratrici mamme
assunte a tempo indeterminato c'é
I'esonero contributivo dal 1° gennaio 2024
al 31 dicembre 2026, ma solo con 3 o pill
figli fino ai 18 anni. Solo per il 2024
I'esonero € anche per le madri di 2 figli
entro il decimo anno di eta. Confermata
anche nel 2024 la detassazione sui premi
di produttivita al 5% e la soglia fino a 2 mila
euro dei fringe benefit per i lavoratori con
figli a carico, 1.000 euro per gli altri. Cé lo
sconto del 50% delle imposte sui redditi
(per 5 anni) per le imprese che riportano le
attivita in Italia.Slitta a luglio 2024 l'entrata
in vigore di plastic e sugar tax: sono stati
approvati due ordini del giorno di Forza
Italia che ne chiedono la cancellazione.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

infrastrutture |

Ponte sullo Stretto,
stanziati 11,6 miliardi
Da Sicilia e Calabria
arriveranno 1,6 miliardi

T
L'opera

® Laleggedi
Bilancio stanzia
per il Ponte
sullo Stretto
11,6 miliardi
finoal 2032,
anno fissato
per il termine
dei lavori

® Circa2,3
miliardi
saranno
prelevati dai
fondi per
Sviluppo e
Coesione di
Siciliae
Calabria

® La manovra
stanzia 780
milioni nel
2024 per
avviare i lavori
di costruzione.

Calabria con la Sicilia ¢i saranno. Nella

legge di Bilancio vengono confermate le
risorse per far partire il cantiere per la
grande opera voluta dal ministro delle
Infrastrutture Matteo Salvini: stanziati
11,630 miliardi fino al 2032, anno fissato
per il termine dei lavori, per finanziare
Pintero piano dell'opera. Ma la cifra seppur
invariata € stata rimodulata daun
emendamento del governo che quindi ha
ridotto I'impegno a carico dello Stato
«scaricandolo» sul Fondo di sviluppo e
coesione. Circa 2,3 miliardi di euro
saranno percio presi da Ii e pero ne
faranno le spese le regioni del Sud cui quei
fondi sono destinati. Cosi Sicilia e Calabria,
regioni interessate dal Ponte, si troveranno
a dover «cedere» 1,6 miliardi di euro per
finanziare una parte dell'infrastruttura. Per
il 2024 vengono stanziati 780 milioni per
avviare i primi lavori.

I fondi per il Ponte che colleghera la

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

29/12/2023

Niente tasse scontate del 50% per i giocatori acquistati dall'estero e per tutti i contratti di lavoro
Inarrivo estrazioniaggiuntive di Lotto e Superenalotto. Siall'autonomia differenziata di Calderali

Fuori dal Milleproroghe

il “salva calciomercato”
Specializzandi in corsia

ILCASO in regola con i contributi». aggiuntive del Lotto e del

Giustoin tempoperconsenti- ~ Superenalotto. Nel provve-

LUCAMONTICELLI reaiclubdispenderepilisol- dimento trova posto anche
ROMA

iente calciomerca-

to a gennaio con le

tasse scontate del

50 per cento. Salta
dal Milleproroghe la misura
che garantiva alle societa di
Serie A di mettere sotto con-
tratto i calciatori provenien-
ti dall’estero risparmiando
sugli stipendi. La norma era
statainserita nellabozzaarri-
vataieri pomeriggio sul tavo-
lo del Consiglio dei ministri,
ma é stata respinta dal mini-
stro dell’Economia Giancar-
lo Giorgetti e dal vice pre-
mier Matteo Salvini.

Nel dettaglio, I'articolo 15
del provvedimento prevede-
va la proroga di due mesi del
regime fiscale di vantaggio
peril mondo dello sport. L'a-
gevolazione per gli atleti era
gia stata limitata ai contratti
stipulati entro il 31 dicem-
bre del 2023 nell’'ambitodel-
la stretta sul rientro dei cer-
velli. Ma il pressing del pa-
tron dellaLazio e senatore di
Forza Italia Claudio Lotito
aveva fatto breccianeiPalaz-
zi, con una norma comparsa
nella bozza del Milleproro-
ghe che sembrava disegnata
proprio per la serie A di cal-
cio. Il testo, infatti, garantiva
unariduzione delle tasse del
50% per i rapporti di lavoro
stipulati entro il 29 febbraio

«se le societa sportive sono

di durante la sessione inver-
nale del calciomercato che
scatta il 1° gennaio e si con-
cludeil 31 dello stesso mese.
Per le societa sarebbe stato
un provvedimento fonda-
mentale per ridurre i costi e
offrire stipendi piu alti ai
campioni, a danno, pero,
dell’erario. A Palazzo Chigié
andata in scena una discus-
sione molto accesa con il mi-
nistro Giorgetti che ha ricor-
dato come il tema non sia
quello di attirare le stelle del
calcio, ma diconsiderare an-
che l'effetto distruttivo per il
vivaio dei calciatori italiani
che trovano una concorren-
zaimpropria.

La Lega della Serie A & de-
lusa e va all’attacco speran-
doinunemendamentodelle
Camere: «Siconfermauna vi-
sione del calcio professioni-
stico distortaeviziatadaluo-
ghi comuni fallaci - si legge
in una nota - una visione che
purtroppo non tiene conto
dello straordinario ruolo eco-
nomico, oltre che sociale e
culturale, che ricopre questo

comparto industriale».

Nel gran calderone del
Milleproroghe, il consueto
decretodifine anno che ser-
ve a rinviare un po’ di sca-
denze, ci finisce un po’ di
tutto. L’Agenzia delle doga-
ne potra istituire estrazioni

I’autonomia differenziata
del ministro Roberto Calde-
roli: la cabina di regia avra
tempo fino al 31 dicembre
2024 per definire i Lep, i li-
velli essenziali delle presta-
zioni. Sempre in tema di sa-

nita, confermata la possibi-
lita per i laureati in medici-
na e chirurgia di assumere
incarichi provvisori in me-
dicina generale, e per i me-
dici specializzandi in pedia-
tria di sostituire i pediatri
di libera scelta convenzio-
nati con il Servizio sanita-
rionazionale.

Per i camici bianchi slitta
diunaltroannol’'obbligodel-
la fatturazione elettronica.
Gli atenei avranno tempo fi-
no al 31 luglio 2024 per indi-
rele procedure peril conferi-
mento degli assegni di ricer-
ca. Novita pure per l'edilizia
universitaria: Cassa depositi
e prestiti eroghera mutui per
altri12mesi.

Scoppia poi una polemica
sugliimmobili affittati per fi-
nalita istituzionali. Per tutto
Panno prossimo non ci sara
ladeguamento Istat per i ca-
nonidelle locazionideglien-
ti pubblicie delle autoritain-
dipendenti. Lo stop al rialzo
degli affitti esistedal 2012in-
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trodotto dal governo Monti
«in considerazione dell’ecce-
zionalita della situazione
economica e tenuto conto
delle esigenze degli obiettivi
di contenimento della spesa
pubblica». Daalloralostop &
stato sempre prorogato. Con-
fedilizia la definisce unanor-
ma «anti proprieta.

LASTAMPA

Ora comincera la partita
parlamentare con diversi
fronti aperti. Il primo e quel-
lo dello smart working, con i
sindacati che - dopo l'ok alla
proroga per il settore privato
per fragili e genitori con figli
under 14 fino a marzo - chie-
donodiintervenire anche su-
gli statali. Una richiesta che
eonerosa e fino aquesto mo-
mento non ha trovato spazio
né nella manovra né nel de-

cretodi fine anno. Perla Cgil
ladisparita per 'accessoal la-
voro agile tra i lavoratori dei
settori pubblici e quelli dei
privati é«inaccettabile». —

| principali interventi normativi

Niente sconto sulle peri
nuovi contrattidilavoro
stipulatientro fine febbraio
per chiarrivadall'estero.La
norma cheavrebbe dovuto
favorireil rientrodeicervelli,
sarebbe statod'aiuto
soprattutto per il prossimo
calciomercatodiSerie A

Perfarecassail
provvedimento varato ieri
dalgovernoprevede la
possibilita per 'Agenziadelle
Dogane di prevedere
estrazioni straordinarie di
Lottoe Superenalotto,
aumentandoil gettito dei
giochiregolamentati

Resta aperto il nodo
dello smart working
concesso ai privati
manon alla Pa

Confermata perilaureatiin
medicinaechirurgiala
possibilitadiassumere
incarichiprovvisariin
medicinageneralee peri
medicispecializzandiin
pediatriadisostituirei
pediatridiliberascelta
convenzionaticonil Ssn
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IN PARLAMENTO

g Manovra/ Via libera del Senato, passa alla
Camera

Radiocor Plus

Via libera dell'Aula del Senato con 109 si, 72 no € 2

astenuti al DdI di bilancio con la manovra 2024. 11

provvedimento passa all'esame della Camera, dove il voto

finale e previsto venerdi 29 dicembre. Prima del voto sul

provvedimento, I'Assemblea ha approvato la Nota di

variazione del bilancio conseguente alle modifiche

introdotte a Palazzo Madama con 110 Si, 73 No e un

astenuto.

Con il disco verde dell'Aula del Senato, dopo la fiducia ottenuta sul maxi-emendamento
di 561 commi che include le modifiche approvate in commissione Bilancio, si compie il
primo giro di boa in Parlamento della manovra 2024 contenuta nel DdI di bilancio. Il
voto conferma l'impalcatura del provvedimento decisa lo scorso 16 ottobre dal Consiglio
dei ministri con le misure portanti del rinnovo nel 2024 del taglio del cuneo fiscale per
circa 10 miliardi e del rinnovo dei contratti nel pubblico impiego per 5 miliardi, cui si
aggiungono 3 miliardi per il fondo sanitario destinati in particolare ad abbattere le liste
d'attesa.

«Tanti hanno criticato ma siccome viviamo tempi complicati, speriamo non sempre ci
sia una guerra in Europa, abbiamo deciso di aiutare le famiglie italiane piu bisognose
proprio nel 2024 perché ci siamo resi conto che purtroppo questa guerra ha portato
anche tanta inflazione nelle case degli italiani; ignorare questo sarebbe ignorare la
realta», ha commentato il ministro dell'Economia Giancarlo Giorgetti al Senato, a
margine del voto sul DdI di bilancio.

Le principali modifiche approvate a Palazzo Madama sono arrivate con gli emendamenti
del Governo e dei relatori Dario Damiani (FI), Guido Quintino Liris (FdI) ed Elena Testor
(Lega), dato che ha retto l'invito dell'Esecutivo alla propria maggioranza a non
presentare emendamenti. Questo tuttavia non ha portato a una velocizzazione dei tempi
di esame visto che, nonostante l'auspicio di un via libera del Parlamento prima di Natale,
il timbro definitivo della Camera alla manovra e previsto per il prossimo 29 dicembre. Le
principali novita arrivate dal Governo sono una correzione dell'articolo 33 sulle pensioni
dei medici che aveva sollevato le proteste delle categorie interessate, una rimodulazione
delle risorse per la realizzazione del Ponte sullo Stretto e misure per Regioni ed Enti
locali.

La manovra lorda € entrata in Senato con un valore per il 2024 di 32,8 miliardi coperti
con maggiori entrate o minori spese per poco piu di 17 miliardi e un ricorso a maggior
deficit per circa 15 miliardi. A disposizione delle modifiche onerose del Parlamento sono
stati appostati 100 milioni. I "desiderata" della maggioranza sono confluiti nelle
proposte dei relatori, Dario Damiani (FI), Guido Quintino Liris (FdI) ed Elena Testor
(Lega). Oltre ad alcune micro-misure definite "mancette" dall'opposizione, sono
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rientrate nelle proposte dei relatori un chiarimento sulla cedolare secca per gli affitti
brevi; misure a sostegno delle famiglie numerose per i mutui sulla prima casa (a
rafforzare quanto gia previsto nel Ddl a sostegno dei nuclei familiari) e alcune correzioni
di disposizioni come quelle sulle assicurazioni per le calamita. Le opposizioni hanno
scelto di convogliare i 40 milioni a propria disposizione sulla proposta unica di misure
per contrastare la violenza sulle donne. Fra le modifiche, nonostante il pressing anche
da parte della maggioranza e in particolare di Forza Italia, non é rientrata alla fine nella
manovra nessuna novita sul superbonus.

La riscrittura dell'articolo 33. Nello specifico la riscrittura dell'articolo 33 sulle pensioni
dei medici e altri dipendenti della Pa "salva le pensioni di vecchiaia, mentre resteranno
penalizzate quelle anticipate. Fatti salvi i diritti acquisiti al 31 dicembre 2023, i sanitari
potranno rimanere in attivita anche dopo i 40 anni di servizio e fino ai 70 anni di eta. Per
il comparto sicurezza sono previste risorse aggiuntive, 32 milioni di euro per gli anni
2024-2025 € 42 milioni di euro annui dal 2026; aumenti medi a regime di 195,5 euro
lordi al mese per la Polizia, 187,7 per le forze armate e di 179,4 euro per i vigili del fuoco.
Per il Ponte sullo Stretto di Messina vi & la rimodulazione delle fonti di investimento con
una riduzione degli oneri a carico dello Stato di 2,3 miliardi (su un totale di circa 11,6
miliardi). Si interviene sul Fondo di sviluppo e coesione, 718 milioni arrivano dalla quota
destinata alle amministrazioni centrali e 1,6 miliardi dalla quota destinata alle regioni
Calabria e Sicilia

Per le Regioni sono stanziati 100 milioni nel 2024 per compensare gli effetti del caro-
energia nel 2022 e 2023. Per gli enti locali un emendamento dei relatori riformulato dal
Governo istituisce due fondi con dotazione ciascuno di oltre 13 milioni per la
realizzazione di interventi in materia sociale, infrastrutture, sport e cultura.

Pill tempo per circa 200 Comuni per determinare le aliquote Imu per il 2023. Il termine
per la pubblicazione delle delibere inserite, ai fini dell'acquisizione della loro efficacia, e
fissato al 15 gennaio 2024.

Le altre misure. Rinviate a un decreto dei ministri del Mef e del Mimit le modalita di
individuazione degli eventi calamitosi e catastrofali suscettibili di indennizzo in
relazione alla copertura assicurativa disciplinata dalla manovra. Via libera anche al
dimezzamento delle sanzioni amministrative per le imprese assicurative in caso di
rifiuto o elusione dell'obbligo di assicurazione: sara tra i 10omila e i 500 mila euro
invece che tra 20omila euro e un milione.

Sul capitolo casa un emendamento dei relatori interviene sulle aliquote relative alla
cedolare secca da applicare agli immobili destinati ad affitti brevi. Viene precisato che
l'aliquota ridotta al 21% si applica ai redditi derivanti da contratti di locazione breve
relativi ad una unita immobiliare, individuata dal contribuente, in sede di dichiarazione
dei redditi. Per gli altri redditi derivanti da contratti di locazione breve, con cedolare
secca, resta l'aliquota al 26%.Prevista inoltre l'inclusione, per il 2024, delle famiglie
numerose tra le categorie che hanno priorita per l'accesso al fondo di garanzia per i
mutui per la prima casa. La misura riguarda i nuclei familiari con tre figli sotto i 21 anni
con Isee entro i 4omila euro annui; quelli con quattro figli under-21 e Isee entro i 45mila
euro annui; e le famiglie con cinque figli sotto i 21 anni di eta e con Isee non superiore a
somila euro.

Sugli impegni derivanti da Sace a garanzia degli investimenti infrastrutturali in ambito
"green" non scattera la garanzia di ultima istanza dello Stato ma viene previsto che
questi "siano garantiti dallo Stato nei limiti indicati dalla legge di approvazione del
bilancio dello Stato".

Tra le novita hanno avuto I'approvazione della Commissione anche le misure che
riducono dotazione e contributi al fondo di garanzia rami vita.

Fra le altre misure da segnalare per il ministero dell'Agricoltura 6,8 milioni per il
sostegno delle aree colpite da calamita naturali.

Sul capitolo Universita e istruzione: 36 milioni in piu per il Fondo integrativo statale per
le borse di studio, via libera al Fondo per 'Erasmus italiano: 3 milioni per 1'anno 2024 € 7
milioni per il 2025 per un investimento totale di 10 milioni di euro. E di 150 milioni di
euro poi il Fondo a sostegno dell'edilizia universitaria per finanziare interventi di
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Milleproroghe/1
Sanita, resta il no
all’'invio allo Sdi
delle fatture
elettroniche

Marcello Tarabusi
—a pag. 24

Per le fatture sanitarie
prorogato il divieto di Sdi:
non ¢ conforme al Gdpr

Marcello Tarabusi

Anche peril 2024 'e-fattura in sani-
tanonsarainviataallo Sdi, ma dovra
passareattraversoil Sistema tessera
sanitaria (Sts). L'attesa confermaar-
riva dal Milleproroghe approvato
dal Governo: I'articolo 3 comma 4,
prorogadi unannole norme specia-
li previste dall’articolo 10-bis del D1
119/2018. Regole che il garante Pri-
vacyimposeall’avvio della fattura-
zione elettronica, ritenendo non
conforme al Gdpr (regolamento ge-
nerale protezionedati)il transito su
Sdi dei dati sanitari sensibili.

Per gli operatori sanitari fuquin-
di previsto il divieto di fatture elet-
troniche “ordinarie” (secondoil DI-
gs127/2015). Inizialmente solo per
I'anno 2019, € solo per i soggetti te-
nuti all’invio dei dati alla precompi-
lata: poichél'invio di tali spese passa
peril Sts, le fatture in formato elet-
tronico vengono inviate solo aque-
st'ultima piattaforma.

I1 decreto semplificazioni (D!
135/2018, articolo 9-bis comma 2)
ha poi esteso il divieto di usare lo
Sdi per tutte le fatture relative a pre-

Fisco e sanita
Al paziente va consegnata
una copia cartacea,
odigitale, del documento

stazioni sanitarie nei confronti del-
le personefisiche, anche se emesse
da soggetti non tenuti (anche solo
per opposizione dell’interessato)
all'invio tramite Sts.

Il divieto € stato pil1 volte proro-
gatofinoal 31dicembre 2023e,con
il nuovo provvedimento, saraappli-
cabileanche nel 2024. Al paziente —
che non vedra la fattura B2C nel
cassetto fiscale - va consegnatauna
copia (lo prevedel’articolo 1, com-
ma 3, Dlgs 127/2015), che potra es-
sere analogica, o anche su supporto
informatico non Sdi: va bene qua-
lunque formato leggibile (xIm, Pdf,
immagine, documento), consegna-
to via mail, web, app o altri stru-
menti informatici. Per le fatture
B2B (ad esempio da una struttura
sanitaria alla compagnia assicurati-
vache paga)restal’obbligo difattu-
ra Sdi, ma é vietato indicare nel
tracciato idati dei pazienti (lo preci-
sano le Faq del Garante).

Ildivietodie-fattura B2Cin sani-
taandrebbereso stabile, vistocheil
Garante ha detto chiaramentechelo
Sdinonéadeguatoatrattare dati sa-
nitari. Andrebbe cosiaregimelafat-

turazione in sanita: in base al decre-
to Mef 19 ottobre 2020 (piu volte
modificato e integrato, da ultimo
con decreto 16 gennaio 2023), pro-
fessionisti e strutture della sanita
adempiono, tramite I'invio unitario
al Sts, a tre distinti obblighi dilegge:
@ alimentazione della precompila-
ta (articolo 3, commi 3 e 4 Dlgs
175/2014);
@ trasmissione delle fatture (arti-
colo 10-bis Dl 119/2018);
© memorizzazione elettronica e
trasmissione telematica dei corri-
spettivigiornalieri(articolo 2, com-
ma 6-quater, DIgs 127/2015).
Vainsoffittal'invio mensile del-
le spese sanitarie: inizialmente pre-
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visto con decorrenza 1° gennaio
2021, sempre rinviato di anno in
anno, sarebbe dovuto entrare in vi-
goreil1° gennaio 2024. L’articolo 12
del decreto Adempimenti (appro-
vatoil 19 dicembre) prevede orache
isoggetti tenuti all'inviodeidatisa-
nitari allaprecompilata provvede-
ranno su base semestrale, secondo
termini stabiliti dal Mef.

Per gli operatori sanitari, eser-
centiattivitaal minuto, cheinviano
idatialla precompilata, cade anche
I'obbligo diimpiegare dal 2024l Sts
pericorrispettivi: il decreto Anticipi
fa salva anche in futuro la scelta se
adempiere all’'obbligo di trasmissio-

ne telematica deicorrispettivi gior-
nalieri tramite Sts, ovvero conica-
naliordinari (registratore telemati-
co 0, in futuro, invio software).

E RIPRCDUDONE RISERVATA

Le novita peril 2024

Prestazioni al paziente (B2C)
Divieto di e-fattura Sdi per
tutte le prestazioni sanitarie

B2C, anche per chinon é tenuto

allinvioal Sistema Ts Al cliente
va consegnata copiaanalogica
o digitale in qualunque
formato, purché leggibile.

Spese per la precompilata
Spese sanitarie inviate al
Sistema Ts per la precompilata:

cade l'obbligo diinvio mensile,
vaaregimelacadenza
semestrale.

invio dei corrispettivi

Gli operatori sanitari al
dettaglio anche dal 2024
possono usareil registratore
telematico (o canali software)
per 'invio dei corrispettivi
telematici, in alternativa al
SistemaTs.
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SANITA

Verso il rinvio
ad aprile

per oltre 400
cure gratuite

Marzio Bartoloni —apag. 4

Sanita, per le nuove cure gratis
in arrivo il rinvio ad aprile

Regioni in ritardo. Slittano oltre 400 prestazioni a carico del Ssn attese dal 1° gennaio: dai test
genetici a quelli prenatali, dalle terapie anti tumori fino alle tecniche per la procreazione assistita

Marzio Bartoloni

Dopo aver atteso per guasi sette anni
gliitaliani dovranno aspettare ancora
finoal prossimo aprile per poter final-
mente curarsi con nuove terapie gra-
tuite pagate dal Servizio sanitario na-
zionale: dai nuovi esami genetici per
malattie rare alla diagnosie al moni-
toraggio dellaceliachia, dainuovitest
in gravidanzaper scoprire gravima-
lattie alle terapie oncologiche al-
Pavanguardia comel'adroterapiafino
alle nuove tecniche di procreazione
assistita pitiutilizzate dagarantirein
tutta Italia.

Il ministerodella Salute ha deciso
dirinviare le nuove cure dopoil pres-
sing delle Regioniche hanno chiesto
pitt tempo alla vigilia dell’entrata in
vigore il prossimo 1° gennaio 2024
delleoltre 400 prestazionidi speciali-
sticaambulatoriale perle qualisono
stati stanziati 400 milioni: «L’appli-
cazione delnuovo nomenclatore ta-
riffario presenta un’elevata comples-
sitain quanto comportadei significa-
tiviadeguamenti tecnici, informatici
ed organizzativi», hanno scritto in
unalettera nei giorni scorsi. E cosi il
nuovo paniere di cure slittera al 1°
aprile quando scatteranno anche le
nuove prestazioni dell’assistenza
protesica: gia domani un decreto Sa-
lute-Mef & atteso in Conferenza Stato
Regioni per un rapido via libera pri-

ma di fine anno.

I nuovi Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea), ovverole prestazioni ga-
rantite dal Ssn ai cittadini gratisocon
il pagamento diun ticket spesso non
assicuratiallo stessomodointuttele
Regioni, erano attesi come detto da
quasisetteanni e rinviati sempre per
problemi di copertura economica. I
Lea nella versione aggiornata erano
stati approvati nel 2017, ma mai at-
tuati perla mancanzadel decretoche
doveva definire le tariffe dell'assi-
stenza specialistica ambulatoriale e
protesica. Decreto che poi ha effetti-
vamente avuto il via libera ad aprile
del 2023: «Aspettare oltre 6 anni per
l'aggiornamento deiLea & inaccetta-
bile in un Paese moderno», aveva
tuonatoallorail ministro della Salute
Orazio Schillaci che ora si é visto co-
stretto arinviarnel’entratain vigore.

«Da 7 anni aspettavamo l'entrata
in vigore dei Lea del 2017, anche per
poterne sbloccarealtri. Ma evidente-
mente I'urgenza della garanziadeiLi-
velli essenziali diassistenza é solono-
stra: nonsono bastatialle Regioni tut-
ti questi anni per programmarne
I'erogazione in modo prossimo e
tempestivo né al ministero per farsi
garante dellaloro effettiva disponibi-
lita per tuttii cittadini», ha sottolinea-
to amaramente Anna Lisa Mandori-
no, Segretaria di Cittadinanzattiva,
che ora teme nuove proroghe.

ConinuoviLeadiventano 2108le
prestazioni di specialisticaambula-
toriale rispetto alle 1.702 del 1996: si
tratta di oltre 400 nuove prestazioni,
anche se in realta pili che un semplice
aumento di cure c'é una revisione
profonda del nuovo nomenclatore
cheinclude prestazioni che, seppure
gia erogate, sono descritte o organiz-
zate diversamente, Sitrattain parti-
colare di procedure diagnostiche e
terapeutiche che primaavevano ca-
rattere quasi sperimentale oppure
erano eseguibili solo in ospedale,
mentre 0ggi possono essere erogate
negli ambulatori o in day hospital.
Scende invece da1.315a1.063 il nu-
mero dei dispositivi presenti nel ta-
riffario per le protesi e gli ausili - la
cosiddetta assistenza protesica-che
entreranno in vigore sempre il 1°
aprile conl'esclusione dialcuni appa-
recchi ormai “invecchiati” e l'ingres-
sodinuove tecnologie attese damol-
to tempo dai disabili.

BRIPRODUDONE RISERVATA
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I nuovi livelli essenziali di assistenza (Lea)

1

LO SLITTAMENTO

Il rinvio dopo quasi
sette annidi attesa

Dopo gia quasi 7 anni di
attesa il ministero della
Salute ha deciso dirinviare le
nuove cure dopo il pressing
delle Regioni che hanno
chiesto pili tempo alla vigilia
dell'entratain vigoreil
prossimo 1° gennaio 2024
delle oltre 400 prestazioni di
specialisticaambulatoriale
per le quali sono stati
stanziati 400 milioni. Gia
domani é atteso in
Conferenza Stato Regioni un
decreto Salute-Mef conil
rinvio al primo aprile.

2

LE NUOVE PRESTAZIONI

Dai test genetici
alle cure anti tumori

L'arrivo delle nuove
prestazioni di assistenza
specialisticaambulatoriale e
stato possibile conil via libera
al nuovo nomenclatore
tariffario. Si va dai nuovi
esami genetici per malattie
rare alla diagnosi eal
monitoraggio della celiachia,
dai nuovi test in gravidanza
per scoprire gravi malattie
alle terapie oncologiche come
I'adroterapia fino alle nuove
tecniche di procreazione
assistita pit utilizzate da
garantire in tutta ltalia.

La Salute accoglie

le richieste arrivate
dalle Regioni: troppo
complesso attuare
3 il nuovo nomenclatore

RIABILITAZIONE
Ad aprile anche nuove
protesi per disabili

Inarrivo anche un restyling
delle prestazionidella
cosiddetta assistenza
protesicache entrerannoin
vigore sempre il primo aprile
conl’esclusionedialcuni
apparecchi ormai “invecchiati”
elingresso dinuove
tecnologie attese da molto
tempo dai disabili,come i
presidi robotizzati, i
comunicatori ocularie
carrozzine hi-tech, nonché gli
arti artificiali e sistemi di
riconoscimento vocale e di
puntamento con lo sguardo

4

LEPAGELLE

Ancoradivariregionali
nellattuareilLea

Aldila dellaggiornamento dei
livelli essenzialirestail
problema dell'esigibilita delle
cure gia oggi teoricamente
garantite troppo spesso solo
sulla carta soprattuttoin
alcune Regioni. L'ultimo
aggiornamento sul rispetto dei
Leavede solo 14 Regioni
raggiungere la sufficienza
mentre sono sette le Regioni
sotto la soglia che non
assicurano adeguatamente le
cure ai cittadini almeno in una
macro area (ospedale,
territorio e prevenzione)
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TRALE CAUSE | problemieconomici, la pandemia e la distanza dalle strutture sanitarie

Salute, secondoI'Iss in Italia tre milioni
di anziani rinuncianoalle cure

ono 3 milioni gli
anziani che nel
biennio
2021-2022 han-
no rinunciato a
curarsi. Il dato emerge dalla
sorveglianza “Passi d'Argen-
to”, condottadaASLe Regio-
ni e coordinata dall'lSS, I'Isti -
tuto Superiore di Sanita, che
ha evidenziato come il 24% de-
gli ultra 65enni degli interpel-
lati abbia rinunciato, nei 12
mesi precedenti l'intervista,
ad almeno una visita medicao
ad un esame diagnostico del
guale avrebbe avuto bisogno.
Un problema che in ltalia si &
accentuato durante la pande-
mia, e che si aggrava nelle fa-
sce sociali svantaggiate, rag-
giungendo il 37% tra coloro
che riferiscono di avere molte
difficolta ad arrivare alla fine
mese con le risorse di cui di-
spongono. Ancora piu fre-
guente fra le donne (il 29%
contro il 23% degli uomini), il
fenomeno della rinuncia alle
cure riguarda poi, necessaria-
mente, anche le persone affet-
te da patologie croniche (tu-
mori, malattie cerebrovasco-
lari o croniche respiratorie,
croniche del fegato o cirrosi,
diabete, insufficienza renale)
alla cura delle quali ha rinun-
ciato il 28%, quota che sale al
33% tra coloro che hanno 2 o
pili cronicita.

Un ruolo di primo piano trale
cause che portano a decidere
di non farsi curare lo rivesto-
no le lunghe liste d’attesa (il
36%), mentre il 31% lo ha fat-

to per timore del contagio da
Sarsv-Cov-2, laddove per il
22%la causa é stata la sospen-
sione del servizio efo chiusura
dello studio medico per via del-
le restrizioni imposte dalla
pandemia. Infine, per il 7% de-
gli anziani intervistati la moti-
vazione é stata la distanza, la
scomodita degli orari proposti
o lamancanza di mezzi per rag-
giungere la struttura sanitaria
preposta.

Per Rocco Bellantone, Com-
missario straordinario
dell’lss, “il fenomeno dellari-
nuncia alle cure negli anziani
segnalato dai dati della sorve-
glianza “Passi D'Argento”
rappresenta una sfida cruciale
per il Servizio sanitario nazio-
nale, perché neriassume inun
certo senso tutti i problemi
maggiori. Se si guarda alle mo-
tivazioni per cui oltre 3 milioni
diitalianiover 65 dichiarano di
non aver eseguito test o tera-
pie importanti per la loro salu-
te, in pil di un terzo dei casila
rinuncia & dovutaalle liste d'at-
tesatroppo lunghe o a proble-
mi comunque di tipo organiz-
zativo, come la sede troppo
lontana”.

Importanti anche il fattore so-
cioeconomico, visto che lasor-
veglianza ha registrato percen-
tuali di rinuncia piu alte tra chi
ha difficolta finanziarie. “Que -
sti numeri— ha aggiunto Bel-
lantone - ci ricordano quindi
che éimportante tutelare il di-
ritto e I'accesso alla prevenzio-
ne e alla cura ditutti, ancora di
piu delle persone che avanza-

no con l'eta per le qualila tem-
pestivita & fondamentale per
mantenere il benessere fisico
e mentale e prevenire I'aggra-
varsi delle condizioni di salute.
Il Ssn nei suoi primi 45 anni &
stato sicuramente un suppor-
to fondamentale nella cresci-
ta del Paese, riuscendo a ga-
rantire le miglioricure conuna
equita e una qualita che ha po-
chi rivali nel mondo. Per man-
tenere questo suo ruolo, pero,
serve uno sforzo collettivo,
senza colori politici, che con-
senta difare una buona pianifi-
cazione in grado di superare i
problemi emersi in questi an-
ni, anche a causa della pande-
mia, che hanno portato alla si-
tuazione descritta dalla sorve-
glianza.
In questo— ha concluso Bel-
lantone - I'lss puo dare un con-
tributo significativo. A tal pro-
posito, “una delle idee e di
spingere, insieme a societa
scientifiche e altre istituzioni,
sulle buone pratiche e sulle li-
nee guida, in modo da creare
degli strumentiche permetta-
no diimplementare I'efficien-
za della rete di assistenza,
ospedaliera e sul territorio, e
ridurre cosi i fenomeni come
le liste d'attesa che allontana-
no i pazienti dalle cure di cui
hanno bisogno.”

Anna Taverniti
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SICUREZZA SUL LAVORO
Inail, raddoppiano
gli investimenti

Raddoppiano gli investimenti
dell'Inail in salute e sicurezza,
che, dal prossimo anno, salgono
a oltre 1,5 miliardi di euro
rispetto ai circa 7-800 milioni
degliannipassati.  —apaginas

Sicurezza e salute sul lavoro,
la dote raddoppia a 1,5 miliardi

Inail. Le risorse per la formazione passano da 10 a 50 milioni nel 2024. 11 Bando Isi per incentivare
gli investimenti delle imprese varra in maniera strutturale in misura superiore ai 500 milioni

Pagina a cura di
Claudio Tucci

Raddoppiano gli investimenti del-
I'Inailin salute e sicurezza, che, dal
prossimo anno, salgono a oltre 1,5
miliardi di euro rispetto ai circa
7/800 milioni degli anni passati.
Crescono le risorse per la forma-
zione, ma anche per chiinveste in
prevenzione. Lanovita, € la prima
volta che accade grazie aisignifica-
tivi avanzi di gestione, € contenuta
nelbilancio di previsione dell'Isti-
tuto guidato da Fabrizio D’Ascen-
Z0.Laprima novita riguarda gli in-
terventiin formazione le cuirisor-
seadisposizione, nel 2024, passa-
no da oltre 10 milioni a 50 milioni
di euro. Si potenziera il dialogo con
gli enti bilaterali, ampliando ai
fondi interprofessionali.
Laseconda novita é sul Bando Isi
che,d’orain avanti, strutturalmente
varra oltre 500 milioni (lo scorso
anno si é fermato a poco pitdi 333
milioni). In particolare, i 508,4 mi-
lioni dieuro del BandoIsi 2023 rap-
presentanol'importo pittalto stan-
ziato nelle 14 edizioni dell'iniziativa,
attraverso la quale I'Inail a partire
dal 2010 ha destinato complessiva-
mente al sistema produttivo oltre
3,5 miliardi a fondo perduto per
contribuire alla realizzazione di
progetti di miglioramento dei livelli

di salute e sicurezzaneiluoghidila-
voro. Quest’annoil contributo Inail
puo coprire fino al 65% delle spese
sostenute per ciascun progetto, per-
centuale chesaleall’80% perigiova-
ni agricoltori (nel bando 2022 I'in-
tensita dell’aiuto era parial 40% per
lageneralita delle imprese agricole
e al 50% per i giovani agricoltori).

Unaltranovita del nuovobando
Isiérappresentata dallincremento
dell'importo massimo erogabile,
che & stato portato a 13omila euro
per tutte le tipologie di intervento.
Per semplificare la proceduradiac-
cesso aifinanziamentie fornire as-
sistenza alle aziende interessate &
stato inoltre creato un punto di con-
tatto digitale (touchpoint) che for-
nisce agli utenti una visione unitaria
eintegrata di tutte le informazioni,
dallo stato dilavorazione della pro-
pria domanda alla cronologia di tut-
talacorrispondenza intercorsacon
PIstituto. In prospettiva si puntera
sull'intelligenzaartificiale peracce-
lerarelistruttoria, e ci sifocalizzera
sugli automatismi (acquisto mac-
chinari, certificazioni e sistemi di
gestione, etc.).

Novita ci sono anche per chiinve-
stein prevenzione le cuirisorse per
lariduzione del premio assicurativo
delleimprese che realizzano inter-
venti migliorativi per la prevenzione
salgonoa 200 milioni. Sempre gra-

zie airisparmiregistrati dall'Inail si
raddoppialostanziamento peril si-
stema di bonus,/malus riservato alle
aziende cheregistranouncalodiin-
fortunie di malattie. Le risorse pas-
sano da 400 milioni a 8oo, portando
cosil'investimento totale in preven-
zione a oltre 1,5 miliardi di euro.
L’obiettivo & migliorare una si-
tuazione infortunistica che resta su
numeri elevati, seppurin costante
riduzione. Nei primi 10 mesi del-
I'anno le denunce sono state
489.526 (-17,8% rispetto a ottobre
2022, 868 delle quali con esito mor-
tale (-4,5%). In aumento purtroppo
le patologie di origine professiona-
le denunciate che sono state 60.462
(+20,9%). «Dobbiamo continuarea
insistere con determinazione per
abbattere i numeri di infortuni e
malattie professionali e ogni stra-
tegia perseguita dall’Inail si pone
sempre 'obiettivo di potenziare la
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prevenzione per contrastare que-
sto drammatico fenomeno - ha
sottolineato, al nostro giornale, il
commissario straordinario del-
P'Istituto, Fabrizio D’Ascenzo -.
Siamo pienamente consapevoli del
valore degli incentivi Isi quale pre-
Ziosa opportunita per promuovere
laculturadellasicurezza pressole
imprese, finanziando progetti volti
aridurre o eliminare i rischi lavo-
rativi. Con I'importante aumento
deifondi messiadisposizione con
ilbando 2023 econ le novitaintro-
dotte vogliamo dunque offrire que-
sta opportunita a un numero sem-
pre maggiore diaziende rafforzan-
do cosi il nostro sostegno economi-
co verso quella fetta del sistema
produttivo italiano che sceglie il
correttoapproccio alla materia del-
la salute e sicurezza. Approccio ba-
sato sull’attuazione di efficaci azioni
diprevenzione che rappresentano

elemento determinante di affer-
mazione nel mondo del lavoro, fat-
toredisuccesso in terminidi com-
petitivita e produttivita e garanzia
di tutela della salute di lavoratricie
lavoratori».

«Vogliamo cosi potenziare - ha
aggiunto D’Ascenzo - 'impegno di
Inail perl'innalzamento deilivelli di
salute e sicurezza nei luoghi dilavo-
ro, incentivandol'implementazione
di validi sistemi di gestione, I'utiliz-
zo di tecnologie innovative, I'acqui-
sto di nuovi macchinari e attrezza-
ture dilavoro che migliorino il ren-
dimento e la sostenibilita e, nello
stesso tempo, concorranoad unre-
ale benessere organizzativo».

Il totale delle entrate dell'Inail
ammontaa oltre12,4 miliardi (+300
milioni circarispetto alle previsioni
2023), con entrate per contributi e
premi diassicurazione a carico dei
datoridilavoroe/oiscritti pariapilt

dig,2 miliardi, mentre le spese am-
montanoacirca 10 miliardi di euro.
Anche nel 2024 si prevede di gene-
rare un differenziale tra entrate e
uscite di oltre 2,3 miliardi.

& FRPRODUZIONE RISERVATA

Le novita

1

PREVENZIONE
Formazione, fondi
inaumento

Diverse le novita nelle
politiche di bilancio dell'Inail.
La primariguarda gli
interventi in formazione le cui
risorse adisposizione, nel
2024, passano da oltre 10
milioni a 50 milioni di euro. Si
potenziera il dialogo con gli
enti bilaterali, ampliando ai
fondiinterprofessionali

9,2 miliardi

2

BANDO ISI

Per le imprese
oltre 500 milioni

Il Bando Isiche, d'orain
avanti, strutturalmente varra
oltre 500 milioni. A partire dal
2010 Inail ha destinato al
sistema produttivo oltre 3,5
miliardi a fondo perduto per
contribuire alla realizzazione
di progetti di miglioramento
deilivelli disalute e sicurezza
nei luoghidi lavoro

CONTRIBUTI E PREMI

s0no pari a pit di 9,2 miliardi
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Le entrate Inail per contributie
premi di assicurazione a carico dei
datoridi lavoro e/o degli iscritti

>

BONUS/MALUS
Pit risorse per chi
riduce gli infortuni

Lerisorse per lariduzione del
premio assicurativo delle
imprese che miglioranc la
prevenzione salgonoa 200
milioni. Si raddoppia poilo
stanziamento per il sistema di
bonus/malus riservato alle
aziende che registrano un calo
diinfortuni e di malattie (da
400 si passa a 800 milioni)
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La riforma Nel 1978 listituzione del Servizio sanitario nazionale;
ora i bisogni sono diversi, le tecnologie hanno subito un balzo
in avanti, per non parlare dell organizzazione degli ospedali

SANITA, COME ACCADDE 45 ANNIFA
SERVE UN GRANDE PROGETTO

a Re-
pubbli-
ca tutela
la salute
come

di Sergio Harari
fonda-
mentale

«l:

dellindividuo e interesse della
collettivita mediante il servizio sa-
nitario nazionale. La tutela della
salute fisica e psichica deve avve-
nire nel rispetto della dignita e
della liberta della persona umana.
11 servizio sanitario nazionale é
costituito dal complesso delle
funzioni, delle strutture, dei servi-
zi e delle attivita destinati alla pro-
mozione, al mantenimento ed al
recupero della salute fisica e psi-
chica di tutta la popolazione senza
distinzione di condizioni indivi-
duali o sociali e secondo modalita
che assicurino I'eguaglianza dei
cittadini nei confronti del servi-
zio». Comincia cosilarticolo 1del-
lalegge 883 che 45 anni fa istitui il
Servizio sanitario nazionale. Era il
23 dicembre 1978 e il ministro del-
la Sanita era Tina Anselmi, una
delle figure politiche femminili
piurappresentative del dopoguer-
ra. Sono poi arrivati la Riforma De
Lorenzo-Garavaglia del 1992-93,
che ne ha sancito l'aziendalizza-
zione e legato il suo sovvenziona-
mento alla legge finanziaria, e la
riforma Bindi del 1999.

Nel 2001 la riforma del titolo V
della Costituzione conferisce una
competenza concorrente alle Re-
gioni nell'organizzazione degli in-
terventi a tutela della salute entro i
vincoli dei principi fondamentali
del Ssn stabiliti dallo Stato e segna
la fine dell'epoca delle grandi ri-
forme organiche della sanita a li-
vello nazionale. Oggi pero avrem-
mo bisogno proprio di questo, di
una grande riforma, i bisogni di

salute sono completamente diver-
si dal passato, le tecnologie hanno
subito un balzo in avanti, per non
parlare dell’architettura degli
ospedali e della loro organizzazio-
ne. Nuovi cambiamenti radicali
sono dietro I'angolo, basti pensare
a come l'intelligenza artificiale
potra trasformare il modo di pen-
sare e fare la medicina, con rica-
dute molteplici e complesse che
bisognera anche imparare ad af-
frontare (se ci affidiamo all'lA e la
scelta risulta sbagliata di chi é la
responsabilita, del professionista
o dell’algoritmo di IA?). A cio si
aggiunga che negli anni, sebbene
il Ssn abbia svolto egregiamente il
suo compito, molte sono state le
criticita emerse, ci limitiamo a ci-
tarne alcune: 1) la disuniformita
sul territorio nazionale dei livelli
di assistenza sanitaria e di spesa;
2) la mancata integrazione ospe-
dale-territorio con la comparti-
mentazione del sistema e discon-
tinuita assistenziali; 3) le difficolta
a gestire una popolazione sempre
piu anziana, portatrice di cronici-
ta; 4) 'appropriatezza delle pre-
stazioni, spesso deficitaria; 5) la
scarsita di investimenti in preven-
zione; 6) la necessita, ora offerta
dal Pnrr, di miglioramento tecno-
logico e digitalizzazione.

I tre miliardi di finanziamento
stanziati in questi giorni per il
Fondo sanitario nazionale sono un
buon segnale ma non possono
certo fare fronte alle reali necessita
diun sistema che da decenni ¢ sot-
tofinanziato, sia che lo si consideri
in rapporto al PIL, sia se si consi-
dera la spesa pro-capite.

I numeri parlano da soli: nel
2022 sono stati spesi dagli italiani
41.503 milioni di euro di tasca pro-
pria per la salute (direttamente o
attraverso assicurazioni, fondi e
altro) su un totale di tutta la spesa
sanitaria di 171.867 milioni; in altre
parole, la spesa privata ammonta
ormai a quasi un quarto della spe-
sa sanitaria nazionale. Possiamo

immaginare razionalizzazioni ed
efficientamenti ma é evidente che
il sistema cosi non puo farcela. Le
lunghe liste di attesa o i Pronto
Soccorso intasati di pazienti non
sono che le manifestazioni piu evi-
denti di una istituzione che da an-
ni presenta molte crepe, spesso
coperte dalla buona volonta e dal-
lo spirito di responsabilita dei pro-
fessionisti, come ci ha ben fatto ve-
dere la pandemia.

Come continuare a garantire
l'eguaglianza dei cittadini davan-
ti alla malattia? I problemi sono
molteplici: dal 2024 il Ministero
ha deciso un taglio trasversale
dei rimborsi per le prestazioni
sanitarie che in alcuni casi sono
molto importanti, chi fara quelle
prestazioni? Chi investira nelle
tecnologie necessarie a erogarle,
come l'acquisto di un nuovo acce-
leratore lineare per la radiotera-
pia? I rimborsi per i ricoveri, i co-
siddetti DRG, hanno riconosci-
menti vecchi di decenni che non
rispecchiano pil la realta, ma co-
me adeguarli in questo contesto?
La crisi infermieristica, ancor piu
di quella medica, ¢ semplice-
mente drammatica e difficilmen-
te trovera soluzione senza cam-
biamenti radicali delle politiche
di reclutamento.

Il vero punto ¢ la totale assenza
di programmazione e di una vi-
sione strategica ma per sviluppar-
la bisognerebbe mettere assieme
soggetti che oggi corrono su bina-
ri diversi: i sanitari con la loro co-
noscenza clinico-assistenziale ma
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anche con i loro corporativismi,
gli economisti sanitari, indispen-
sabili per una corretta program-
mazione ma spesso lontani dalla
realta delle corsie ospedaliere, i
rappresentanti delle associazioni
di pazienti, che vivono in prima
persona i problemi dell’'assisten-
za, e la politica che ha sempre vi-
sto la sanita come un territorio di
conquista di voti e potere. Per riu-
scire a salvare il nostro Ssn e non

abbandonarlo a una deriva senza
futuro bisogna agire subito, met-
tendo a fattore comune le energie
positive che il Paese sa esprimere
nei momenti difficili, coinvolgen-
do questi attori e lanciando un
grande progetto, cosi come fu fat-
to 45 anni fa.
sergio@sergioharari.it

Il punto dolente

Manca una visione
strategica,ma bisognerebbe
mettere assieme soggetti
che corrono su binari diversi
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H 45 anni Ssn/ Cittadini (Aiop): «Riportare al
centro i principi fondanti»

«Il 23 dicembre 1978, con I’'approvazione della legge di

riforma 833 si istituiva il Servizio sanitario nazionale, al

termine di un processo di maturazione lungo, le cui radici

risalgono all’entrata in vigore della Costituzione il 1°

gennaio 1948. Un modello di sanita pubblica ispirato da

principi di equita e universalismo e finanziato dalla

fiscalita generale che sostituiva il sistema assicurativo pubblico in vigore fino a quel
momento, basato sulle casse mutue legate alle diverse categorie di lavoratori, e che
attuava il diritto alla salute previsto dall’articolo 32 della Costituzione, estendendo
I’erogazione delle prestazioni sanitarie a tutta la popolazione. L’istituzione del Ssn ha
rappresentato una scelta fondamentale di straordinaria civilta, che ha posto il sistema di
welfare del nostro Paese in linea con quelli dei principali paesi europei, diventando, nel
tempo, un modello da imitare, anche per la presenza di elementi originali e innovativi».
Lo afferma la Presidente di Aiop (Associazione italiana ospedalita privata), Barbara
Cittadini, in occasione dei 45 anni del Servizio Sanitario Nazionale.

«Il Sistema, sin dalla sua configurazione originaria, attribuisce allo Stato la funzione
pubblica di tutela della salute - continua Cittadini - esercitata tramite il ricorso a
strutture di diritto pubblico e a strutture di diritto privato. E lo stesso legislatore, quindi,
che ha concepito il Ssn come un corpo unico, caratterizzato dalla piena integrazione di
due anime che collaborano per garantire alla collettivita la migliore offerta sanitaria
possibile. Eppure negli ultimi anni si e assistito a una costante strumentalizzazione,
conseguenza di pericolosi e anacronistici condizionamenti ideologici che, sovente,
hanno inquinato il dibattito e hanno portato a compiere scelte talvolta ambigue con il
risultato di limitare I’offerta sanitaria e bloccare il necessario percorso di efficientamento
del Ssn, dando luogo a contraddizioni preoccupanti».

Prosegue la Presidente di Aiop: «Si pensi ai dati sulla qualita degli outcome clinici che ci
mostrano in modo chiaro un’estrema variabilita nella qualita delle prestazioni, in ogni
regione e tra regioni diverse. Tale variabilita nei fatti si traduce, purtroppo, in fenomeni
drammatici di iniquita di accesso alle prestazioni, migrazione sanitaria patologica e
rinuncia alle cure: tutti elementi che minano le basi solidaristiche e universalistiche alle
quali il Ssn s’ispira. E per queste ragioni che il quarantacinquesimo anniversario della
nascita del Ssn deve rappresentare, a mio avviso, ’'occasione per avviare un processo di
distensione. E necessario tornare a ragionare in un’ottica di sistema: superare le
contrapposizioni e instaurare una collaborazione virtuosa e sistematica tra la
componente di diritto pubblico e la componente di diritto privato, riportando al centro i
principi fondanti del Ssn in particolare la tensione del sistema a un’equita verso I’alto, a
tutto vantaggio degli utenti», conclude Cittadini.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LAVORO E PROFESSIONE

45 anni Ssn/ Anelli (Fnomceo): Strumento
di sviluppo culturale, sociale, economico
del Paese

«Il 23 dicembre di quest'anno il Servizio sanitario

nazionale compira i suoi 45 anni: una data importante, e

una data fondamentale quella del 23 dicembre del 1978

perché, da quel momento in poi, tutti i cittadini avevano

diritto alla tutela della salute senza alcun tipo di

contribuzione, senza alcun tipo di distinzione di classe

sociale». Lo dichiara il presidente della Fnomceo, la

Federazione nazionale degli Ordini dei Medici, Filippo

Anelli, al "Fnomceo Tg Sanita" alla vigilia del

quarantacinquesimo anniversario dell’istituzione del

Servizio sanitario nazionale. «Una riforma del popolo per il popolo — continua Anelli - la
defini allora Tina Anselmi; una riforma oggi che é stata e continua a essere un grande
strumento di sviluppo culturale, sociale, economico di questo Paese. Un sistema che va
assolutamente tutelato, che premia anche la competenza dei professionisti sanitari.
Oggi i medici si sentono pienamente realizzati all'interno del servizio sanitario perché la
loro attivita combacia con il loro giuramento, cioeé quello di considerare tutte le persone
uguali davanti alla salute, cosi come recita la nostra Costituzione all'articolo 3 che
considera tutte le persone uguali. E parlo di persone, e non di cittadini, perché quel
diritto € legato proprio all'essere umano e non al diritto di cittadinanza in questa
Repubblica. Nel 1948 lo Stato, La Repubblica decise che questo diritto era un diritto della
persona, un diritto fondamentale. Molto pit tardi in altri paesi si & raggiunto lo stesso
livello di tutela. Oggi tocca a noi preservarlo, tocca a noi seguire 1'esempio e le
indicazioni del Presidente Mattarella, tocca a noi seguire le esortazioni di Papa
Francesco che ci invita a considerare il Servizio Sanitario Nazionale un esempio per
l'intero pianeta.

Poi, gli auguri per le festivita. «Auguri di buone feste. Auguri ai colleghi - specifica -
auguri a tutte le professioni sanitarie, auguri ai cittadini”.“Che sia, questo, un periodo
natalizio di pace - aggiunge - di pace per tutta I'umanita. In un mondo che purtroppo ha
scelto tante guerre in tanti Paesi, la ricorrenza del Natale ci ricorda di un Dio che si e
fatto uomo, ossia che ha creduto nell'uomo, che da un messaggio di speranza forte
perché 'uomo possa essere sempre migliore”.“E questo — conclude Anelli - che noi
medici oggi vogliamo raccontare a tutti: la storia di una professione a servizio
dell'umanita, a servizio degli uomini. Lo abbiamo fatto durante la pandemia, attraverso
la scienza. Grazie alla scienza abbiamo ridato speranza, la speranza di un mondo
diverso, la speranza di curare tante malattie, 1a speranza di allungare la vita alle persone,
la speranza di alleviare le sofferenze. Con questo augurio auspichiamo che questa
umanita sappia tornare sui sentieri della pace».
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Contagi, d

VIVIANA DALOISO

adomanda é tornata insisten-
temente ad essere questa: non
/& che hai il Covid? E via di se-
guito: hai fatto il tampone? Come
facciamo coi nonnia Natale? E quel
brutto raffreddore dei bambini? Sa-
ra finita la pandemia, e sara meno
aggressivo il coronavirus in qualun-
que delle sue forme si sia evoluto
(I'ultima a preoccupare gli esperti e
I'Oms & JN.1), ma anche queste fe-
ste di Natale col Covid dovranno
avere in qualche modo a che fare. E
per il terzo anno consecutivo.
Dimenticate restrizioni e regole: la
certezza ormai inamovibile - scan-
dita da una linea politica da tempo
ormai piuttosto allergica al tema - &
che non dobbiamo piti avere paura.
0O almeno, non tutti. Perché se & ve-
ro come non manca di sottolineare
il direttore della Prevenzione del mi-
nistero della Salute Francesco Vaia
che «la situazione e sotto controllo»
e che «la curva epidemica & stabi-
le», vero & anche che nell’ultima set-
timana sono stati 60.556 gli italiani
colpiti dall'infezione (con un'inci-
denza di 103 casi ogni 100mila abi-
tanti), in crescita di quasi il 10% ri-
spetto alla settimana precedente. E,
cio che pili conta, 435 sono statii de-
cessi a causa del Covid (+34,5% ri-
spetto a 7 giorni fa), per un totale di
oltre mille se si allarga lo sguardo al-
le tre settimane di dicembre. Mille

Dir. Resp.:Marco Girardo

Contagi e vaccini
riecco il Covid

Daloiso a pagina 9

IL RITORNO
DIFIAMMA

ecessl, vaccinazioni
Ancora un Natale con il Covid

morti di Covid, roba che in passato
ha fatto tremare i polsi. E che ades-
so piti che mai dovrebbe far riflette-
re, visto che il loro identikit & sem-
pre lo stesso: anziani e grandi an-
ziani, fragili, immunodepressi.
Quelli che andavano e andrebbero
protetti “costi quel che costi’), quel-
li che - sembra incredibile - in
moltissimi casi si sono messi in fi-
la dal medico di base per I'antin-
fluenzale, ma per il vaccino anti-
Covid aggiornato no.

Ecco allora I'improvviso, tardivo ri-
sveglio dell'interesse nei confronti
delle vaccinazioni: dal 15 al 21 di-
cembre ne sono state eseguite
232.803, in forte crescitarispetto al-
la settimana precedente, quando se
ne erano contate 186.083. Ma il da-
to € una goccia nel mare: ad essere
coperto dalla quarta dose & appena
I'11% della popolazione italiana e
poco pil del 35% della platea con-
siderata pitt arischio in caso di con-
tagio, cioe quella dai 60 anni in su.
Potrebbe funzionare la carte degli
“open day’, come quello organizza-
to dalla regione Lazio per domani:
tutti gli ospedali della Capitale mo-
bilitati, oltre a numerosi ambulato-
ri, einsistentiappelliintv. Esenz’al-
tro funziona quella delle farmacie,
che soprattutto in Lombardia han-
no fatto e continuano a fare la par-
te del leone (da sole hanno coperto

POLITICA SANITARIA, BIOETIC

23/12/2023

I

oltre la meta delle vaccinazioni ef-
fettuate in regione). Resta pero la
sensazione che l'efficacia della cam-
pagna vaccinale andasse studiata
prima, e meglio, del picco - per al-
tro ampiamente annunciato e atte-
so - legato alle feste di Natale. E po-
co importa se anche nel resto d'Eu-
ropa la cosiddetta stanchezza vacci-
nale si sia fatta sentire come da noi.
Ora nonrestano che le raccomanda-
zioni: prudenza ai cenoni e ai pran-
zi di Natale, mascherine in caso di
raffreddore e comunque sempre se
sisiede accanto a nonni e bisnonni,
tamponi di controllo prima di fare
visite e in presenza di sintomi. Con
la speranza, alimentata dalle curva
degli statistici che sul Covid conti-
nuano ad esercitarsi, che il peggio
di quest’ondata invernale sia gia
passato e che in molti regioni si os-
servino gia i primi segnali (timidi)
di raffreddamento della situazione.

A



Non si arresta
I’ondata iniziata ai
primi di dicembre
e che ha gia fatto
oltre mille vittime
tra anziani e fragili.
Perché non si sono
preparati, che cosa
rischiano

¢ come possiamo
proteggerli durante
le festivita

LAY

Il rischio vero che tutti vorrebbero
scongiurare é che unritorno difiam-
ma dei contagi dopo le feste possa
tornare a mettere sotto pressione gli
ospedali, gia segnati dalle grandi dif-
ficolta che affliggono un sistemasa-
nitario mai davvero vaccinato con-
tro le emergenze. Non solo quella
del Covid, purtroppo.
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L'INTERVISTA

Rocco Bellantone

“Non abbassiamo la guardia con il Covid
Attenti a baci e abbracei sotto le feste”

[l presidente dell’Iss: “La stagione fredda facilita sempre la diffusione delle malattie respiratorie
consiglio di restare a casa se si ha il mal di gola o comunque di indossare una mascherina”

PAOLORUSSO

1 Presidente dell'lss, Roc-
coBellantone non condivi-
delelinedialcunisuoicol-
leghi che con 425 mortiin
una settimana, oltre mille da
inizio mese, sul Covid minimiz-
zano e raccomanda un Natale
senza baci e abbracci. Magari
anche con mascherina e tam-
ponesesi hannosintomi. Men-
tre sul doppio lavoro dei medi-
cinon fa sconti: «libera profes-
sione si ma solo dopo aver fat-
toicompiti nel pubblico».
C’e il rischio che le feste fac-
ciano impennare i contagi e i
ricoverida Covid?
«Sicuramente e per due ordini
di motivi. Il primo é che la sta-
gione fredda facilitala diffusio-
ne delle malattie respiratorie
come il Covid e l'influenza. Il
secondo é che con le feste au-
mentano le occasioni disociali-
ta. Cose alle quali non sappia-
mo rinunciare me che facilita-
no ladiffusione deivirus».
Quindi andiamoci piano con
bacieabbracci?
«Dameridionaleancheiohol'a-
bitudine di farlo. Ma in questo
momento dico che l'affetto &
meglio dimostrarlo con i fatti
anziché conigesti, ossia proteg-
gendoci e tutelandoinostricari
soprattutto se anziani o fragili.
Bastaun segno conlamano per
salutarsi. E consiglio di restare
acasasesihailmal digolaoco-
munque di indossare una ma-
scherina. Magari natalizia. E
questo a prescindere dalla pre-
senza o meno di persone fragili
perché conquesti atteggiamen-
tiresponsabili evitiamo comun-
que la diffusione dei contagi

che prima o poi arrivanoa colpi-
rechieéarischio».

Prima di pranzi e cenoni un
tampone lo consiglia?

«Sesi hannodeisintomi ricon-
ducibili al Covid e all'influen-
Zasi».

Dobbiamo preoccuparci per
lavanzata della variante
JN.1 che fa volare i contagiin
Europa e che é oramai preva-
lente ancheinItalia?

«Non ci sono segnali sia piti pe-
ricolosa di altre mutazioni. Ma
il Covid & capace di far mutare
da un giorno all’altro le nostre
vedute. Ogginonc'¢ un partico-
lare allarme, per domani non si
puo dire. Chi si avventura in
previsioni a lunga scadenza lo
facamminando sullenuvole».
Anche l'influenza sta avan-
zando o sbaglio?

«Stanno aumentando i conta-
gi e anche se le vaccinazioni
vanno meglio rispetto a quella
anti-Covid siamo ancora di-
stanti dal traguardo del 60%
della popolazione anziana im-
munizzata».

C’e¢ quindi il pericolo che i
due virus sovrapponendosi
mandino in affanno gli ospe-
dali?

«Si, assolutamente. Ora con
untassodioccupazione dei let-
ti dei reparti di medicina vici-
no al 12% per pazienti Covid
siamo ancora ben al di sotto
della prima soglia d’allarme
del 20%. Ma senza comporta-
menti prudentieladoppia vac-
cinazione antinfluenzale e an-
tiCovid e facile raggiungere
quella soglia. Purtroppo vedo
troppa gente andare in giro
conisintomidell'influenzas.

La campagna vaccinale non
decolla. Basteranno gli open
dayperridarle sprint?

«Noperchésirivolgonoalla po-
polazione generale mentre
'urgenza é coprire over 60 e
fragili. Come al solito ci sono
regioni chevannomeglioed al-
tre con numeri disastrosi. E’

un problemadieducazione sa-
nitaria ma anche diorganizza-
zione. In troppe aree ci sono
stati problemi di approvvigio-
namento e in diverse regioni i
medici di famiglia sono stati
poco supportati. Anche le far-
macie, se ci si sforza nell'otte-
nere una buona distribuzione,
possono dare un contributo
importante, rendendo piti faci-
le I'accesso alla vaccinazione.
Dobbiamo fare dipit».

L’Iss ha pubblicato un’indagi-
ne che rileva come un anzia-
no su4abbiadovuto rinuncia-
re alle cure. Sono numeri pe-
santi...

«E lo diventano ancora di pit
quando si analizza la fascia de-
gli over 65 in difficolta econo-
miche, dove le rinunce salgono
al 37%. Percentuali dietro le
quali ci sono persone in eta
avanzata per le quali la tempe-
stivitadelle cure e fondamenta-
le ai fini della loro tutela. Inve-
ce dopo il blocco generato dai
primi anni della pandemia, ve-
diamo che la causa principale
della rinuncia alle cure sono le
liste di attesa troppo lunghe. E
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La prudenza

Prima diandare
a pranzi e cenoni

potrebbe essere
opportuno fare

un tampone
per limitare i rischi

questoeinaccettabile».

Le indagini di Nas e GdF mo-
strano una correlazione trail
farwest del doppiolavoro dei
medici e la cattiva gestione
delle liste di attesa. Le regole
andrebbero cambiate?

«La libera professione dentro
gli ospedali pubblici, la cosid-
detta intra moenia, & fonda-
mentale perché i nostri medici
sono pagati poco e vietandola
favoriremmo la fuga dei mi-
gliori all’estero. Ma andrebbe
consentitasolo quandosisono
fatti prima bene i compiti nel
pubblico. Arriverei a dire che
bisognerebbe imitare cio che

fanno gli americani con i loro
avvocati, obbligati a dedicare
unaquotadellorolavoroall’at-
tivita pro bono. Si potrebbe fa-
re lo stesso con i medici dedi-
cando unapartedellaloro atti-
vita privata alla riduzione del-
le liste di attesa. Comunque,
non vorrei pili sentirdire chessi
va dal privato perché si fa pri-
maemeglio».

11 SSN ha appena compiuto
45 anni. Cosaserve ad impedi-
re che Pavanzare dell’eta si
trasformiindeclino?
«Occorre far applicare le linee
guida nelle strutture sanitarie e
servono pitt controlli e verifiche
perchéabbiamoreparti ospeda-

La sovrapposizione

della nuova
variante

mandarein

e dell'influenza puo

affanno gli ospedal

LASTAMPA

lieri sottoutilizzati che svolgo-
no attivita senza aver maturato
la sufficiente esperienza. Dob-
biamo pagare meglio idirettori
generalidi Asle Ospedali, sotto-
ponendoli pero a controlli pit
rigidi. Elostesso vale perimedi-
ci. I piloti aereisono sottopostia
verifiche periodiche delle loro
capacita e competenze. Non ve-
doperchénonlosidebba farein
sanita».—
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GIA COLPITO UNITALIANO SU DIECI

Capodanno, un milione con l'influenza

mai cosli tanti negli ultimi 15 anni

Un milione a letto adesso, chissa
quanti dopo Capodanno. Dolori, bri-
vidi, tosse, mal di gola e febbre alta
sono sintomi ben noti a tantissime
persone. La stagione influenzale &
nel pieno e procede a passo di re-
cord, intasando i telefoni dei medici
di famiglia, riempiendo i pronto soc-
corso, sia degli adulti che quelli pe-
diatrici. La colpa & di un mix di virus
respiratori la cui circolazione viene
rilevata ogni settimana dall’Istituto
superiore di sanitd. Si va appunto
dall’influenza alle sindromi para in-
fluenzali, dal Covid al virus respira-
torio sinciziale che ai bambini picco-
li pud provocare la bronchiolite.
Quello che sta accadendo «confer-
ma l'importanza della vaccinazio-
ne, soprattutto perle persone anzia-
ne, con malattie croniche o comun-
que fragili. Raccomandiamo anche
una sana prudenza da osservare so-
prattutto se si hanno sintomi respi-
ratori e si & in presenza di persone a
rischio», dice Anna Teresa Palama-
ra, che guida le malattie infettive
dell'Istituto superiore di sanita. La
vaccinazione, soprattutto quella
controil Covid, purtropponon va be-

L Istituto superiore
di sanita: incidenza
record. E non si sa
neanche se il picco
¢ vicino o1 casi
cresceranno ancora

ne. Quella antinfluenzale in certe
Regioni ha mantenuto i livelli degli
scorsi anni ma in altre ci sarebbero
stati problemi (i dati nazionali non
sono ancora disponibili). Gli esperti
sostengono che si & ancora in tempo
a ricevere la somministrazione, an-
che per l'influenza. Se anche fosse
arrivato il picco, ci saranno casi an-
cora per settimane, durante la disce-
sa dell'incidenza.

Nell'ultimo rapporto sulla circola-
zione dei virus si vede che la curva
di quest’anno ¢ la piti alta degli ulti-
mi 15 anni. E stato superato il milio-
ne di casi in una settimana, con un
valore di incidenza (17,22 casi per
mille assistiti dai medici di famiglia)
che nonsi eramaivisto. In totale i ca-
si di influenza finora sono stati 5,7
milioni (significa che se ad essere
colpito e stato gia un italiano su die-
ci). Sono tutti record e adesso andra
capito quando sara il picco.

Con una tale circolazione dei vi-
rus, tutto il sistema sanitario e finito
sotto pressione. Non solo pediatri e
medici di famiglia ma soprattutto i
pronto soccorso. Praticamente
ovungue cisono problemi. A Trieste

e Gorizia, ad esempio, tra influenza,
carenza dei medici di famiglia, ospe-
dali con personale ridotto per le fe-
rie, ci sono attese estenuanti. A Mila-
no, invece, & scattato il blocco dei ri-
coveri non urgenti. «Si, tutti i piani
di sovraffollamento delle strutture
sanitarie sono stati attivati - dice Fa-
bio De laco, il presidente di Simeu,
la Societa italiana di medicina di ur-
genza, che lavora a Torino - Abbia-
mo avuto un Natale pesantissimo e
si preannuncia un Capodanno pure
peggiore. In Piemonte ci sono 500
persone in attesa di ricovero, nel La-
zio 1100, giusto per dare due dati».

Sui pronto soccorso pesano gli an-
ziani con altre patologie che vengo-
no pure contagiati dai virus. «Sono
casi tutti simili. Si tratta di persone
che hanno bisogno di ossigeno e di
abbassare la febbre». E i casi inap-
propriati, di persone senza proble-
mi particolari? «Ce ne sono ma si
scoraggiano perché abbiamo attese
lunghissime - dice De Iaco - e infatti
abbiamo un tasso abbastanza alto di
abbandonidurante I'attesa».
—mi.bo.
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“Caduto lo scudo
delle mascherine
1 VIrus sono
tornati a correre”

di Michele Bocci

Gianni Rezza ha guidatole
Malattie infettive dell’Istituto
superiore disanitaela
Prevenzione del ministero alla
Salute. Oggi e professore
straordinariodiIgiene
all’'Universita Vita-Salute San
RafTaele di Milano.

Giornate a letto, febbre,
dolori, tosse. Questa influenza
sembra piU pesante del solito.
«Ilpunto & chel'influenzasela
sono scordata un po’ tutti. Per due
anninon c’e stata mala malattia ha
sempre le stesse caratteristiche.
Ad esempio, anche cinque giorni
di febbre alta. Enonbisogna
pensare che sia banale, pud dare
broncopolmoniti come
conseguenze di super-infezioni
batteriche, che partononelle
persone debilitate dal virus. Non &
certouna malattia piacevole, E non
evero che serve anche ariposarsi,
perché invece stanca molto».

Il fatto che quest’anno sia
molto diffusa ha a che fare coniil
Covid oppure conivaccini fatti
per evitarlo?

«No, & stata la fine delle misure
contro la pandemia a farsichei
virus contagiassero di pitt. Quindi
non c’entrano vaccini o malattia
ma proprio il fatto che per due
anniivirus, a parteil Covid,non
abbiano circolato. Tralaltrole
misure come la mascherina sono
pin efficaci contro l'influenza che
controil Covid, che & piti diffusivo.
D’estatel'influenza tende a
scomparire esein
autunno-inverno, quando torna, si

trova di fronte misure di
prevenzione forti, come quelle
adottate nel 2020 e 2021, faticaa
riprendere, come abbiamo visto».
L’anno scorso Pondata

influenzale era stata comunquela
piU alta da tempo. Adesso un
nuovo record, come mai?
«L’anno scorso abbiamo avuto un
picco molto precoce di influenza,
giaa dicembre, perché ha trovato
campo libero subito soprattutto
traibambini. Il virus era 'H3N2
mentre quest’anno sta circolando
il virus pandemico del 2009,
I’HINI. Sono diversi, per questo
motivo abbiamo avuto due curve
diincidenza alte in due stagioni
consecutive».

Quando arrivera il picco?
«Dovremmo essere vicini, me lo
aspetto a gennaio. Il sistema di
monitoraggio dell'Istituto
superiore di sanita da sempre
tiene conto di tutte le sindromi
influenzali, quindi anche degli altri
virus che stanno circolando in
questo momento. Tra questic’éil
Covid, riscontrato nell’8 per cento
dei campioni, quindi molto
sottostimato, mentre un altro 8 per
cento e rappresentato dal virus
respiratorio sinciziale. In generale
tuttii virus, sempre perle misure

di prevenzione degli anni di
pandemia, si stanno diffondendo
molto di piti».

Esiste il Long Flu?
«Pud capitare che qualcuno si porti
dietroi sintomi per molti giorni.
Adesso c’e grande attenzione su
questotema dopo che si & parlato
moltodi Long Covid. Ma da
sempre, dopo le infezioni virali gli
strascichi sulle condizioni di salute
si possono risentire a lungo».

Chinonsi éancora vaccinato fa

ancorain tempo a prendere
’antinfluenzale?

«Siamoin zona Cesarini ma visto
chenon abbiamo raggiuntoil
picco probabilmente fareil
vaccino pud avere ancora una
certa utilita. Dopo il picco,
comunque, continueranno ad
esserci nuovi casi ancora per
alcune settimane».

Le coperture nonsarebbero
altissime quest’anno. Di solito,
comungque, in Italia non si arriva
al 60% degli over 60 e i bambini
non si vaccinano. Perché?
«[lvaccino é raccomandato
soprattutto a fragili e anziani.
L’obiettivo & proteggere dalla
malattia grave, quindi si punta solo
su chi e arischio, che non sempre
risponde alla chiamata. Certo, il
vaccino viene offerto anche ai
bambinidai 6 mesiai6annimain
Italia e nelresto d’Europanon c’e
grande propensione a vaccinare i
bambini. Negli Usa la pensano in
modo diverso. Lilo fanno perché &
evidente che I'infezione circola
molto a livello di asili e scuole. Cosi
fanno un calcolo costi-efficacia e
ritengono che convenga vaccinare
perché si perdono meno giornia
scuola e al lavoro, con vantaggi
€Conomici».

ERIPRODUZIONE RISERVATA
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IL SONDAGGIO

30/12/2023

di Antonio Noto
Aumentanoicontagied il Covid tor-
na ad impensierire. Secondo un’in-
dagine dell'lstituto demoscopico
Noto Sondaggi per Repubblica, il
51% degli italiani pensa che il virus
possa creare ancora problemi di un
certorilievo. A ritenerla ormai un’e-
mergenza superata € solo poco piu
di un terzo della popolazione. Non
solo. Quasi un cittadino su due
(44%) ritiene opportuno mettere in
atto comportamenti autonomi per
limitare i contagi, ma la preoccupa-
zione & comunque tale che il 24%
vorrebbe un decreto che imponga
obblighi e divieti finalizzati alla ri-
duzione del contagio. Solo un altro
24% non giudica necessario modifi-
care le proprie abitudini per scon-
giurare un’altra ondata del virus.
La verita & che nell'immaginario
collettivo degli italiani per diminui-
reil rischio é pii utile fare attenzio-
ne ai comportamenti che assumere
il vaccino. Infatti, a fronte di 3 citta-
dini su 4 che sono propensi a pren-
dere precauzioni, resta una diffusa
perplessita sull’assumere la dose di
vaccino. Solo il 13% dichiara di aver-
lo fatto recentemente, a cui si ag-
giunge un ulteriore 10% che, inve-
ce, ha intenzione di farlo a breve,
ma fino ad oggi ha rimandato. In to-
tale, dunque,le “intenzioni di vacci-
narsi” non superano la quota di un
italiano su quattro, ma nella realta
ad oggi & poco piu di
uno su 10 ad aver ri-
chiesto la quarta do-
se. Pertanto il dato
che piii risalta & che il
60% dei cittadini & gia

convinto che certa-
mente non si vaccine-
Ta.

Tra questi, quasi la
meta (42%) ritiene
che il Covid ormai
non sia diverso da
una normale influen-
za, e quindi non consi-
dera fondamentale la profilassi, ma
c’e anche chi (21%) non crede nell’ef-
ficacia dei vaccini né che abbiano
contribuito ad arginare il fenome-
no pandemico, da distinguere dal-
I'8% che si dichiara apertamente
No-Vax. E da considerare, inoltre,
che un 16% lamenta effetti collatera-
li dalle precedenti dosi e quindi ha
paura che si possanoripetere. In ge-
nerale, pero, un italiano su due
(48%) non teme che, se contagiato,
possa andare incontro a conseguen-
ze gravi, mentre la paura di compli-
canze avverse alberga ancora in cir-
ca un terzo della popolazione. Si di-
ceva prima che gli italiani puntano,
quindi, pitt sui comportamenti che
sul vaccino. In tal senso & interes-
sante notare che il 59% ritiene utile
che sia almeno consigliato, da parte
delgoverno, I'utilizzo dellamasche-
rina nei luoghi affollati e sui mezzi
di trasporto pubblico. Cosi anche il
56% vorrebbe che fosse vietato usci-
re di casa ai positivi. I1 51% chiede so-
lo per i pil fragili la vaccinazione ob-
bligatoria, mentre I'ipotesi che I’ob-
bligatorieta sia estesa a tutti & condi-
visa appena dal 19%.

Sualtre forme di attenzione I'opi-
nione pubblica si divide a meta: sia
per imporre limitazioni all'ingresso
dei locali sia per potenziare lo
Smart working nella Pubblica Am-
ministrazione. Un altro dato da sot-
tolineare & che la percezione del Co-
vid cambia a seconda dell’apparte-
nenza politica. E’ questo I'indicato-

Il Covid preoccupa ancora meta degli italiani
Eunosutreaccusa:il governonascondeidati

re di come una questione puramen-
te sanitaria sia stata vissuta in termi-
ni politici dalla stessa popolazione
e non solo dai leader di partito. Per
esempio sembra paradossale ma ad
essere preoccupati oggi del Covid
sono piu gli elettori dei partiti di op-
posizione. Questa sensibilita piu for-
te si rispecchia anche in una mag-
giore propensione a mettere in atto
comportamenti finalizzati a frena-
reicontagi. E da segnalare perd che
fra coloro che sostengono il gover-
no, solo gli elettori della Lega mo-
strano maggior scetticismo sia ver-
so la nuova diffusione che verso le
misure per contenerlo.

Ma ¢’ un altro fenomeno partico-
larmente interessante. Il 47% ritie-
ne che la situazione non sia grave, e
dunque non sia necessario tornare
a misure restrittive come ai tempi
dei lockdown, ma c’¢ un ulteriore
37% che crede che sinascondano vo-
lutamente informazioni per evitare
che il panico generalizzato possa
causare danni all’economia. Anche
in questo caso, la teoria pit “pessi-
mista” & maggiormente diffusa fra
gli elettorati dell’opposizione. Co-
mungque sia, prevale oggi una sensa-
zione diricevere poca comunicazio-
ne in merito. Infatti e il 57% degli ita-
liani a ritenere che il governo non
stia informando i cittadini sia sulla
diffusione del virus che sui compor-
tamenti da mettere in atto per evita-
reicontagi. La percezione é che al ti-
more, seppure non eccessivo della
popolazione, non corrisponda un’‘a-
zione di comunicazione adeguata a
fronteggiare questo particolare mo-
mento di impennata dei contagi.

Pochi si ai vaccini
e molti no a nuovi divieti
“Meglio le mascherine
nei luoghi affollati”
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NON E CERTO SISIANO AMMALATI IN SERVIZIO
Ultimo pasticcio: niente indennizzi

permedici e infermieri morti di Covid
quomraes | bl st

pagare gli indennizzi peri ciano cause legali.
sanitari deceduti per il Co- apagina10

vid:lamalattianon sarebbe

L'ultimo pasticcio
dell’'era pandemica:
niente indennizzi
per | sanitari morti

Cattolica rifiuta di equiparare la malattia che uccise i medici
all'infortunio sul lavoro. Cause in vista dai parenti delle vittime

di GIORGIA PACIONE DIBELLO  te come conseguenza di un in-
fortunio professionale/extra-

¥ Sono molte le professionale o alla malattia.
questioni legate Nel_caso gspe.cifi.co, Cattolica
alla pandemia Assicurazioni, diventata a lu-
Covid ancora ir- glio una divisione di Generali
risolte. Una tra Italia guidata da Giancarlo
tutte risulta es- Fancel, non intende pagare gli
sereilnodo assicurativo,e pit indennizzi dei dottori dipen-
nel dettaglio il risarcimento denti del Servizio sanitario
che le compagnie del settore
dovrebbero fornire ai medici
mortia causa del virus.
La questione pero risulta
essere piu complicatadiquan-
tosipossapensare, anche per-
ché entrano in gioco i tecnici-
smilegatialmondoassicurati-
vo, quale la differenza tra in-
fortunio e malattia e I'even-
tuale collegamento della mor-
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nazionale (Ssn) deceduti du-
rante la pandemia.

I familiari dei 383 camici
bianchi morti scomparsi sta-
rebbero premendo sulla com-
pagnia assicurativa per veder-
si riconosciuto I'indennizzo,
minacciandoincasocontrario
di fare causa. Secondo quanto

risulta a Milano Finanza, lo
scontro tra le parti verterebbe
sull’estensione del concetto di
infortunio sul lavoro e I'assi-
milazione di questo a quello di
morteimprovvisa,inaspettata
e imprevedibile, da agente in-
fettivo. I famigliari dei medici
deceduti stanno infatti solle-
citando la compagnia assicu-
rativaad adottare, peririsarci-
menti, I'interpretazione for-
nita dall'Inail per quanto ri-
guarda il Covid. Nel dettaglio,
Iistituto nazionale per I’assi-
curazione contro gli infortuni
sul lavoro, nella circolare nu-
mero 13 del 3 aprile 2020, ha
chiaritoalcuni aspetti concer-
nentila tutela assicurativa nei
casi accertati di infezione da
nuovo coronavirus, avvenuti
inoccasionedilavoro. «Secon-
do I'indirizzo vigente in mate-
ria di trattazione dei casi di
malattie infettive e parassita-
rie, I'Inail tutela tali affezioni
morbose, inquadrandole, per
I’aspetto assicurativo, nella
categoria degli infortuni sul
lavoro: in questi casi, infatti, la
causa virulenta é equiparata a
quellaviolenta», silegge dal te-
sto della circolare che aggiun-
ge anchecome, «<intaleambito
delle affezioni morbose, in-
quadrate come infortuni sul
lavoro, sonoricondotti anchei
casi di infezione da nuovo Co-
ronavirus occorsi a qualsiasi
soggetto assicuratodall’Istitu-
to. [...] Nell’attuale situazione
pandemica, 'ambito della tu-

tela riguarda innanzitutto gli
operatori sanitari espostiaun
elevatorischio di contagio, ag-
gravato fino a diventare speci-
fico».

Interpretazione che pero
Cattolica assicurazioni non
intende applicare. Molto pro-
babilmente la compagnia, nel
negare I'indennizzo ai parenti
dei camici bianchi morti du-
rantelail Covid, sirifaallasen-
tenza del 20 giugno 2023, con
cui la Corte di appello di Tori-
no ha affrontato una contro-
versia relativa alla riconduci-
bilita dell’infezione da Covid
all'infortunio sul lavoro, pre-
vistodal contratto di assicura-
zione e il relativo indennizzo
spettante alla morte dell’assi-
curato. Nel caso in esame, il
giudice era partito dal fatto
che quando si stipula una po-
lizza infortuni privata, I'ogget-
to della garanzia viene libera-
mentedeterminatotrale parti
in questione (concetto di auto-
nomia negoziale riconosciuto
dal Codice civile). Le parti ave-
vano deciso di distinguere tra
infortunio e malattia e di lega-
re I’evento di morte a un con-
seguente infortunio e non alla
malattia. Nel farlo, avevano
anche definito I'infortunio co-
me un evento dovuto a una
causa fortuita, violenta ed
esterna che causa lesioni fisi-
che.

Stando alla definizione, si é
pero andati a escludere il con-
cettodiCovid e pitin generale
della morte conseguente a in-
fezioni virali, visto che questa
non si pud configurare come
un evento dovuto a una causa
violenta. Altro elemento evi-
denziato dal giudice e che nel
casodiinfezionedaCovid, non
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si puo risalire con precisione
al luogo e al momento del con-
tagio (nell'incidente sul lavoro
il tutto € invece individuabile).
Inoltre, lalesione non e imme-
diatamente riscontrabile, da-
tocheé precedutadaun perio-
do di incubazione che puo va-
riare a secondo del ceppo del
virus che si contrae. Il ricono-
scimento dell’indennizzo si
gioca dunque su sottigliezze e
dettagli, tipici dei contratti as-
sicurativi, che possono far
pendere 'ago della bilancia

VERITA

dalla parte dei parenti dei me-
dici o della compagnia assicu-
rativa. La questione rimane
dunque ancora aperta, in atte-
sa di ulteriori risvolti. L'unica
certezza é che Cattolica assi-
curazioniintempinonsospet-
ti, nel 2017, aveva vinto la gara

pubblica per la stipula delle
polizze Re infortuni indetta
dall’Enpam,la cassapreviden-
ziale dei medici. Difficile dun-
que andare a quantificare il ri-
schio finanziario di questa vi-
cenda, anche perché non ri-
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sulta essere ancora chiaro il
numero delle famiglie che po-
trebbero intraprendere le vie
legali. Considerandocheil tet-
to per gli indennizzi a seguito
di morte da infortunio é di
100.000 euro, il rischio poten-
ziale per la compagnia si aggi-
ra intorno ai 38 milioni di eu-
ro.
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“Noi, molestate
dai colleghi in corsia”
[1Me Toodelle donne

in camice bianco

di Eugenia Nicolosi
Francesca ricorda le nocche dei col-
leghi che battono sulla porta: «Apri,
che ti battezziamo». C’¢ Stefania,
che ricorda l'angoscia delle mani
del suo superiore sul seno. E c¢i sono
Stella, Natascia, Carla: centinaia tra
dottoresse, infermiere e specializ-
zande raccontano sul canale Insta-
gram Mammeanudo le molestie ses-
suali, verbali e psicologiche subite.
E sono migliaia — 3.242 — quelle
coinvolte nella ricerca sulle discri-
minazioni di genere fatta dall’asso-
ciazione diriferimento perle chirur-
ghe, Women in surgery (Wis). Protet-
te dall’anonimato di un questiona-
rio da 83 domande, chirurghe e spe-
cializzande denunciano che il 57%
delle prime e i1 65% delle seconde ha
subito, o subisce, violenze di natura
sessuale. E la prima volta che il tema
vede la luce perché «sorprendente-
mente, o forse no, nel nostro Paese
nessuno lo ha mai sollevato», si leg-
genel paper redatto da Gaya Spolve-
rato, presidentessa di Wis Italia. Le
denunce, pochissime, atterrano ma-
le: del 10% di donne che hanno se-
gnalato I'abuso solo il 25% & stato
ascoltato (senza ripercussioni sul-
I'autore). Un altro 24% non é stato
creduto e si & beccato un «sei esage-
rata». «Dovremmo girare col regi-
stratore», dice C., cardiologa che
parla «per esperienza personale».
Tra quelle che non hanno denun-
ciato — quasi tutte — c’é Flavia, infer-
miera che per otto anni ha lavorato
al Madre Giuseppina Vannini di Ro-
ma «conun anestesista che molesta-
va tutte e faceva allusioni sulle cose
che ci avrebbe fatto». Ma chi I'avreb-

be ascoltata? «Suore, che avevano
poca voglia di richiamare I'attenzio-
ne». Le testimonianze parlano di uo-
mini — medici, professori, infermie-
ri — con “mani morte”, che tirano a
indovinare le misure del seno, che ti
assumono ma «guai se resti incinta»
o che «le ostetriche sono tutte cesse,
una trombabile potevate prender-
la». E «ricorrente l'atmosfera di
scherno sessista — dice Spolverato a
Repubblica — che oltretutto, psicolo-
gicamente, ha un effetto inibitore
per la scalata delle donne verso posi-
zioni apicali».

Chi diventa primaria si sente dire
che «ha ancora ilividi alle ginocchia
per quanti ne ha succhiati». Poic’¢ il
terrore vero: i turni di guardia. Fran-
cesca Farina, anestesista, in una cli-
nica privata di Padova, ha rischiato
di essere stuprata da un gruppo di
colleghi. E non una voltasola. La pri-
ma € coincisa con la prima guardia.
«Una collega mi disse di chiudermi
a chiave e di non aprire per nessun
motivor. In caso di emergenze, le
spiego, doveva farsi accompagnare
da un’infermiera. «Poi capii: quella
notte bussarono in tre. Lei sapeva».
«Aprila porta che ci divertiamo, & il
tuo battesimo», dicevano spingen-
do la maniglia. Cosi per mesi.

L’approccio predatorio, si evince
dal dossier, & spesso evidente sin da
subito. E se le strutturate sono “so-
lo” un gioco erotico, le specializzan-
de sono carne da macello: quando lo
era Farina, un noto primario di Pado-
va le promise I'esclusiva in sala ope-
ratoria se fosse andata in hotel con
lui, «come fosse prassi». Quando spe-

cializzanda lo era Stefania Pratesi, a

Pavia, uno strutturato approfitto di
un controllo alla spalla per toccarle
il seno,«e toccava piu del necessario
anche le pazienti». Cambiando scuo-
la di specializzazione, ancora Prate-
si si scontra con un professore su
questioni professionali. Lui le dice:
«Ti serve uno che ti domi, qualche
volta ti cavalco io». Il primario cui si
rivolge le impone di soprassedere: il
professore ¢ gia stato denunciato,
ma «ha problemi di famiglia».

Dalle violenze pit gravi ai contat-
ti fisici umilianti, spiega Stella, che
lavora in un ospedale di Milano:
«Non ci viene riconosciuto il ruolo
di medici: restiamo “signorine” che
devono sentirsi lusingate dalle pal-
pate e battute di uomini piti anziani
dei nostri genitori». Racconta che &
a colloquio con i genitori di un neo-
nato morto poco prima quando un
infermiere passa e la chiama Jessi-
ca, per ridere. «Mi spiega che ho la
faccia da Jessica». E secondo la capa
reparto non vale la pena di interveni-
re: quellinfermiere scherza sempre
cosi. Quando era al terzo anno di Me-
dicina, un cardiochirurgo usava il
suo fonendoscopio solo per poter-
glielo rimettere al collo «con fare vi-
scidow, e diceva a tutti che «la pres-
sione dei pazienti era alta per colpa
mia. Un altro professore ha interrot-
to la lezione con 200 studenti: non
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avrebbe ripreso finché non gli aves-
si rivelato da quale etnia derivava il
mio fascino esotico».

Carla denuncia lingua sul collo e
palpate di sedere ricevute dal coor-
dinatore infermieristico durante le
dimostrazioni: «Lo abbiamo segnala-
to tutte, ma & ancora li». La severita,
forse, & destinata solo a chi resta in-
cinta o potrebbe farlo: le donne. «Ti
assumo ma tela cucio per due anni»
o anche: «La cardiochirurgia non &
I'ambiente pitl indicato. Vi conosco
voi donne: dite di non voler avere fi-
glima poi vi chiudete in casa».

Sasha Damiani, la dottoressa che
sta dietro all’account Mammeanu-
do, racconta di contrattia tempode-

R

L’indagine
Ottantatrédomande

3.242

L.erisposte

Le donne che hanno
partecipato allaricerca sulle
discriminazioni condotta
da Wis, “Women in surgery”

27%

Trale chirurghe

Quante hanno subito o
subiscono abusi dinatura
sessvale. lldato sale al 67% tra
le specializzande

10%

i.e denunce

Solo unasu dieci ha
denunciato. Tra queste, i1 25%
& stato creduto (masenza
ripercussioni sull’autore delle
molestie). Un altro 24% no,
anzisi é sentito anche dire:
“Sei esagerata”

la Repubblica

terminato con clausola che vieta le
gravidanze e, nel merito delle mole-
stie, spiega che mancano strumenti
di sostegno per le vittime. Chi subi-
sce abusi pud al massimo rivolgersi
ai Cug, Comitati unici di garanzia
per le pari opportunita. Spazi (poco
noti) che esistono, ma spesso non
funzionano perché sono occupati
da interni: quando non abusanti, lo-
ro amici e sottoposti. Damiani & con-
vinta che le cose cambierebbero se
fossero gestiti da staff esterni, «for-
mati sul tema a soprattutto liberi da
conflitti d'interesse». Qualcuno che
abbia «potere decisionale, e che

ascolti — incalza Spolverato — per-
ché oggi gli autori di molestie sanno
che non avrannoripercussioni, men-
[I‘e Chi denUHCIa S.i». DRIPRODUZIONE RISERVATA
Parlano dottoresse
e infermiere: sei
su dieci hanno subito
abusi sul lavoro
“Al turno di guardia
mi chiusi dentro e loro
bussavano: aprici,

e il tuo battesimo™
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L'indagine negli ospedali

28/12/2023

Eccoicorsidi autodifesa
contro gli abusiin corsia

Molestie sessuali, ma anche insulti
razzisti, urla e aggressioni fisiche.
Le subisce un medico o infermiere
su 4 almeno una volta all’anno. Ne
sono autori i colleghi, ma spesso an-
cheipazienti. E negli ospedali italia-
ni le donne non sono le uniche vitti-
me di approcci sessuali indesidera-
ti. «Un caso su tre riguarda anche gli
uomini», conferma Giuseppe La Tor-
re, epidemiologo, direttore della Me-
dicina del lavoro all'universita La Sa-
pienza di Roma e al
Policlinico Umber-
to I, dove tra le ma-
terie insegnate & ar-
rivata I'autodifesa.
LaTorre eisuoicol-
leghiin vari ospeda-
li fra cui Udine e Pa-
lermo, Chieti e il Ni-
guarda di Milano,
hanno contato le
violenze subite dal
personale sanita-
rio. Oltre tremila
fra medici, infermieri e tecnici ospe-
dalieri hanno riferito in forma anoni-
ma degli abusi subiti. I risultati sono
sull’lnternational journal of environ-

mental research and public health. Il
problema pit sentito & quello di ur-
la e aggressioni di pazienti o parenti
(subite dal 16,4% delle donne e il
12,3% degli uomini), seguito dagli in-
sulti razzisti (3,4% degli uomini e 2%
delle donne). 11 2,4% delle donne che
lavorano in sanita subisce in aggiun-
ta un’avance sessuale pesante nel
corso di un anno. I dati sono simili
fra le regioni e riguardano in ugual
misura infermiere e dottoresse. An-
che I',3% degli uomini é vittima di
molestie sessuali in corsia. «Un me-
dico —racconta La Torre — ha subito
richieste esplicite da un giovane pa-
ziente durante la visita. Un'infermie-
ra chiamata con un pretesto da un
uomo ricoverato durante un turno
di notte si ¢ dovuta opporre alle sue
avance insistenti». I
problema & diventa-
to cosi serio da co-
stringere molti ospe-
dalia prendere prov-
vedimenti. «Chiun-
que ne sia vittima é
invitato a rivolgersi
alla Medicina del la-
voro per un collo-

quio. Nessuno pero
sela sente di fare de-
nurcia, perché fini-
re davanti a un giudi-
ce viene percepito come troppo im-
pegnativonr. La difesa contro gli abu-
si & diventata materia di studio per
gli studenti. «Organizziamo corsi
peril personale per riconoscere e ge-
stire la rabbia di pazienti o parenti.
E fra gli insegnamenti abbiamo an-
che inserito l'autodifesa». Che si
tratti di molestie sessuali o di pa-
zienti infuriati, anche le arti marzia-
li sono utili negli ospedali italiani.
—-e.d.
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LAVORO E PROFESSIONE

f Tecnici sanitari di laboratorio biomedico:
nuova laurea e interdisciplinarita le sfide
del futuro

Saverio Stanziale*

La sfida piu stimolante per una comunita professionale e

di avere una visione innovatrice della professione dove e

necessario conoscere e interpretare le trasformazioni

strutturali del nuovo scenario, in quanto ’ambiente di

riferimento rappresenta il terreno di gioco per lo sviluppo

della professione del Tecnici sanitari di laboratorio

biomedico (TSLB) e il suo posizionamento.

Per ripensare e definire I’'orizzonte professionale occorre,

da un lato analizzare la strada percorsa, dall’altra

approfondire le opportunita di potenziamento dei confini

interni, idealizzarne di nuovi e definire modalita e strumenti per il raggiungimento di
obiettivi strategici.

Stiamo attraversando una fase di trasformazione di natura sperimentale, che necessita
di essere approfondita. E forse pit1 utile provare a definire gli aspetti entro cui si sta
sviluppando questo processo e indicare le piste che segnano I'innovazione in corso. Per
marcare le piste del cambiamento e di costruzione di un nuovo paradigma che insistono
sul lavoro di prevenzione, diagnosi e cura, € possibile scomporlo con riferimento alle
interazioni che lo caratterizzano. In questa prospettiva, possiamo immaginare che
I'innovazione deve essere analizzata relativamente alle dinamiche con la persona
assistita, a quelle fra i diversi professionisti e infine a quelle con gli altri portatori di
interesse all’interno della comunita.

La specificazione di queste tre direzioni in termine di innovazione spinge ad adottare il
termine di interdisciplinarita come riferimento capace di rappresentare la complessita
delle direzioni che devono essere considerate.

Oggi, I’evoluzione della tecnologia ha aperto nuovi orizzonti ai sistemi di cura, con una
grande potenzialita nell’integrare e mettere a sistema i diversi contesti in cui si snodano
i processi assistenziali quali ospedale, territorio e domicilio dove anche il TSLB,
attraverso un nuovo profilo di comunicazione, trova collocazione da un posizionamento
di back a una prospettiva front patient attraverso I'uso dei sistemi point of care testing.
A questo proposito il TSLB non puo rimanere fuori dai movimenti di modernita che si
stanno concretizzando, riassunti nella “Missione 6 e 5 del PNRR e dovra essere
protagonista dell'obiettivo che prevede “la casa come primo luogo di cura e
telemedicina”. Non soltanto nei rapporti d’équipe multiprofessionali ma anche in un
moderno approccio, diretto, verso la persona assistita articolando forme di
comunicazione personalizzate, efficaci e rassicuranti. “Maggiore e la complessita clinico
-assistenziale maggiori saranno le figure professionali coinvolte e in continua
evoluzione in relazione all’evolversi della malattia ed allo stato di fragilita espressa”
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situazioni nelle quali la presenza del TSLB diventa centrale e strategica nel determinare
gli elementi decisionali a disposizione degli altri professionisti. Cio che si conclude, in
definitiva, € un ruolo solido nella concezione della propria responsabilita verso chi ha
bisogno di cura, verso gli altri ruoli professionali.

Per concludere, I’allargamento del perimetro della professione nell’area dirigenziale e
nel mondo accademico diventa sempre piu strategico per governare le diverse traiettorie
di sviluppo e di gestione del dominio esclusivo dei saperi del TSLB.

La coesistenza nella stessa professione di molteplici settori ha portato ad una
frammentazione dei saperi della professione stessa che a fatto in modo di creare delle
micro-specializzazioni sul campo. Questo concetto esperienziale ha portato a
considerare la possibilita di riformare il sistema universitario aggiungendo al percorso
formativo esistente ossia il corso di laurea magistrale in Scienze tecniche diagnostiche
delle professioni sanitarie anche nuovi corsi di laurea magistrale che preparino un
professionista “senior” che possa essere responsabile di un settore specialistico
all’interno di UU.OO complesse di Patologia clinica, Microbiologia clinica.

*Presidente di Commissione di albo nazionale dei Tecnici sanitari di laboratorio biomedico -
EFENO TSRM e PSTRP
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Medici di famiglia e psicologi,
collaborazione per aiutare gli italiani a
"Vivere meglio"

Siglato il protocollo d’intesa tra Enpap (Ente nazionale di

Previdenza e Assistenza per gli psicologi) e Fimmg

(Federazione italiana Medici di medicina generale), che da

il via a una collaborazione operativa, tra medici di

medicina generale e psicologi liberi professionisti, volta a

una presa in carico complessiva dei bisogni dei cittadini,

fisica e psicologica.

La collaborazione tra i due Enti verra declinata nell’ambito del progetto "Vivere Meglio",
che promuove I’'accesso alle terapie psicologiche per I’ansia e la depressione e ha avuto
una prima edizione a livello nazionale nel 2022/2023 contribuendo, con I’applicazione
di rigorosi protocolli sottoposti a verifica scientifica, a ridefinire i percorsi di salute e di
benessere nella fase post-pandemica e accertandone le positive ricadute anche
economiche, visto che chi sta meglio psicologicamente studia, lavora e vive meglio.

Alla luce degli ottimi risultati, scientifici e clinici, registrati nella prima edizione, il
progetto viene proposto nelle aree di Emilia-Romagna, Marche e Toscana, colpite dalle
alluvioni dell’'ultimo periodo e duramente provate da condizioni di stress protratto.
Questa seconda edizione di Vivere Meglio vedra circa 200 psicologi, reclutati da Enpap
attraverso un suo programma di borse lavoro, che nei primi mesi del 2024 daranno la
loro consulenza ai cittadini delle zone alluvionate. In questo contesto, Fimmg
individuera, tra i suoi iscritti, un campione di medici di famiglia i quali, utilizzando
strumenti di screening, indirizzeranno agli psicologi di "Vivere Meglio" le persone che si
rivolgono a loro per tematiche di tipo psicologico. I trattamenti offerti saranno circa
2000 e saranno gratuiti per i cittadini grazie alle borse lavoro erogate da Enpap.
«Davanti alle sciagure che ci colpiscono, come di fronte ai cambiamenti e alle tensioni
quotidiane che la vita ci propone, oggi siamo tutti piu fragili ed esposti al malessere
fisico e psicologico. Le professioni sanitarie hanno sviluppato conoscenze scientifiche e
strumenti che consentono di dare risposte convergenti ed efficaci a questi nuovi e piu
complessi bisogni di salute. L’accordo tra Enpap e Fimmg permettera di provare sul
campo la convergenza delle competenze di psicologi e medici nell’occuparsi
complessivamente del benessere delle persone. E potra ispirare, anche grazie alla
verifica scientifica degli esiti che produrra, 'adozione di modelli di presa in carico della
salute piu in linea con le esigenze di oggi». Felice Damiano Torricelli, Presidente Enpap.
«I1 protocollo - dichiara il Segretario nazionale della Fimmg Silvestro Scotti - € un primo
passo verso la collaborazione e I'integrazione di figure professionali del territorio con
competenze specifiche per la presa in carico dei cittadini e dei loro bisogni sociosanitari.
Da sempre I’ascolto ed il counseling sono patrimonio dei medici di famiglia, ma
Paccresciuto carico assistenziale, dovuto all’aumento della cronicita e all’invecchiamento
della popolazione, comprimono questo necessario tempo di cura. I mutamenti sociali ed
ambientali fanno emergere nella popolazione problematiche che mettono in crisi
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I’equilibrio psico fisico dei cittadini e delle loro famiglie. Per il medico di medicina
generale avere accanto uno specialista di riferimento diventa fondamentale soprattutto
se le modalita operative sono quelle della scelta fiduciaria e della condivisione di questa
nel lungo e lunghissimo periodo che permetta al cittadino di identificare, attraverso il
proprio medico di famiglia anche lo psicologo a cui fare riferimento in modo costante e
certo.

I territori che sono stati identificati per avviare questa intesa sono tra i piu colpiti da
calamita naturali che, come hanno rilevato i nostri medici di quelle aree, hanno effetti
pesantissimi sul benessere complessivo di quelle popolazioni. Il protocollo sottoscritto
sara utile anche per uno studio approfondito dell’incidenza del disagio psicologico nelle
patologie riscontrate in quelle popolazioni e a misurare gli effetti di questa azione
sinergica.

Questo - conclude Scotti - € un primo passo per evidenziare che anche attraverso la
collaborazione delle libere professioni sanitarie si puo rendere sostenibile ed efficace il
Ssn che a 45 anni dalla sua costituzione necessita di una revisione profonda che veda
protagonisti i professionisti che vivono quotidianamente con le comunita e tra i
cittadini».
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CORRIERE DELLA SERA

Diritti civili
Dalla maternita
surrogata
al suicidio assistito
[1 bivio dell aula
(e della giustizia)

di Elena Tebano
a battaglia giudiziaria per il ricono-
scimento dei bambini figli di due
madri, il no «universale» alla mater-
nita surrogata, le Regioni in ordine
sparso sul suicidio assistito e sul-
I'aborto farmacologico. 11 2024 inizia con
molte questioni ancora aperte per quanto ri-
guarda i diritti civili in Italia. Hanno a che ve-
dere soprattutto con l'evoluzione delle fami-
glie, con i diritti riproduttivi e quelli relativi
al fine vita. Spesso vedono da una parte sen-
tenze della magistratura e persino della Corte
costituzionale, che richiamano la politica a
dare risposte, e dall’altra il Parlamento che si
rifiuta di decidere. Nel mezzo stanno gli am-
ministratori locali — Comuni o Regioni —
che cercano di supplire all'inerzia dei legisla-
tori con gli strumenti che hanno a disposi-
zione. Ecco quali sono le battaglie sui diritti
di cui dovremo occuparci nel 2024.

[ figli di due madri
Il caso pil eclatante é quello dei 37 bambini
figli di coppie di madri registrati all'anagrafe

dal sindaco Padova. Ma ce ne sono di simili
anche in altre citta, come Milano e Brescia.
Riguardano bambini nati da due donne gra-
zie all'inseminazione artificiale, cioé alla fe-
condazione eterologa fatta all'estero (e non
alla maternita surrogata che non c'entra).

In mancanza di unalegge nazionale che re-
goli il riconoscimento di questi bambini, al-
cuni sindaci avevano iniziato a registrarli al-
I'anagrafe applicando anche a loro le norme
previste per i figli delle coppie eterosessuali

nati con donazione di seme (I'eterologa). Poi
a gennaio il ministero dell'Interno ha emesso
una circolare che invitava i prefetti a opporsi
a questi riconoscimenti, richiamando alcune
sentenze contrarie della Cassazione. La mag-
gioranza dei sindaci ha interrotto le registra-
zioni e la Procura di Padova ha chiesto di an-
nullare gli atti di nascita di 37 bambini che
nel frattempo avevano anche sei anni e che
— se larichiesta fosse accolta — si vedrebbe-
ro togliere un genitore.

11 destino di questi bambini é ora al centro
di una battaglia legale cosi incerta che a no-
vembre la stessa Procura di Padova ha in par-
te cambiato idea, chiedendo al tribunale di
sollevare la questione di legittimita sulla leg-
ge 40 sulla procreazione assistita affinché la
Corte Costituzionale valuti se 'esclusione
delle coppie di madri lesbiche e dei loro figli
dalla fecondazione eterologa (e dal ricono-
scimento dei bambini che ne nascono) violi
la Costituzione. I giudici si pronunceranno
nei prossimi mesi.

Gli scenari possibili sono molto diversi: il
tribunale di Padova potrebbe rimandare il ca-
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so alla Corte Costituzionale, che potrebbe an-
che rifiutarsi di occuparsene. Se invece la
Consulta accettasse la questione di costitu-
zionalita sollevata dai magistrati di Padova
potrebbe persino aprire la legge 40 alle cop-
pie lesbiche, permettendo che accedano alla
fecondazione eterologa anche in Italia. Se in-
fine i giudici decidessero che le richieste di
annullare gli atti sono valide, la mamme di
quei bambini dovrebbero intraprendere
un‘altra procedura pitl lunga e pit1 costosa —
I'adozione in casi particolari — per ritornare
a essere le madri dei loro figli.

In tutto questo groviglio solo una cosa €
certa: a gennaio 2021, la Corte Costituzionale
ha sancito che I'assenza di una legge per il ri-
conoscimento dei figli delle coppie lesbiche
viola i diritti fondamentali dei bambini. E ha
richiamato il legislatore (cioé governo e Par-
lamento) chiedendo di «colmare al piu pre-
sto» questo «vuoto di tutela» che lede gli «in-
comprimibili diritti dei minori». Da allora né
i governi (Draghi e Meloni) né i Parlamenti
che li hanno sostenuti se ne sono occupati.
Difficilmente lo faranno nel 2024.

La maternita surrogata

Nel 2024 il Senato dovra occuparsi pero della
legge che rende la maternita surrogata reato
universale, cioé perseguibile dalla giustizia
italiana anche se viene fatta all'estero, gia ap-

provata a luglio alla Camera. La proposta di
legge non ¢ stata ancora calendarizzata a Pa-
lazzo Madama ma la maggioranza, che la ha
fortemente voluta, ha ampiamente i numeri
per approvarla. Punira «con la reclusione da
tre mesi a due anni e con la multa da 600.000
aun milione di euro» chiunque «realizza, or-
ganizza o pubblicizza» la maternita surroga-
ta, anche se lo fa all'estero nei Paesi dove que-
sta pratica é legale.

La nuova norma perd non potra impedire
che i bambini nati con questa tecnica venga-
no riconosciuti: sia la Corte costituzionale
italiana che la Corte europea dei diritti umani
di Strasburgo (Cedu) hanno sancito che I'lta-
lia non puo rifiutarsi di registrare i bambini
nati con la maternita surrogata all’estero e
che il rapporto con il secondo genitore non
biologico (di solito la madre in caso di coppie
eterosessuali o il secondo papa in caso di
coppie gay) debba essere riconosciuto con
I'adozione in casi particolari.

I1 suicidio assistito

Una delle questioni pil pressanti per il 2024
é quella che riguarda il diritto dei malati a
sottrarsi a sofferenze inutili. Quattro anni fa,
nel 2019, la Corte costituzionale ha sancito il

diritto di ricorrere al suicidio assistito per le
persone in grado di intendere e di volere af-
fette da patologie irreversibili e afflitte da in-
tollerabili sofferenze fisiche o psicologiche
che siano dipendenti da trattamenti di soste-
gno vitale. E ha chiesto al legislatore di ap-
provare una legge che lo regoli. I tre governi
che si sono succeduti da allora — Conte 11,
Draghi, Meloni — e i Parlamenti che li hanno
sostenuti non lo hanno fatto: ci ha provato
nel 2022 il centrosinistra senza riuscire ad
approvarla. E 'attuale maggioranza si ¢ sem-
pre opposta al suicidio assistito (con l'ecce-
zione di Forza Italia che ha dato liberta di co-
scienza). La conseguenza € quello che Fer-
ruccio de Bortoli sul Corriere ha definito un
inaccettabile «federalismo del fine vita». Fi-
nora solo tre Regioni — Veneto e Friuli-Vene-
zia Giulia (guidate da governatori di centro-

destra) e Toscana (governata dal centrosini-
stra)— hanno permesso a loro cittadini di ri-
correre al suicidio assistito. Ma lo hanno
fatto in modi diversi. L'associazione Luca Co-
scioni sta cercando di promuovere leggi re-
gionali che ne stabiliscano I'applicazione (so-
no gia in discussione in Veneto e Friuli-Vene-
zia). Ma in mancanza di una legge nazionale
ogni regione puo andare in ordine sparso. E
la questione tornera a dividere.

L'aborto farmacologico

La legge 194 che regola I'aborto e garantisce il
diritto all'autodeterminazione delle donne
non ¢ in discussione. Ma lo ¢ la sua applica-
zione pratica. Le linee guida sull'aborto far-
macologico introdotte nel 2020 permettono
di effettuare aborti farmacologici con la pil-
lola Ru486 fino alla nona settimana, anche in
ambulatori e consultori riconosciuti dalle
Regioni, ed eliminano I'obbligo del ricovero.
Ma soltanto 3 regioni su 20 —Toscana, Emi-
lia-Romagna e Lazio — le applicano (su deli-
bere di giunte del centrosinistra). Altre tre re-
gioni, Piemonte, Umbria e Marche (di cen-
trodestra), hanno deciso che non lo faranno.
In Italia I'aborto farmacologico € stato intro-
dotto solo nel 2009 (in Francia nel 1988) e si
fa solo nel 42% dei casi, contro il 70% di Fran-
cia e Inghilterra e il go% dei Paesi scandinavi.
Le linee guida sembrano una questione tec-
nica ma non lo sono, perché il maggior ricor-
so alla Ru486 riduce I'impatto dell'obiezione
di coscienza sull'accesso alle interruzioni vo-
lontarie di gravidanza (ivg), senza intaccare
lalegge 194. Nascondono quindi uno scontro
politico. Che anche in questo caso verra deci-
so in modo diverso a seconda delle Regioni.

Federalismo del fine vita
Dopo la pronuncia della
Corte nel 2019 nessun
governo ha messo mano
alla legge. Si sono mosse
autonomamente tre
Regioni in modi diversi

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




I Aessannero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

. Ilreport In aumento gli attacchi alle infrastrutture

Cybersecurity:

nel 2023 la sanita

settore pil colpito
Lasanita e il settore piu alleinfrastrutture e ai
colpito in questiultimi 12 dispositividirete e sia
mesidiminacce Taumento del traffico
informatiche. Trale sospetto in Cina, Russia,
principalitendenze Ucraina e Medio Oriente. I
utilizzate dai criminali dati emergono dal report
informatici, il ransomware annuale dedicato alle
(unprogramma minacce informatiche del
informatico che puo 2023 pubblicato da Cisco
“infettare” un dispositivo Talos, organizzazione di
digitale)a cui si aggiungono intelligence internazionale

sial’aumento degli attacchi

dedicataalla cybersecurity.
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Gli antivirali scaduti
costano 2,2 miliardi
ai sistemi sanitari Ue

Marzio Bartoloni

11 Covid oltre aun pesante prez-
zo di morti presenta un altro
conto molto salato ai sistemi sa-
nitari europei che dopo i maxi
acquisti peraccaparrarsi le tera-
piein piena pandemiaorasive-
dono costrettia buttare milioni
di dosi di antivirale che si ag-
giungono agli oltre 200 milioni
di vaccini scaduti o vicini alla
scadenza per un costo comples-
sivo chesipotrebbe aggirare per
tutta’Europain circa 6 miliardi,
di cui 2,2 per le pillole.
L'ultimo aggiornamento di
questa costosa contabilita ri-
guardala pillola antivirale Covid
19 prodotta dalla Pfizer peripa-
zienti positivi al virus, acquistata
in grandi quantita dai sistemi sa-
nitarieuropeiche ora comincia-
no abuttarne in altrettante gran-
di quantita. Uno spreco aggrava-
toin Europa dal fatto che al con-
trario degli Stati Uniti - dove
questo medicinale che curail Co-
vid conuna protezione dell’85%
dalle forme gravi e stato ampia-
mente utilizzato - haincontrato
pil di un ostacolo nel suo utilizzo
provocandone unimpiego limi-
Paesi come Spagna, Francia, Ita-
lia, Regno Unito. In Europa gli
stretti controlli su chi poteva ri-
cevere il farmaco, piu rigidi di
quelli americani, hanno infatti
lasciato milioni di dosi inutiliz-
zate primadelladatadiscadenza
per un costo di 1,1 miliardididol-
lari buttati secondo i datiraccolti
dalla societa specializzata Airfi-
nity. Entro fine 2024 ne scadran-
no un totale di 3,1 milioni didosi
portandoicosti periservizi sani-

Il conto del Covid
Al macero decine di milioni

di dosi di terapie. Costo sale

a 6 miliardi coni vaccini

taria circa 2,2 miliardi di dollari
e tra I'altro non sono compresi
nel calcolo i contratti per gli ac-
quistialivello di Ue invece che di
singolo Paese.

L’Italiain questo senso & stato
un caso paradigmatico nella cor-
saaostacolinel ricorso al Paxlo-
vid: in un primo momento a
complicare I'impiego di questo
cocktaili di farmaci che per fun-
zionare va assunto entro 5 giorni
dal contagio (prima dunque che
si sviluppi la malattia grave) &
statalaproceduraperlasuaero-
gazione. Che prevedeva che il
medico di famiglia selezionasse
rapidamentei pazientiidonei per
inviarli poiai centri ospedalieri:
una procedura troppo complica-
taappunto per tempi cosi stretti.
Successivamente la procedurae
stata semplificata con lo sbarco

della pillola antivirale in farma-
cia da ritirare con la semplice
prescrizione del medico di fami-
glia, ma le complicazioni sono
arrivate lo stesso. Oltrea moduli
e scartoffie dariempire peri me-
dici di famiglia poco invogliati
cosi a prescriverle in una prima
fase é stataancheridottala platea
che poteva farne uso, riservan-
dola cioé solo a soggetti arischio
perché colpiti da una patologia
grave (tumoriin fase attiva, ma-
lattia cardiovascolare grave, in-
sufficienzarenale cronica, ecc.).
Il monitoraggio dell’'uso del Pa-
xlovid in Italia, arrivato sul
mecaro nel 2021, si & concluso
nelle settimane scorse con nu-
meri piuttosto ridotti: fino a lu-
glio scorso lo avevano assunto
solo 13omila italiani.

La vicenda dell’antivirale di

Rispetto agli Usa
procedure pitl
complicate per
prescrivere le pillole
nei Paesi europei

Le dosi di vaccino
destinate al maceroin
Europa sono circa 215
milioni, oltre 49 milioni
soltanto in Italia

Pfizer assomiglia molto aquella
dei vaccini anche se qui hanno
pesato soprattutto gliandamen-
ti delle campagne vaccinali: con
adesioni molto alte all’inizio
della pandemia e una vera fuga
dai vaccini ora che il virus fa
molto meno male.

E cosi secondo i numeri messi
in fila dal quotidiano Politico
I’Italia avrebbe gia mandato al
macero oltre 49 milioni di dosi
divaccini controil Covid, quasi
un terzo di quelli che ha acqui-
stato finora. In termini di bilan-
cio, lo spreco ammonta a oltre
950 milioni di euro.

In tuttala Ue sono state alme-
no 215 milioni le dosi che sono fi-
nite nella spazzatura, per unco-
sto di 4 miliardi di euro. Si tratta
di una stima al ribasso, perché
non tutti i Paesi membri hanno
dati aggiornati sull’andamento
delle campagne divaccinazione.
L’Italia per esempio e tra i Paesi
che forniscono un quadro ag-
giornato e cosi secondo questo
monitoraggio il 31,1% delle dosi
acquistate sarebbero finite nella
spazzatura. Peggiodinoi hanno
fatto solo Lituania, Slovacchia,
Romania e Germania, se si guar-
daal rapporto tra vaccini dispo-
nibili e quelli inutilizzati e scadu-
ti. Seinvece siguardaal numero
totale di dosi mandate al macero,
I'Italia € al secondo posto con po-
co pit1 di 49 milionidivaccini get-
tati. Al primo posto ¢’¢la Germa-
nia, con ben 83 milioni di dosi.
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Un uomo riacquista I'uso dell’arto paralizzato: ¢ il primo intervento riuscito al mondo
I medici del CTO di Torino hanno trasferito i nervi del piede nel braccio del paziente

[l trapianto da record
per salvare una mano

L'OPERAZIONE

er la prima volta al mondo
un uomo di 55 anni riacqui-
stera l'uso della sua mano
sinistra, rimasta paralizza-
ta in seguito a un incidente
in scooter, grazie a un pio-
neristico intervento avvenuto
presso I'ospedale CTO della Citta
dellaSalute di Torino.

Un team di microchirurghi e
neurochirurghi ha, infatti, ese-
guito una procedura chirurgica
unica nel suo genere: ha consen-
tito loro di trasferire i nervi del
piede del paziente nel suo brac-
cio, permettendo quindi la ripre-
sa della funzionalita della mano.
All'inizio per muovere la mano
sinistra Giovanni (nome di fanta-
sia) dovra pensare a muovere il
piede sinistro. Giusto il tempo ne-
cessario per consentire al cervel-
lodi ri-adattarsial nuovo assetto.

LE STRATEGIE

Ma dopo, con un po’ di riabilita-
zione, il paziente dovrebbe riusci-
re a utilizzare la mano come pri-
ma, o quasi, dell'incidente. L'ec-
cezionale intervento, descritto
sulla rivista Injury, riaccende co-
sila speranzadichieé rimasto tra-
gicamente infortunato a seguito
diuntrauma, aprendolastradaa
nuove possibili strategie di recu-
pero di funzionalita perse a cau-
sa diincidenti.

Il paziente cosiddetto “zero”, il
primo, cioé, che ha beneficiato di
una procedura cosi rivoluziona-
ria, € un operatore sociosanitario
che qualche mese fa ha subito un
grave incidente mentre si stava
dirigendoal lavoro con lo scooter
che gli ha procurato 'amputazio-
ne di meta della gamba sinistra
ed una lesione completa del ples-

sobrachiale del bracciosinistro.

L'incidente & stato causato da
una moto che non ha rispettato
unsemaforo e che lo ha investito.
La vita di Giovanni & stata cosi
stravolta, fermata ogni attivita.
Poi lintervento pionieristico.
Che ora offre una nuova speran-
za aprendo diverse vie terapeuti-
che posttrauma.

La procedura innovativa ha ra-
dici in quattro anni di ricerca in-
tensiva, culminati con I'approva-

zione da parte del Comitato Etico
della Citta della Salute di Torino
per l'applicazione clinica. All'in-
tervento, durato dodici ore, han-
no preso parte i microchirurghi
Bruno Battiston e Paolo Titolo e i
neurochirurghi Francesca Vinci-
torioe Diego Garbossa.

Il paziente & stato ricoverato
nel reparto di neurochirurgia do-

po essere stato preso in carico da-
gli anestesisti della rianimazione
diretta da Maurizio Berardino, la
cui équipe, nella figura di Alice
Mistretta, ha fornito supporto
anestesiologico dell'intervento.
La fase riabilitativa si svolgera
sotto il controllo degli specialisti
di Medicina fisica eriabilitazione
direttida Giuseppe Massazza.

Il fulcro della procedura é sta-
ta la trasposizione di una compo-
nente del nervo sciatico, la parte
peroneale, che normalmente
controlla la dorsiflessione del pie-
de, ma che era inutilizzata a cau-
sa dell'amputazione alla gamba.
Questo trasferimento nervoso
mirato dalla gamba amputata fi-
no al braccio paralizzato ha avu-
to lo scopo di reinnervare il ples-
so brachiale lesionato, aprendo
lastrada ad unariattivazione.

LE FUNZIONI

«Per comprendere l'entita della
novita introdotta, & fondamenta-
le esplorare il concetto di trasferi-
menti nervosi - spiega una nota
di Citta della Salute di Torino - Si
tratta di spostare dei rami nervo-
si da una zona del corpo all'altra
per ripristinare funzioni compro-
messe». Normalmente nei Centri
nazionaliedinternazionalichesi
occupano di questa chirurgia si
utilizzano dei nervinelle vicinan-
ze dell'arto superiore lesionato.
Nel casodi Giovanni, i chirurghi,
non avendo altre alternative,
hanno invece trasferito rami del
nervo peroneale dalla gamba al

plesso brachiale, offrendo una
speranza concreta di ripristino
delle funzioni motorie e sensitive
dell’'artosuperiore.

I MUSCOLI

L'intervento chirurgico é stato
eseguito dopo circa 5 mesi dal
trauma. La complessa procedu-
ra chirurgica ¢ durata circa 12
ore, durante le quali le diverse éq-
uipes hanno collegato ai nervi
strappati, i rami del nervo pero-
neale con I'obiettivo di reinnerva-
re la muscolatura dell’arto supe-
riore. Non si sono presentate
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complicanze: il paziente sta be-
ne, & ricoverato nel reparto di
Neurochirurgia.

Per Giovanni la strada verso la
normalita (o quasi) & ancora un
po’ lunga. Anche se ora ha tutte le
carte in regola per ritornare a
muovere la mano sinistra, ci vor-
ra ancora un po’ di tempo prima
che il suo cervello si abitui alla
nuova abilita riacquisita. Ci vor-
ranno mesi per la rieducazione
al movimento. Ma sara un sacrifi-
cio che, secondo medici, verra
ben ricompensato.

«Questo traguardo apre nuove
prospettive nel campo della neu-
rofisiologia, nella continua ricer-

ca di soluzioni innovative per mi-
gliorare la vita di coloro che af-
frontano gravi lesioni e traumi e
rappresenta un ulteriore passo
avanti nella medicina», conclude

la nota di Citta della Salute di To-
rino.

Valentina Arcovio

DURANTE L'INTERVENTO

iz FIPRODUZIONE RISERVATA

L'INNOVATIVA PROCEDURA
ALLA CITTA DELLA SALUTE
E FRUTTO DI QUATTRO
ANNI DI RICERCA CON
L'APPROVAZIONE

DEL COMITATO ETICO

DURATO DODICI ORE

| CHIRURGHI HANNO
COLLEGATO ALLE ZONE
LESIONATE | RAMI DEL
NERVO PERONALE
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Al Cto intervento unico
Una svolta storica
nel trasloco dei nervi»

Il neuroscienziato del San Raffaele di Roma:
«Per la prima volta fibre prese da arti inferiori»

Maria Sorbi

W Marcello Gaviglio, 58 an-
ni, si definisce «I'uomo piu
felice del mondo». E stato
sotto i ferri per 12 ore e pre-
sto potra recuperare 1'uso
del braccio sinistro. Un in-
tervento, il suo, destinato a
essere citato nei manuali di
medicina.

Al Cto di Torino i micro-
chirurghi Bruno Battiston e
Paolo Titolo, ed i neurochi-
rurghi Francesca Vincitorio
e Diego Garbossa, gli han-
no trapiantato i nervi della
gamba - di cui aveva perso
I'uso dopo un brutto inci-
dente in scooter - e glieli
hanno inseriti nel braccio.
A spiegare meglio la parti-
colarita dell’operazione &
Paolo Maria Rossini, diret-
tore del Dipartimento di
neuroscienze e neuro riabi-
litazione dell'Irccs San Raf-
faele di Roma.

Possiamo parlare di una

svolta nella neuro chirur-

gia?

«Per ora parliamo di

un’operazione unica. Per
capire se sara davvero una

svolta dobbiamo aspettare
qualche mese. L'intervento
e tecnicamente riuscito,
ora bisogna capire se sara
funzionale e se il paziente
riuscira a utilizzare il brac-
cio».

Di fatto c’é stato un tra-

sloco di nervi?

«Si, ed ¢ la prima volta da
un arto inferiore a un arto
superiore. Al paziente era
stata amputata la gamba si-
nistra e quindi i nervi
dell’arto, pur rimasti inden-
ni dopo l'incidente, erano
inutilizzati. Ora hanno avu-
to una nuova vita. Uno dei
grossi vantaggi dell’auto
trapianto e che non ci sa-
ranno problemi di rigetto».

E vero che nelle prime fa-

si di fisioterapia il pa-

ziente dovra dare input

al braccio pensando di

darli al piede?

«Si, ora inizia la fase di ria-
bilitazione del cervello e il
paziente dovra provare a
muovere il braccio pensan-
do alla sua gamba. Poi gli
verra spontaneo. In questa
fase, che durera mesi, sco-
priremo se lintervento

avra esiti positivi. Cioe se la
reinnervazione avverra in
modo preciso o no. E come
mettere in moto una mac-
china e metterla in strada
senza che abbia un indiriz-
zo giusto: la macchina si
muovera ma non raggiun-
gera la sua destinazione. Al-
lo stesso modo, il rischio &
che il braccio si muova ma
non in modo preciso. Inol-
tre bisogna verificare che le
fibre siano in grado di riac-
quistare la sensibilita fine
della mano per riconoscere
gli oggetti e riportare al cer-

vello le sensazioni tattili».

Insomma, qualche inco-

gnita c¢’é ancora.

«L'idea di ‘traslocare’ ner-
vi da una parte ad un’altra
del corpo di un medesimo
paziente non & nuova ma
particolarmente attraente
per la mancanza di rigetto.

Gia il professor Giorgio
Brunelli a Brescia negli an-
ni ‘90 aveva effettuato diver-
siinterventi con la trasloca-
zione del nervo ulnare del
braccio ai muscoli glutei e
quadricipiti di pazienti pa-
raplegici. In anni successivi
sono state tentate (in situa-
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zioni analoghe a quelle del
paziente di Torino) traslo-
cazioni di diversi nervi sul
braccio.

I risultati sono sempre sta-
ti piuttosto modesti. Nel ca-
so dell'intervento di Tori-
no, da quanto si compren-
de, le fibre ‘traslocate’ sono
rimaste collegate al siste-
ma nervoso centrale e quin-
di sono ancora sotto il co-
mando dei centri superiori
(nel midollo e nel cervello)
deputati al controllo della
gamba».

]
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GhUTELAl ‘
Ora bisogna
vedere

seil braccio

del paziente sara
funzionale e se
la reinnervazione
avverra in modo
preciso

fiasa
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Remuzzi
«Prenderemo

meno pillole

Ma ora attenti
alle malattie

del nuovo clima»

di Marco Imarisio

rofessor Remuzzi che 2024 sara,

per la medicina e per la nostra sa-

lute?

«Chi come me ha fede nel pro-

gresso e nella scienza, non puo che
essere ottimista. Qualche esempio. Dipende-
remo sempre meno da pillole o compresse. [
farmaci si stanno trasformando in anticorpi,
la base dell'immunoterapia, che oggi si pos-
sono creare in maniera piu semplice. Diven-
teranno sempre piu specifici, e potranno per-
sino trattare le malattie croniche».

Come i tumori?

«Anche. E poi vanno menzionate le CAR T,
una terapia innovativa che ha cominciato a
svilupparsi qualche anno fa nella ricerca sulla
leucemia linfatica acuta. Modificazione ge-
netica in laboratorio dei linfociti, che vengo-
no poi reintrodotti nel corpo del paziente,
trasformandosi in cellule che riconoscono
quelle tumorali e le distruggono. Verra usata
sempre piu per linfomi, mieloma multiplo e
anche malattie autoimmuni, come il lupus,
ma presto grazie alla terapia genica ci sara la
possibilita che sia il paziente stesso a fabbri-

carsile CAR T che gli servono, senza dover ri-
correre al prelievo e alla manipolazione dei
linfocitix».

Effetti negativi?

«Esistono, ma sono relativamente modesti e
¢'é ilmodo di controllarli. Il principale é la feb-
bre alta, legata alla distruzione delle cellule».

Saral'anno in cui finalmente ci libereremo
dal Covid?

«Ma no. Ci sara sempre, come l'influenza, e
dobbiamo accettare questa realta. Ma sta di-

ventando endemico. E dovra adattarsi ad un
ambiente in cui non si trova a suo agio, per
cui I'impatto probabilmente sara minores».

Vaccinati per sempre?

«Dovremo farlo ancora a lungo. 1 vaccini
Rna-messaggero per il Covid durano poco.
Ma ora alcuni gruppi giapponesi utilizzano
gia una nuova tecnologia per cui I’'Rna si am-
plifica da solo, creando sequenze piu lunghe
che circolano nel corpo per un periodo molto
pit prolungato. Questo metodo € stato ap-
provato a novembre. Occorre studiare a fon-
do gli eventuali effetti negativi, dei quali sap-
piamo ancora poco. Ma questa tecnica avra
ben presto applicazioni molto ampie, dall'in-
fluenza ai vaccini per il cancro, e un giorno
potrebbe essere usata per insegnare al nostro
organismo a produrre lui stesso proteine te-
rapeutiche».

Quale potrebbe essere la novita piu im-
portante dell’anno che verra?

«Forse, la capacita di spegnere i geni muta-
ti espressi dal fegato che possono causare
gravi malattie, a volte anche fatali. Ci arrivere-
mo attraverso interventi di terapia genica per
i quali sono gia cominciate le sperimentazio-
ni nell'uvomo. In particolare, é estremamente
affascinante la possibilita di operare sul Rna
del fegato per curare una malattia del cuore
come la cardiomiopatia associata a una for-
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ma ereditaria di amiloidosi, ovvero la crescita
di proteine anomale che causano disfunzioni
organiche, molto rara ma altrettanto grave.
Per chi soffre di tali patologie, il 2024 sara un
buon anno».

Ci sara pure qualche scoperta recente che
la lascia perplesso?

«Science ha scelto Ozempic come la svolta
scientifica del 2023. Si tratta di semaglutide,
un principio attivo utilizzato per il trattamen-
to del diabete e per lo scompenso cardiaco
associato a obesita. Non andrebbe usata per
dimagrire, e invece per quest'ultima indica-
zione c’¢ letteralmente una corsa, da parte di
persone che vogliono perdere peso con una
pastiglia. Ma il farmaco sta trasformando
I'economia della Danimarca: Novo Nordisk,
l'azienda che lo produce, € valutata ormai
quasi 400 miliardi di dollari e contribuisce in
modo sostanziale al PIL nazionale. Nel 2024
vedremo come finira con questo farmaco che
tutti vorrebbero. Sul quale io ho molti dubbi,
per usare un gentile eufemismo».

A suo awviso, in questo caso gli effetti ne-
gativi supererebbero i benefici?

«Assolutamente si. Ci sono problemi im-
portanti a carico del tratto gastrointestinale,
come evidenziato da uno studio appena
uscito sul giornale dell’Associazione dei me-
dici americani. In casi rari si pu0 arrivare
persino alla paralisi dello stomaco, ¢i sono
manifestazioni di pancreatite acuta piuttosto
frequenti, cosi come delle colecistiti. Tutto
questo si puo accettare, visti i benefici nel
campo del diabete e dello scompenso di cuo-
re. Ma dal mio punto di vista, si tratta di ri-
schi non accettabili per una semplice perdita
di peso».

Come si spiega questa nuova ondata di
scetticismo verso i vaccini?

«Le spiegazioni possono essere tante. Ma é
semplicemente sbagliato. L'unico modo per
combattere il Covid ¢ il vaccino. Non ti pro-
tegge completamente dal contrarre I'infezio-
ne, ma dalla gravita della malattia. E in un fu-
turo molto vicino il ringraziamento dovuto
agli studiosi che lo hanno creato sara ancora
piu grande».

Verra utilizzato anche in altri campi?

«La tecnica del Rna-messaggero comincia
a dare risultati interessanti contro i tumori.
La si sta sperimentando nelle fasi avanzate
del melanoma, in certi tumori del cervello e
in alcuni del polmone. Ricordiamo che I'uso
del Rna-messaggero € nato nell'ambito della
ricerca contro il cancro. Poi ¢ arrivata I'emer-
genza del Covid, e questi vaccini hanno ri-
sparmiato 20 milioni di morti, solo nel 2021.
A parte 'acqua potabile, nulla era stato capa-

tornando allo studio dei tumori, con una tec-
nologia molto migliorata».

Per cosa invece ci dovremmo preoccupare?

«Bisogna stare sempre pil attenti al rap-
porto tra malattie e cambiamenti climatici,
che sono responsabili dell'insorgenza di
molte patologie. Malaria, dengue, Ebola,
SARS, Zika e altre infezioni causano milioni
di morti ogni anno e ¢i sono quasi trecento
condizioni patologiche aggravate dal cambio
del clima».

E allora perché si dichiara ottimista?

«Le rispondo con la storia di Halidou Tin-
to, direttore di una clinica del Burkina Faso
dove da oltre dieci anni si sperimentano cure
e vaccini contro la malaria. Lo scorso ottobre,
sua figlia di sei anni si ¢ ammalata. E stata ri-
coverata per una settimana, in condizioni
molto gravi. Ma quello stesso mese, un nuovo
vaccino contro la malaria, al quale aveva lavo-
rato anche Tinto, € stato approvatg dall’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanita. E solo il se-
condo, contro una piaga secolare. La bambi-
na nel frattempo é guarita. E noi abbiamo
un‘arma in piu per fare fronte a queste malat-
tie che sempre piu di frequente, a causa del
clima, arrivano da noi».

Morale?

«L'uomo ha risorse straordinarie. Ma biso-
gna che la gente e i governi credano di piu
nella ricerca e nell'importanza di finanziarla.
Da una parte gli scettici per partito preso, dal-
l'altra la fiducia nella scienza, che dobbiamo
alimentare sempre pil1, evitando derive pseu-
doscientifiche».

Tipo le morti improvvise «dovute al vacci-
no»?

«Uno studio appena pubblicato dimostra
che non ¢’¢ associazione tra vaccino e morte
improvvisa. Alcuni media hanno grande re-
sponsabilita nel diffondere credenze che poi
vengono smentite dai dati».

11 2024 sara ancora un anno di guerra.

«Ho letto di recente su Lancet I'intervento
di un medico che lavora a Gaza in un ospeda-
le. “Non ho un posto dove andare”, diceva. Le
guerre portano poverta, e la poverta ¢ la pri-
ma causa di malattia. Per quel che riguarda
I'ltalia, il mio cruccio maggiore é la difficolta
a far capire quanto prezioso sia il Servizio Sa-
nitario Nazionale per il benessere di un Pae-
se. Come per la guerra, anche un Servizio Sa-
nitario Nazionale debole é causa di malattia e
morte».

. La parola

CART

Le CAR-T sono cellule del sistema

immunitario ( linfociti T) prelevate da una
persona malata di tumore ¢ modificate
geneticamente in laboratorio in modo che,
una volta reinfuse allo stesso paziente da
cui sono state prelevate, siano in grado di
attaccare il tumore. Si tratta di una terapia
innovativa in campo onco-ematologico,
che permette una possibilita di curaa
pazienti con Linfomi non Hodgkin o con
leucemie linfoblastiche

ce di tanto per il genere umano. Ora si sta ri-
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di VALENTINA ARCOVIO

alla Food and Drug
D americana arriva una

decisione storica:

sono state approvate
dell’anemia falciforme, una
condizione dolorosa che mina
gravemente la qualita della vita.
fatti, 1a Fda ha dato il via libera a
Casgevy e Lyfgenia nei pazienti
di eta pari o superiore ai 12 anni.

Administration
due terapie geniche per la cura
Nel giorno dell'Immacolata, in-
Casgevy e il primo trattamento

approvato a utilizzare la tecnolo-

gia di editing genetico chiamata
Crispr. Lyfgenia, invece, utilizza
la terapia genica convenzionale.

Dir. Resp.:Maurizio Molinari

VIA LIBERA NEGLI USA

Nasce il primo
farmaco

con il Crispr

L’anemia falciforme € una
malattia genetica ed ereditaria
del sangue. Il nome si deve alla
caratteristica forma a falce che
viene assunta dai globuli rossi
che diventano anche rigidi,
viscosi e facilmente aggregabili.
La forma irregolare ne ostacola il
movimento attraverso i vasi san-
guigni, rallentando o bloccando
il flusso del sangue. La malattia &
provocata dalla mutazione di un
gene che controlla la produzione
di emoglobina, la proteina dei
globuli rossi che si lega all’os-
sigeno e lo trasporta nell’orga-
nismo. Entrambi i trattamenti
sono realizzati con cellule
staminali del sangue dei pazien-
ti, che vengono modificate e poi
infuse una tantum. Solo che con
Casgevy vengono utilizzate sulle
cellule speciali “forbici geneti-
che”, che consentono di tagliare

il gene difettoso. Invece Lyfge-
nia, sviluppata da Bluebird Bio,
e indicata per i pazienti con una
storia di eventi vaso-occlusivi e
si basa su un vettore lentivirale:
le cellule staminali del sangue
del paziente vengono genetica-
mente modificate per produr-
re HbA T87Q, un’emoglobina
derivata dalla terapia genica
che funziona in modo simile
all’'emoglobina A. Gli studi sono
ancora in corso, ma i dati su cui
si € basata la decisione della Fda
sono promettenti.

28/12/2023
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Intervista a Antonino Cattaneo, presidente dell’istituto Ebri

“Cihannonegatoifinanziamenti
senza nemmeno una risposta

cosl finisce il sogno Montalcini

diElena Dusi
«Euna decisione grave e il governo
deve assumersene la responsabilita».
Il centro perlaricerca sul cervello
Ebri di Roma (European Brain
Research Institute Rita Levi
Montalcini) ha annunciato la
chiusura. «Non abbiamo piti fondi. La
legge di bilancio ci hanegatoil
contributo di un milione all'anno che
dal 2012 ci permetteva di fare
ricerca». Antonino Cattaneo,
presidente di Ebri, neuroscienziato
dellaNormaledi Pisae
dell’Accademia dei Lincei, & avvilito.
«Ho iniziato un anno faa mandare
lettere e telefonare ai vari ministeri,
anche alla premier Giorgia Meloni,
ma nellabozza della legge di stabilita
di quest’anno ilnome Ebri non &
nemmeno comparso. L'opposizione
ha provato ad aiutarci con due
emendamenti, bocciati nei giorni
scorsi in Parlamento».
L’Ebri e I'istituto di ricerca fondato
nel 2002 da Rita Levi Montalcini,
Nobel per la medicina nel 1986. Da
lavoro a 60 scienziati. Ha messo a
punto, fra le altre cose, una
potenziale terapia e un test perla
diagnosi precoce dell’Alzheimer. Ha
in sperimentazione clinica una
terapia controuna rara forma di
cecita dei bambini. «Parte proprio dal
fattore di crescita nervosa Ngf
scoperto da Levi Montalcini, il
successo che le & valso il Nobel»
spiega Cattaneo, come chi parla diun
passato ormai chiuso. «Che peccato.
IInostro centro, proprio di fronte
all’'universita Sapienza, € bellissimo,
vivace, pieno di giovani e stranieri».
I ministero di Universita e

Ricercaha appenarisposto diavere
allo studio unalegge per sbloccare
la vostrasituazione.

«Accogliamo con favore questo
annuncio, siamo pronti a un incontro
anche subito. Nell'ultimo anno ho
scritto numerose lettere al ministero,
ma non ho mairicevuto risposta. Ho
telefonato e mi hanno detto cheil
ministro era occupato. Ho scritto
allora alla premier Giorgia Meloni.
Alla fine sono stato indirizzato al
sottosegretario alla Salute Gemmato,
che miha fatto parlare con un suo
capo segreteria. Anche Ii, nessuna
replica. Abbiamo ricevuto solo
segnali di sordita eindifferenza da
parte delle istituzioni. Eppure siamo
un piccolo gioiello della ricerca
italiana. Portiamo avanti il sogno di
Rita Levi Montalcini di avere nel
nostro Paese un centro diricercasul
cervello dilivello internazionale.
Lavoriamo su temi come malattie
neurologiche, neurotecnologie,
interazione fraintelligenza artificiale
enaturale. Non siamo un problema
da risolvere, maun'occasione di
crescita per I'ltalia. Mi sarebbe
piaciuto esporre queste idee ai miei
interlocutoriistituzionali, manonne
ho avuto occasione».

La maggioranza hasulla
coscienza pil di un episodio
sgradevole nei confronti di Levi
Montalcini, senatrice a vita che nel
08 sostenne il governo Prodi. La
Padania, il quotidiano della Lega,
la defini badante del governo.
Francesco Storace, all’epocadi
Alleanza Nazionale, lainsulto: “Le
porteremo a casale stampelle”.
L’ex presidente della Lega Roberto
Castelli criticé i fondi per PEbri.
«Preferirei non commentare questi
spiacevoli fatti del passato, ma
guardare avanti».

Fino a oggi con quali

%

finanziamenti avete lavorato?
«Con i fondi vinti con i bandi di
ricerca internazionali portiamo
avanti soprattutto il lavoro di
laboratorio. Dal 2012 ]o Stato ci
riconosce un contributo
straordinario di un milione all'anno,
stanziato ogni tre anni dalla legge di
bilancio. Scadeva
appuntonel 2023. Ora
non abbiamo piti respiro
edovremorestituire i
fondi periprogettiin
corso gia finanziati».
Iricercatori
perderannoillavoro?
«Non voglio neanche
pensarci. Speriamo che
Iintervento ministeriale
siconcretizzi. Avevamo
reclutato anche una
fisicateorica
dall’Afghanistan, a Rita
Levi Montalcini sarebbe
molto piaciuta. All'inizio
del 2023 avevamo
bandito tramite Nature
due postidicapo
laboratorio. Ci hanno
risposto in cinquanta,
aleuni molto qualificati,
ma gli abbiamo dovuto
spiegare la nostra
situazione finanziaria.
Alla fine li abbiamo
persi».
I progettidiricerca
che fine faranno?
«Prima di tutto usciremodal progetto
Mnesys per studiare memoriae
neurodegenerazione insieme ad altri
25istitutidiricerca. Il Pnrrciavrebbe
erogato 950mila euro per studiare i
meccanismi allabase dell’epilessia,
ma solo a consuntivo. Non
arriveremo mai ad anticipare tutti
queisoldi. Siamo costrettia scendere
prima».
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Femminicidi/ Psicologi: il diritto-dovere al
rispetto e alla giusta pena

Stefano Milano*

11 tragico epilogo della relazione tra Giulia e Filippo ha

invaso, da diversi giorni, quotidiani, settimanali e spazi

televisivi, dove si alterna una moltitudine di “esperti” e si

sentenzia sulle motivazioni di cio che e accaduto, su

quello che si sarebbe potuto fare per prevenirlo, su cosa si

debba fare da ora in poi. Il neurologo Sorrentino, noto per

le innumerevoli interviste in cui esprime il proprio parere

su fatti di cronaca, € arrivato, addirittura, ad insinuare che una responsabilita, sia pure
indiretta, I’abbiano gli psicologi che hanno avuto in cura Filippo per alcuni periodi.
Arrivando ad affermare, testualmente, che “Turetta sarebbe dovuto andare da uno
psichiatra, non da uno psicologo...Il1 cervello € un organo come tutti gli altri, quando c’e
una persona che ha un tormento, un disturbo di natura psichiatrica, deve andare da uno
specialista o anche dal medico di famiglia...” . Allo stesso tempo, Sorrentino sostiene che
“la cura deve mirare a ristabilire un equilibrio mentale e la deve dare un esperto”.
Sarebbe interessante sapere dal Dott. Sorrentino, specialista del cervello e non della
mente, come potrebbe un medico di famiglia o un neurologo o uno psichiatra, ristabilire
con un farmaco un equilibrio mentale. E in quanti casi, nella sua casistica, lui sia riuscito
a farlo. Ancor di piu quando lo stato mentale sottostante potrebbe essere un profondo
risentimento, una profonda rabbia, una profonda frustrazione, un profondo deficit di
risposta del sistema empatico o un mix di tutti questi articolati costrutti psicologici.

11 coordinamento nazionale degli psicologi, direttori di struttura complessa del SSN,
avverte ’obbligo etico di sottolineare alcuni aspetti, troppo spesso fraintesi.
Innanzitutto, non esistono pillole miracolose, né interventi “magici” che possano agire
nel determinare o impedire le scelte comportamentali delle persone. L’essere umano, a
differenza degli animali, agisce secondo il libero arbitrio. Ogni comportamento é frutto
di una scelta che possiamo assumere in una direzione piuttosto che in un’altra. Cio vale
anche quando si soffra di un disturbo psicopatologico. Sono rarissimi i casi in cui un
delitto si compie per conseguenza diretta di un sintomo psicopatologico, come, ad
esempio, uccidere qualcuno obbedendo a voci di origine allucinatoria che impongono di
farlo o altre analoghe situazioni.

Nella stragrande maggioranza dei casi il comportamento criminale e frutto di una scelta.
Questa affermazione vale anche per i femminicidi. Ai periti, infatti, viene chiesto di
stabilire se il soggetto, nel momento in cui compie il reato, sia capace di intendere e
volere. Nel momento in cui compie il gesto, non in assoluto.

Se una persona ha un attaccamento morboso nei confronti della persona che dichiara di
amare e la ritiene un suo possesso, cio sicuramente non depone a favore del proprio
equilibrio mentale. In ogni caso, ha la possibilita di compiere una scelta: rassegnarsi al
fatto di essere stato lasciato - e affrontare la fine del rapporto - o uccidere la compagna,
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perché non sia di nessun altro. Quale che sia la scelta, potra decidere se rendersi
disponibile ad una cura che lo porti a modificare il suo modo di percepire se stesso e gli
altri, 1a propria visione del mondo ed i propri comportamenti. Obiettivi, questi ultimi,
difficilmente raggiungibili solo attraverso il ricorso a farmaci che, comunque, possono
essere di ausilio, nell’laccompagnare un processo psichico e relazionale, non certo nel
definirlo in modo quasi meccanicistico.

Se la scelta ricade sulla soluzione estrema dell’omicidio, la persona dovra confrontarsi
con le conseguenze del proprio atto sotto il profilo anche penale e non invocare come
alibi “uno stato di momentanea follia”. Pensiamo alle attenuanti per “delitto d’onore”,
non piu presenti nel nostro Codice Penale.

La risposta della Comunita all’evento criminale dell’omicidio non puo che essere
un’adeguata pena e correlato processo riabilitativo. Cio riguarda anche i soggetti che
soffrono di una psicopatologia e che hanno il diritto di essere trattati come gli altri
perché quasi sempre la loro patologia non incide sulla loro capacita di intendere e
volere, a parte limitatissimi casi. Sembra, purtroppo, che si vada in una direzione
opposta. Dalla sentenza Raso* e stata “sdoganata” la diagnosi di un disturbo di
personalita come lasciapassare per

I'impunita penale, con tantissimi autori di reati anche sanguinosi cui viene attribuita
una pericolosita sociale ma viene anche riconosciuto un vizio di mente parziale o totale,
per poi affollare le liste di attesa per ingresso in REMS (Residenze per la Misure di
Sicurezza) rimanendo, nel frattempo, non presi in carico con il rischio di commettere
nuovi reati.

La stessa Autorita Giudiziaria e in “sofferenza” nell’individuare misure di sicurezza che
possano conciliare il principio del diritto alla sicurezza della collettivita con quello della
cura, spesso attivamente rifiutata.

Rassicura la consapevolezza che il crescente dialogo tra Magistratura e Servizi di Salute
Mentale potra condurre ad un maggiore discrimine tra comportamenti criminali - da
trattare solo come reati e ai quali far seguire giuste pene - e i pochi comportamenti
riconducibili direttamente a sintomi psicopatologici, cui far seguire una giusta cura in
ambiente adeguato.

Auspichiamo fortemente un maggiore rispetto per il dolore dei familiari delle vittime di
femminicidio e dei familiari di chi li commette.

*Per il Coordinamento Nazionale Psicologi Direttori di Struttura Complessa

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Privacy policy Informativa estesa sull'utilizzo dei cookie ISSN 2499-6599

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



2 dic
2023

SEGNALIBRO
FACEBOOK | f
TWITTER ¥

sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

MEDICINA E RICERCA

L’importanza della corretta informazione
nella gestione della leucemia linfatica
cronica

Anna Maria Frustaci*

La leucemia linfatica cronica (LLC) € un tumore del

sangue causato dall’accumulo, a livello di sangue

periferico, midollo osseo, linfonodi e milza, di un

particolare tipo di cellule del sistema immunitario, i

linfociti B maturi. In questa forma di leucemia, le cellule si

accumulano a seguito di una mutazione che li porta a

formare un clone, ovvero a replicare cellule tutte uguali

fra di loro e con delle proprieta di sopravvivenza superiori alle cellule normali. La
malattia si definisce cronica perché al momento attuale la malattia puo essere curata ma
non eradicata. Si tratta di una malattia indolente poiche la velocita di replicazione delle
cellule leucemiche e bassa ed i sintomi, se presenti, si sviluppano lentamente.

E’ piu frequente nelle persone di eta superiore ai 70 anni e rappresenta la leucemia piu
comune nei Paesi occidentali. I fattori di rischio per I'insorgenza di questa malattia non
sono ben conosciuti e comprendono probabilmente fattori ambientali che interagiscono
con caratteristiche genetiche dell’individuo.

La LLC e una patologia con andamento clinico estremamente variabile per la quale non
sempre € necessario avviare una terapia. La malattia puo infatti richiedere anni o
addirittura non necessitare mai di un trattamento. L'andamento della malattia dipende
da diversi fattorie e la terapia deve essere avviata solo se necessaria, ovvero quando
vengono raggiunti specifici criteri stabiliti da lineeguida internazionali.

Nell'ottica di un rapporto di fiducia fra medico e paziente, € importante che qualsiasi
dubbio o informazione sulla patologia venga discusso con il medico di riferimento.
Nonostante cio € inevitabile tentare di approfondire notizie sulla malattia, le sue
evoluzioni e i possibili trattamenti su internet. Per quanto siano disponibili in rete
diverse informazioni sulla patologia, spesso si tratta di pagine non controllate da esperti
del settore o non aggiornate.

Un punto di partenza importante e I’ascolto dei bisogni dei pazienti, rilevato dalle
Associazioni pazienti attraverso il lavoro quotidiano di supporto dei pazienti e dei
caregiver sul territorio. Ma € importante che le eventuali informazioni siano reperibili su
un sito in cui siano gli stessi medici ad aver controllato I'esattezza dei dati riportati. E’ in
quest’ottica che e stato progettato il portale Mi dica! (www.midica-ema.it), nato da
un’idea dell’Associazione pazienti La Lampada di Aladino ETS, quale punto di
riferimento sui tumori del sangue, che raccoglie le informazioni necessarie in una sola
fonte affidabile e aggiornata, grazie anche al contributo degli utenti che possono porre
domande e proporre suggerimenti per arricchire il sito.

*Dirigente medico presso ’ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda di Milano nel
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22 s [ Gravidanza fisiologica, aggiornate le linee
guida con nuove raccomandazioni su

SENALIBRO informazioni e screening per le malattie
ookt infettive

Istituto superiore di Sanita

E stata pubblicata la prima parte delle nuove linee guida

sulla Gravidanza fisiologica elaborate dal Sistema

nazionale linee guida (Snlg) dell’Istituto Superiore di

Sanita (Iss). Il documento, presentato agli operatori nel

corso di un webinar, affronta i temi delle informazioni da

dare alle donne in gravidanza e degli screening per le

malattie infettive da raccomandare.

Le novita introdotte

Due sono i temi affrontati in questa prima pubblicazione.

Il primo riguarda le informazioni da offrire durante il

percorso nascita nel contesto attuale, definito di infodemia, nel quale le fonti di
conoscenza valide e affidabili non sono sempre immediatamente riconoscibili. Le
informazioni da offrire alle donne sono state valutate alla Iuce delle loro preferenze; e
stato considerato il loro bisogno di porre domande, esprimere dubbi, essere rassicurate,
poter confrontare le informazioni ottenute dai professionisti con quelle trovate in rete.
Nella linea guida vengono raccomandati gli interventi, i tempi e le modalita informative
che la ricerca ha mostrato idonei a favorire scelte consapevoli durante la gravidanza, al
momento del parto e in puerperio.

Gli screening delle malattie infettive da offrire in gravidanza é il secondo dei due temi
affrontati. Dopo che I'Organizzazione mondiale della sanita ha definito la rosolia dal
2021 eradicata nel nostro Paese, 1o screening per questa infezione non viene piu
raccomandato. L’eliminazione della trasmissione endemica del virus della rosolia & un
grande successo di salute pubblica, frutto di un lavoro tenace che ha permesso di
raggiungere alte coperture vaccinali nella popolazione e di rinunciare cosi allo screening
in gravidanza.

Lo screening per la batteriuria asintomatica, che veniva raccomandato a tutte le donne
in gravidanza, non viene piu offerto, sia per I'incertezza della sua efficacia nel ridurre le
infezioni delle vie urinarie che si desiderano prevenire, sia per i benefici derivanti dalla
riduzione dell’uso inappropriato di antibiotici, che rappresenta oggi una concreta
minaccia per la salute pubblica. Contenere 1’'uso di antibiotici € nel nostro Paese ancora
pit importante che nel resto d’Europa perché, come riportato nel piu recente rapporto
dell’Ocse, I'Italia negli anni 2020-2022 ha registrato una media di decessi ascrivibili
all’antibiotico-resistenza molto piu alta rispetto alla media europea (325 vs 225 ogni
100.000 abitanti). Lo screening dell’infezione da Cytomegalovirus, non raccomandato
nella precedente edizione della linea guida, sara invece offerto a tutte le donne in

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

gravidanza. Questa novita, molto attesa dai clinici, € legata alla disponibilita di un nuovo
farmaco - il valacyclovir — che ’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) ha introdotto
nell’elenco dei farmaci erogabili a totale carico del Servizio sanitario nazionale per la
prevenzione dell’infezione fetale da CMV nelle donne in gravidanza.

Come sono state realizzate le linee guida

11 Sistema nazionale linee guida (Snlg) dell’Istituto superiore di sanita (Iss) ha il ruolo di
garante metodologico e di governance nazionale del processo di produzione di LG di
buona qualita, informate dalle migliori evidenze disponibili e rispondenti ai bisogni di
salute del Paese, sulla base di criteri di rilevanza e impatto clinico, economico e sociale.
Nel 2010, il Snlg ha pubblicato la Lg Gravidanza fisiologica in cui sono stati definiti gli
interventi da offrire alle donne con una gravidanza in fisiologica evoluzione. Gli esami
raccomandati in gravidanza sono stati successivamente inclusi nei Livelli essenziali di
assistenza (Lea) come prestazioni specialistiche escluse dalla partecipazione al costo per
i cittadini (Dpcm 12 gennaio 2017 all.to 10b). Nel frattempo, nuove ricerche e nuove
conoscenze cliniche hanno modificato ’assistenza alle donne con gravidanza fisiologica
e, per questi motivi, il Snlg ha deciso di aggiornare la linea guida.

Gli aspetti che occorre prendere in considerazione per assistere appropriatamente le
donne durante la gravidanza e il puerperio sono molti e diversi e il panel di esperti
chiamato ad aggiornare la linea guida ha formulato ben 97 quesiti. A ognuno di questi
quesiti, la linea guida risponde con una o piul raccomandazioni per la pratica clinica,
ciascuna elaborata dopo una sistematica analisi della letteratura scientifica. Per
assicurare un trasferimento tempestivo dei risultati della ricerca e della loro
interpretazione, le diverse sezioni dell’aggiornamento della linea guida verranno
pubblicate consecutivamente, non appena disponibili.

La prima é stata presentata pubblicamente in un evento via web (qui la prima parte del
webinar, qui la seconda) organizzato dall’Iss il 19 dicembre 2023.
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Dir. Resp.:Mario Sechi

Clamoroso blitz al Sant’Orsola di Bologna

Colpo infame in ospedale
Rubati farmaci oncologici
per 1,5 milioni di euro

Probabilmente un furto su commissione: i ladri sapevano come e dove muoversi
Da Roma a Catania, da Sondrio a Viterbo: le rapine di medicine rare e costose
sono ormai sempre piu frequenti e alimentano un redditizio traffico clandestino

CLAUDIA OSMETTI

Il Colpo grosso al reparto medicinali.
Un furto da un milione e mezzo di euro;
un ospedale (il Sant'Orsola di Bologna)
che si € ritrovato il magazzino della far-
macia interna ripulito; flaconi, scatole e
confezioni di prodotti (tra I'altro quelli
per curare il cancro, che sarebbero pu-
re tra i pili importanti) che sono spariti
nel nulla o forse, come ipotizzano i cara-
binieri perché c’e¢ anche un’indagine
aperta, che sono andati ad alimentare
le file del mercato nero, magari all'este-
ro, magari nell’Europa dell’Est, magari
su commissione. E il bilancio, parziale,
in divenire, dell'ultimo episodio, proba-
bilmente il pit1 eclatante, sicuramente
quello dal maggior valore economico.

Non sono cosi rare, nelle nostre clini-
che e nei nostri nosocomi, le mani leste
che s'intascano, blister su blister, derra-
te di medicinali destinati ai pazienti del-
la sanita pubblica. E che ci guadagnano
migliaia di euro alla volta. Ma andiamo
per gradi. Bologna, il maxi-caso, quello
pil1 recente, alla vigilia della vigilia che
alla fine fa lo stesso, sempre Natale ¢,
quel periodo dell’anno in cui dovrem-
mo essere tutti-piti-buoni e invece c'e
qualcuno (criminale, doppio crimina-
le) che deruba i malati oncologici.

LE CURE CONTINUANO

Precisazione, dovuta: le terapie in at-
to al Sant'Orsola «non hanno subito al-
cuna interruzione». Menomale. Alme-
no questo. Continueranno, anche sotto
le Feste, perché le scorte sono sufficien-

ti e perché sono in arrivo nuovi ordini.
Il contrario sarebbe stato inaccettabile:
perd, da un certo punto di vista, lo e lo
stesso.

Come puo essere accettabile, dopo-
tutto, una banda, organizzata, quattro
persone come minimo, che alle tre e
mezza dinotte di un venerdi pre-natali-
zio, anno domini 2023, entra col passa-
montagna in corsia, va a colpo sicuro
perché sa esattamente dove mettere le
mani (ha qualche complice?), passa da
un locale sul retro del deposito, scardi-
na una finestra (usando delle pinze

idrauliche?), s'intrufola in un magazzi-
no di medicinali e riempie borsoni, bor-
se e quel che capita per dileguarsi, col
bottino in spalla, come se fosse la cosa
pitt normale del mondo?

Sono tante le domande a cui gli inqui-
renti, giustamente, vogliono trovare
una risposta. Nel pili breve tempo possi-
bile, tra I'altro: perché d’accordo che i
malati di tumore al polmone o alla
mammella o al sangue del policlinico
Sant'Orsola non salteranno una pasti-
glia, ma il danno rimane. Lo scorno pu-
re. Il furto idem. Ripreso, guarda un po’,
dalle telecamere di videosorveglianza
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della struttura, un qualche frame che
ora ¢ al vaglio delle forze dell’ordine,
cosi come sono al vaglio i testimoni che
per primi si sono accorti della retata.

Col dubbio, sempre pii1 crescente,
che non sia stata una ragazzata (e come
potrebbe, visto il quantitativo di merce
sottratta?), bensi un colpo mirato, attua-
to da delinquenti specializzati, gia roda-
ti, che conoscono bene il traffico inter-
nazionale (e illecito) di farmaci. Quelli
costosi, mica l'aspirina: quelli che qui
da noi (e vivaiddio) sono gratuiti per-
ché li passa il servizio nazionale, ma
che in altri Paesi costano una fortuna,
volgono quanto I'oro.

Un rapporto di qualche anno fa di
Trascrime, il Centro interuniversitario
di ricerca sulla criminalita degli atenei
Cattolica di Milano e degli studi di Tren-
to, afferma che in Italia, negli ospedali
italiani, avvenga una una rapina al me-
se, ciascuna con un bottino di almeno

Eibero

250mila euro, per un valore totale di 22
milioni di euro. I farmaci che vengono
rubati con piti frequenza sono quelli on-
cologici (appunto) o immunosoppres-
sori o antireumatici.

| PRECEDENTI

I dati di Transcrime si fermano al
2015; il problema é che il fenomeno (in-
vece) continua del tutto indisturbato.
Anzi, a scorrere la frequenza con cui si
registrano episodi simili a quello del
Sant'Orsola, ¢’e da immaginare che sia
pure aumentato. Della serie: a novem-
bre i soliti malviventi iper-specializzati
(perché sono riusciti a eludere i sistemi
di sicurezza manco fosse un gioco da
ragazzi) hanno fatto razzia di farmaci
all’'ospedale Oftalmico di Roma. Valore
del furto: 200mila euro.

A fine ottobre, un’altra banda che sa-
peva il fatto suo (e infatti aveva un basi-
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sta all'interno) & entrata nell’ospedale
Canizzaro di Catania, si e diretta imme-
diatamente al piano interrato, pagiglio-
ne F3, dove ci sono gli armadietti della
farmacia, ed & uscita con decine di sca-
tole di farmaci oncologici in tasca. Valo-
re del furto: 400mila euro. A settembre,
stesso copione, stesso modus operandi,
addirittura stesso escamotage col basi-
sta che apre la strada, al Belcolle di Vi-
terbo viene svaligiata la farmacia
dell’'ospedale. Valore del furto: altri
200mila euro.

Ci vuole una certa faccia tosta (e an-
che un bel po’ di coraggio) a rubare a
chi ne ha piu bisogno, cioe a rubare
medicine in un ospedale, Natale o non
Natale, ma purtroppo avviene. Spesso.
Troppo spesso.
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Pronto soccorso presi d’assalto
«I medici rientrino dalle ferie»

»Record di pazienti per covid e influenza, la Regione scrive al personale sanitario

Difficolta riscontrate in vari pre-
sidi, tra policlinico Casilino, Per-
tini, San Camillo, Vannini, Gras-
si e il resto degli ospedali di Ro-
ma e dintorni: in media leambu-
lanze ferme erano il doppio di
quelle registrate il 31 dicembre.
La Regione si & subito mossa per
sbloccare la situazione.
Rossiapag. 33

Personale richiamato dalle ferie
per tamponare l'emergenza ne-
gli ospedali. A partire dai pronto
soccorso, in questi giorni alle
prese con una pressione di ac-
cessi molto forte che, in periodo
di festivita sta portando a nume-
rosi blocchi alle ambulanze. Ieri
mattina erano tra i 20 e i 25 i
mezzi fermi in attesa di poter af-
fidare i pazientialle strutture sa-
nitarie per carenza di posti letto.

Ospedali in emergenza:
stop alle ferie dei medici

»Pronto soccorso in affanno nei giorni »La Regione interviene richiamando il
di festa: tante le ambulanze bloccate ~ personale al lavoro per ridurre i disagi

SANITA

Personale richiamato dalle fe-
rie per tamponare l'emergenza
negli ospedali. A partire dai
pronto soccorso, in questi gior-
ni alle prese con una pressione
di accessi molto forte che, in pe-
riodo di festivita sta portando a
numerosi blocchi alle ambu-
lanze. leri mattina erano tra i
20 ei 251 mezzi fermi in attesa
di poter affidare i pazienti alle
strutture sanitarie per carenza
di posti letto. Difficolta riscon-
trate in vari presidi, tra policli-
nico Casilino, Pertini, San Ca-
millo, Vannini, Grassi e il resto
degli ospedali di Roma e dintor-
ni: in media le ambulanze fer-
me erano il doppio di quelle re-
gistrate il 31 dicembre. La Re-
gione si € subito mossa per
sbloccare la situazione, per evi-
tare che possa addirittura peg-

giorare tra oggi e il fine settima-
na, riuscendo a intervenire con
successo nei punti di maggiore
difficolta.

| CONTROLLI

Ieri,nel giorno di Capodanno, il
direttore generale della sanita
regionale Andrea Urbani, su in-
dicazione del governatore Fran-
cesco Rocca, € andato personal-
mente a controllare 'andamen-
to in alcuni pronto soccorso: al
Casilino ha trovato una situa-
zione sostanzialmente sotto
controllo, mentre particolari
difficolta sono state riscontrate
al Pertini, dove & stata avviata
una verifica interna per accer-
tare le cause dei disagi. I sopral-
luoghi negli ospedali servono
anche a far vedere concreta-
mente la presenza e la volonta
della Regione di tenere alta la
soglia dell’attenzione, per evita-
re che problemi di carente or-
ganizzazione amplifichino
I'emergenza.

| RIMEDI

Per tamponare la difficile situa-
zione di questi giorni, Urbani
ieri mattina ha scritto ai diret-
tori generali e ai direttori sani-
tari delle strutture sanitarie del
Lazio, su una chat apposita,
chiedendo di <«attivare imme-
diatamente misure straordina-
rie, individuando aree dedicate
anche limitrofe al pronto soc-
corso - secondo le indicazioni
arrivate dalla Regione - per al-
locare corti di pazienti gestiti
da personale dedicato, anche ri-
chiamando il personale dalle
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ferie». Nei prossimi giorni «la
situazione pud peggiorare - av-
verte didirettore generale della
sanita regionale - Intervenia-
mo subito cortesemente». Una
nota alla quale ha fatto seguito
un miglioramento generale del-
la situazione nei pronto soccor-
so, anche se la soglia dell'emer-
genza e sempre vicina e non bi-
sogna abbassare la guardia.
Nei giorni scorsi la Regione ha
deciso dirinnovare fino al pros-
simo 30 giugno il contratto di
tutti i lavoratori precari della
sanita, in attesa di definire la lo-
ro stabilizzazione. Si tratta di

CRONACA s ROMA

duemila persone, dalle specia-
lizzazioni pil varie: dai medici
agli infermieri, fino agli opera-
torisocio sanitari.

| DATI

Recentemente sono in costante
crescita i malati di influenza,
molti dei quali arrivano nei
pronto soccorso per farsi cura-
re, spesso anche con ricoveri
nei reparti. Qualche buona no-
tizia arriva, invece, dal fronte
Covid: nell’'ultimo bollettino
settimanale del 2023 si nota
un’inversione di tendenza, do-
po oltre un mese di numeri in
crescita costante. Nell'ultimo

IERI MATTINA ERANO

periodo monitorato a Roma e
nel Lazio i contagi sono scesi
del 22,5 per cento (7.564 in set-
te giorni), e soprattutto sono
drasticamente diminuiti i mor-
ti per coronavirus - 10, contro i
23 della settimana precedente -
mentre sono in discesa anche i
ricoverati: 715, di cui 20 in tera-
pia intensiva, con un calo del
3,9 per cento rispetto a sette
giorni prima. In tutta laregione
sono adesso poco pittdi 54 mila
(almeno ufficialmente) i malati
di Covid.

Fabio Rossi

T RIPRODUZIONE RISERVATA

SOPRALLUOGO
DEL DG URBANI
NEI VARI REPARTI
DI EMERGENZA:
DIVERSI PROBLEMI
AL PERTINI

TRA20 E 25 | MEZZ|

DI SOCCORSO FERMI

IN ATTESA DI AFFIDARE
| PAZIENTI Al

PRESIDI SANITARI
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Dir. Resp.:Maurizio Molinari

Sanita
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“Stabilizzati duemila precari”
Ma nei pronto soccorso
I'emergenza Tivoli continua

di Clemente Pistilli

«Via libera al rinnovo contrattuale
per tutti i lavoratori precari della sa-
nita». Lo ha annunciatoieri la Regio-
ne Lazio. Evitata la paralisi degli
ospedali temuta dai sindacati davan-
ti al mancato rinnovo dei contratti
di duemila precari ed evitato cosi
un ulteriore e massiccio ricorso a
medici e infermieri a gettone, consi-
derando gli appalti milionari che su
tale fronte sono gia in corso in diver-
se aziende sanitarie. Nonostante i to-
ni trionfalistici da parte del governa-
tore, si tratta della terza brusca mar-
cia indietro a cui & costretto France-
sco Rocca. Alla luce delle polemiche
sollevate da opposizione e parti so-
ciali e dei grandi problemi derivanti
da alcune scelte fatte dall’esecutivo
di centrodestra, il presidente negli
ultimi giorni & stato infatti costretto
ainnestare la retromarcia anche sul
depotenziamento del fondo ta-
glia-tasse e sull’acquisto a prezzi da
capogiro del teatro Eliseo.
Governareil Lazio non & un eserci-
zio di mera ragioneria e sembra che
Rocca se ne stia rendendo conto.

{i Clemente Pistilli » a pagina 5

SANITA

Retromarcia del
governatore dopo le
denunce dei sindacati
Un intervento possibile
solo sulla base dei fondi
disponibili nelle
aziende sanitarie

«L’anno nuovo rischia di aprirsi con
duemila lavoratori a casa e servizi sa-
nitari al collasso», avevano denun-
ciato i sindacati. «Rocca e la destra
continuano ad andare in contraddi-
zione. Da una parte il presidente an-
nuncia 'assunzione di nuovo perso-
nale sanitario, dall’altro invece con-
tinua a togliere dalla sanita pubbli-
ca», aveva aggiunto la consiglierare-
gionale dem Emanuela Droghei. La
situazione era pesante. Con il ri-
schio che, guardando solo alle strut-
ture pit grandi, dall’inizio del nuo-
vo anno sarebbero andate perse 110
unita all'Umberto 1, 76 nell’As] Ro-
ma 3, quasi 300 nella Roma 2, 34 al
San Camillo, 85 al Sant’Andrea e 150
allaRomal. Rocca e corso ai ripari.
Chiesto ai manager delle aziende
sanitarie e ospedaliere il rinnovo
dei contratti dei precari fino al 30
giugno prossimo. «L’intenzione -
specificano dalla Regione - & quella
diavviare le procedure di stabilizza-
zione in tutte le Aziende entro apri-
le e metteremo in campo tutte le
azioni per internalizzare i servizi sa-
nitari e ridurre il precariato». Evi-
denziato poi che & stata anticipata

Contratti rinnovati a 2mila precari
“Sventata la paralisi degli ospedali”

inun’unicarata questo mese I'inden-
nita di vacanza contrattuale 2024 a
tutti i lavoratori del comparto sani-
taeche & stata inserita una specifica
norma in bilancio che prevedel’ade-
guamento dei fondi contrattuali del
comparto neilimiti massimi consen-
titi dalla legge nazionale.

Qualche margine di incertezza
nelle direttive sembra pero esserci e
ancora una volta I'ultima parola, no-
nostante le aziende siano autono-
me, spettera comunque alla Regio-
ne. Ai manager é stato infatti chie-
sto di presentare alla Direzione re-
gionale salute, entro il prossimo 31
gennaio, «in una unica e complessi-
va nota, le richieste dettagliate per
profilo professionale nonché la pro-
postadire-internalizzazione deiser-
vizi sanitari e socio-sanitari, con spe-
cifica delle attivitd esternalizzate
che potranno essere svolte con risor-
se interne». Ed & stato aggiunto che,
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«nella valutazione del piano distabi- di Latina, che si va avanti con le sta-

lizzazione deve essere considerato bilizzazioni, ma non di quegli infer-

vincolante l'effettivo fabbisogno ri- mieri acclamati come eroi del Covid
levato, nonché il pieno rispetto dei e ora dal destino incerto.

vincoli e dei limiti delle risorse eco-

nomiche finanziarie disponibili e di

quelle utilizzabili per il 2024». Ag-

giungendo che le aziende «posso-

no» e non devono «provvedere alla

proroga dei contratti a termine». E

capita anche, come nel caso dell’Asl

La forza lavoro

2000

| precari della sanita a cui

scadeil contratto il prossimo

3ldicembre

6

Il periodo di proroga dei
contratti precari appena
concesso dalla Regione

120

Il tempo necessario per gli
uffici regionali affinché le
aziende sanitarie e
ospedaliere possano
procedere con le attese
stabilizzazioni
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I NUMERI

Chiudere una volta per tutte il
capitolo del lavoro precario
nella sanita. Per questo la Re-
gione ha messoin campo 4.054
autorizzazioni per 'assunzio-
ne dei professionisti sanitari a
fronte di una spesa complessi-
va pari a 195,5 milioni di euro
nel solo 2023. L'idea dell'ammi-
nistrazione Rocca, & che i con-
tratti di lavoro a termine possa-
no diventare presto un'eccezio-
ne. Forme che erano state atti-
vate in passato per colmare le
carenze delle discipline e dei
profili all'interno delle azien-
de, dei policlinici e degli istituti
del servizio sanitario regiona-
le.

Sitratta di un sistema che as-
sorbe buona parte del bilancio
regionale e che garantisce I'as-
sistenza dei pazienti acuti, di
quelli cronici, che sviluppa le
politiche di prevenzione, i cui
professionisti contribuiscono
anche alla ricerca scientifica
nazionale e internazionale (di-
verse sono le pubblicazioni fat-
te anche durante il periodo Co-
vid che hanno sostenuto la lot-
ta al virus Sars Cov-2).  numeri
sono impressionanti: basti pen-

sare che l'intera macchina re-
gionale gestisce tre Asl per Ro-
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ma Capitale (Ial,la 2ela 3, che
comprende anche Fiumicino)
tre per la sua Cittd metropolita-
na (la 4, di Civitavecchia e la zo-
na Nord; la 5 con Tivoli, la Val-
le dell’Aniene e la Valle del Sac-
co;la 6, con i Castelli Romani e
il Litorale Sud) e altre quattro
per le altre sue Province (Viter-
bo, Rieti, Frosinone e Latina).
Poi ci sono le cinque aziende
ospedaliere: Tor Vergata, Um-
berto I, Sant’/Andrea, San Ca-
millo-Forlanini e San Giovanni
Addolorata.

E, come se non bastasse, ci
sono i due Irces del Lazio total-
mente pubblici: sono Istituti di
ricovero e cura a carattere
scientifico. Uno é l'Ifo, specia-
lizzato in oncologia e dermato-

logia. L’altro & lo Spallanzani,
eccellenza sulla lotta alle ma-
lattie infettive e cuore della bat-
taglia italiana contro il Co-
vid-19. Un sistema complesso,

ma sempre in evoluzione. An-
che perché se da una parte de-
ve fronteggiare I'emergenza
dell’ospedale di Tivoliandato a
fuoco (e per il quale il futuro

ospedale Tiburtino garantira
una nuova centralita sul fronte
sanitario in tutto il quadrante
Est), poi ci sono ospedali che
stanno riorganizzando e raffor-

zando la loro rete ospedaliera,
come il Sant’Andrea, che pro-

prio di recente, nel suo piano
strategico 2023-2025, ha evi-
denziato I'aumento di posti let-
to di degenza (che passeranno
dagli attuali 460 a 548), con
I'attivazione del Centro cuore,
del Centro oncoematologico,
I'ampliamento dei servizi am-
bulatoriali, il potenziamento
delle piastre chirurgiche e del-
le terapie intensive e sub-inten-
sive. Innovazioni che garanti-
scono di stare al passo con i
tempi e a dare sempre un eleva-
to livello di assistenza in citta
come nelle aree meno urbaniz-
zate.

NUOVE MISURE

Intanto, sempre a sostegno dei
redditi dei lavoratori, la Regio-
ne Lazio ha anticipato in
un'unica rata, nel mese di di-
cembre, I'indennita di vacanza
contrattuale 2024 a tutti i lavo-
ratori del comparto saniti. In
piu, la maggioranza regionale
ha inserito una specifica nor-
ma in bilancio che prevede
I'adeguamento dei fondi con-
trattuali del comparto sanita-
rio nei limiti massimi consenti-
tidalla legge nazionale.

G.Val.

ANTICIPATA A TUTTI
1 DIPENDENTI
DEL SETTORE
L'INDENNITA

DI VACANZA
CONTRATTUALE 2024

23/12/2023

Quattromila assunzioni nel Lazio:
il piano per sistemare ospedali e Asl
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Cinquantuno milioni di euro
nuove strutture sanitarie
da Roma a Ladispoli

Nuovi ospedali di comunita, case
della comunita e maggiore sicu-
rezza sul fronte antisismico nei
grandi ospedali. La giunta regiona-
le del Lazio ha approvato, con due
distinte delibere, il programma
per il cofinanziamento di alcuni
interventi del Piano nazionale di
ripresa eresilienza e del Piano na-
zionale complementare, assieme
alla rimodulazione del Piano ope-
rativo regionale, perfezionato se-
condo le indicazioni pervenute
dall’Unita di missione del Ministe-
rodella salute.

I1 programma per il cofinanzia-
mento di alcuni interventi del
Pnrr e del Pnc riguarda un investi-
mento complessivo di oltre 51 mi-
lioni di euro, di cui 48,9 milioni
dello Stato e 2,5 milioni della Re-
gione Lazio.

Prevista la realizzazione di nuo-
ve case della comunita, strutture

doveerogare tutta unaserie di ser-
vizi e fondamentali per migliorare
la sanita di prossimita, in via Lam-
pedusa, nell’ASL Roma 1, ad Anzio
e Lariano, nel’ASL Roma 6, e a
Minturno, nell’ASL di Latina.

Previsti poi nuoviospedali di co-
munita in via Domenico Morelli e
in via Fabiola, nell’Asl Roma 3, ad
Anguillara Sabazia, a Ladispoli, a
Rignano Flaminio, a Santa Mari-
nella, nell’Asl Roma 4, e a Zagaro-
lo, nell’ASL Roma 5.

Finanziati quindi interventi di
adeguamento alla normativa anti-
sismica nel presidio Britannico,
nei corpi B e D dell’'ospedale San
Giovanni Addolorata, nei corpi O
eP,Q,R,SeTdel presidio ospeda-
liero Santa Maria e nelle torri6 e 8
del Policlinico Tor Vergata.

Verranno realizzati interventi
di adeguamento sismico all’'ospe-
dale San Paolo di Civitavecchia e

Pnrre Pnc
Jnanziano
interventi
anchsui
sistemi
antisismici
dei maggiori
nosocomi
laziali
dal 8n
Giovanni
al Policlinico
di ar
Vergata

al padiglione Baglivi dell’Istituto
nazionale malattie infettive Lazza-
ro Spallanzani, totalmente finan-
ziati con risorse liberate dall’arti-
colo 20 della legge 67/88, con un
accordo di programma da sotto-
scrivere. E sempre nell’ambito del
Pnrr, rimodulato il Piano operati-
voregionale anche con lanuovalo-
calizzazione di quattro centrali
operative, punto di raccordo tra
ospedali e servizi territoriali, ora
previste in via Cartagine 85, in via
Casal de Merode 8 A e B, nell’Asl
Roma 2, e in via del Terminillo 42,
nell’Asl di Rieti. — cle.pis.

|
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Sanita, piano contro le attese

»Dalla Regione tre miliardi ai privati per migliorare le prestazioni negli ospedali pubblici
»Dalle risonanze alle mammografie: quali sono i punti deboli delle Asl per i cittadini

Nuovi paletti alle cliniche priva-
te che lavorano per il sistema sa-
nitario del Lazio: dovranno ga-
rantire pil letti nelle loro strut-
ture ai malati che provengono
dai pronto soccorso; dovranno
erogare soprattutto prestazioni
(esami diagnostici e operazioni
chirurgiche) che gli ospedali fa-
ticano a effettuare; non potran-
no pit “rimandare indietro” ver-
s0 i nosocomi pubblici i pazien-

ti, specialmente gli anziani nelle
Rsa, che necessitano di cure pitt
dispendiose. In caso contrario,
scatteranno forti penali, con un
taglio ai loro budget del 10 per
cento. Nel 2024 ammontera a 3
miliardi di euro la spesa della
Regione Lazio per “comprare”
prestazionisanitarie dai privati.

Pacifico e Valenza

allepag. 36 e37

Il piano della Regione
Sanita, 3 miliardi ai privati
per ridurre le liste d’attesa

negli ospedali pubblici

» Approvata la delibera di giunta che

30/12/2023

»Le cliniche che non rispetteranno gli
stanzia i fondi per diagnostica e posti letto accordi subiranno pesanti tagli ai budget

IL PROVVEDIMENTO

Nuovi paletti alle cliniche private
chelavorano per il sistema sanita-
rio del Lazio: dovranno garantire
pill letti nelle loro strutture ai ma-
lati che provengono dai pronto
soccorso; dovranno erogare so-
prattutto prestazioni (esami dia-
gnosticie operazioni chirurgiche)
che gli ospedali faticano a effettua-
re; non potranno piil “rimandare
indietro” verso i nosocomi pubbli-
ci i pazienti, specialmente gli an-
zianinelle Rsa, che necessitano di
cure pitldispendiose. In caso con-
trario, scatteranno forti penali,
con un taglio ai loro budget del 10
per cento. Nel 2024 ammontera a
3 miliardi di euro la spesa della

Regione Lazio per “comprare”
prestazioni sanitarie dai privati.
Ieri la giunta Rocca ha approvato
la delibera che definisce i livelli
massimi di finanziamento, i crite-
ri degli accreditamenti e le regole
per remunerazione destinati alle
cliniche. Rispetto al passatoc’@un
aumento della dotazione dei fon-
didioltre 100 milioni di euro lega-
toanche alla crescita dell'inflazio-
ne, ma-sottolineano da via Cristo-
foro Colombo - «eroghiamo que-
sti fondi secondo le nostre condi-
zioni per limitare gli sprechi e i
disservizi che sisonoregistrati ne-
glianniprecedenti».

Entrando pili nello specifico,
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dei tre miliardi totali, 1,541 miliar-
di saranno destinati dalla Regio-
nealla fornitura dei posti letto per
acuti, riabilitazioni post-acuzie e
lungodegenze mediche. Anche
per favorireil turn over nei pronto




soccorso. Al riguardo il Lazio co-
pre graziealle cliniche pocomeno
della meta delle 22mila postazio-
ni totali. Poco pil1 di mezzo miliar-
dosaraspeso per le cosiddette atti-
vita afferenti all'assistenza specia-
listica: quindi visite di controllo,
analisi di laboratorio, risonanze
magnetiche, tac, dialisi o radiote-
rapia. I restanti 853 milionisaran-
no impegnati per tutto quello che
rientra nell'assistenza territoria-
le: cioé le residenze per anziani, le
strutture che si occupano di salu-
te mentale, quelle per la riabilita-
zione, l'assistenza domiciliare in-

tegrata, gli hospice ei centriperle
dipendenze.

LE REGOLE

Fin qui il budget. Poi nella delibe-
ra vengono indicate una serie di
nuove regole alle quali dovranno
attenersi i soggetti accreditati. In
primo luogo, e per ridurre i tempi
dicura nei pronto soccorso, le cli-
niche che offrono posti letto per
acuti e di specialistica ambulato-

LE AZIENDE DQVRANNO
DARE PRIORITA

Al PAZIENTI CHE
PROVENGONO DALLE

STRUTTURE PUBBLICHE

DI EMERGENZA

CRONACA s ROMA

riale dovranno dare priorita ai
malati che provengono dai Dea
pubblici. Per ridurre le liste d atte-
sa, i privati dovranno effettuare
nel 40 per cento dei casi presta-
zioni (esami o operazioni chirur-
giche) che gli ospedali faticano a
erogare. Rispetto al passato, poi,
la Regione assegnera il budget al-
le aziende accreditate, specifican-
do le risorse per ogni area d'inter-
vento (medica, chirurgica, critica,
attivita mediche in day hospital):
in questo modo saranno rimbor-
sate soltanto le prestazioni neces-
sarie e richieste dal servizio sani-
tario. Come detto, vietato riman-
dare indietro agli ospedali i pa-
zienti pit1 gravi, mentre c'¢ I'obbli-
go di garantire gli accessi e le di-
missioni ai malati anche nel wee-
kend.

Sempre ieri la Regione ha ap-
provato il piano di programma-
zione dell'assistenza territoriale
per gli anni 2024-2026. Con l'au-
mento della popolazione over65,
rispetto al passato saranno stan-
ziati 40 milioni in piu per l'assi-
stenza domiciliare. Rafforzata an-

che I'erogazione di cure palliative
(ambulatoriali, domiciliari, resi-
denziali e semiresidenziali) e le at-
tivita di assistenza per disabili, an-
ziani, soggetti affetti da patologie
mentali, ospiti delle carceri, popo-
lazione penitenziaria, pazienti
che non hanno superato la fase
post pandemica, che soffrono di
disturbi dello spettro autistico,
della nutrizione e dell'alimenta-
zione. Nella rete, come strutture
diassistenza, sono inserite 59 cen-
trali operative territoriali, 35
Ospedali di comunita e 131 case di
comunita.

Francesco Pacifico

RAFFORZATA
L'EROGAZIONE DI
CURE PALLIATIVE
E LE ATTIVITA

DI ASSISTENZA
PER | DISABILI
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Emergenza Sanita
Rocca paga 8 milioni
per 'accoglienza
affidataalla Crocerossa

di Clemente Pistilli » a pagina 7

REGIONE

Da Rocca 8 milioni alla Croce rossa
per I'accoglienza negli ospedali

di Clemente Pistilli

Aumentati i casi di Covid e influen-
za gli ospedali romani stanno esplo-
dendo, la mancanza di posti letto
sta costringendo decine di ambu-
lanze a stazionare fuori dalle strut-
ture di emergenza e quelle rimaste
in circolazione fanno fatica a garan-
tire i soccorsi in tempi rapidi, col ri-
sultato che c’e chi aspetta ferito a
terra anche tre ore prima di riceve-

Volontari schierati
nei pronto soccorso
a dare indicazioni
agli utenti in cambio
di un’indennita mentre
il sistema ¢ allo stremo

re aiuto. Una situazione pesantissi-
ma quella che sta vivendo la sanita
a Roma, ma il grande problema se-
condo il governatore Francesco
Rocca sembra quello del tipo di ac-
coglienza cheipazientiricevono ap-
pena arrivati in pronto soccorso.
Tanto che la sua giunta ha appena
deciso, senza effettuare alcuna ga-
ra, di stanziare ben otto milioni di
euro di fondi europei a favore della
Croce Rossa per avere i volontari al-

I'interno delle strutture sanitarie,
impegnati a fornire informazioni
agli utenti. Un sorriso, una pacca
sulle spalle e tutto andra meglio.

A un anno dalle dimissioni come
presidente della Crie a due settima-
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ne di distanza dal passaggio di testi-
mone al vertice della Croce rossa in-
ternazionale, Rocca ha destinato
I'ingente somma all’associazione di
volontariato ricorrendo a un proto-
collo d’intesa. Un’iniziativa volta a
«migliorare i processi di relazione
tra il cittadino e i servizi resi dalle
strutture ospedaliere delle aziende
del servizio sanitario regionale». Do-
po i 33 milioni di euro ai privati per
acquistare posti letto con cui decon-
gestionare i pronto soccorso, che vi-
sto quanto sta accadendo in questi
giorni non sembrano aver risolto il
problema, ecco dunque altri otto
milioni a quella che i detrattori chia-
mavano «Croce Rocca», per acco-
gliere chi arriva con fatica in ospe-
dale e non sa quando potra accede-
reaunreparto.

Il progetto & chiamato «Pronto
Soccorso» e viene giustificato come
l'introduzione di «una funzione raf-
forzata delle attivita di accoglienza
e di accompagnamento, per miglio-
rare la fruizione dell’assistenza sani-
taria da parte dell’'utenza sia nella
veste di pazienti sia in quella di fa-
miliari e/o affini interessati allo sta-

I Repubblica

to deimalati, garantendo I'attivazio-
ne di ulteriori e pili ampi ambiti di
interazione, che favoriscano un ade-
guato tenore delle relazioni, basato
sul riconoscimento del valore socia-
le del servizio». Per Rocca grazie a
Croce Rossa si spendera anche po-
co e dunque sarebbero pochi otto
milioni: «L'Associazione € in grado
di svolgere le attivitd garantendo,
contestualmente, la condizione di
economicita progettuale». Nei poli-
clinici i volonari dovranno occupar-
si di «migliorare I'umanizzazione
della presa in carico del paziente, in
quanto persona, nel pieno rispetto
della sua dignita», di «favorire la co-
noscenza delle modalita di accesso
al paziente e ai suoi familiari», e di
«accogliere i pazienti all'interno del-
la struttura e agevolare il loro acces-
so agli ambulatori, fornendo indica-
zioni sui reparti». Nei pronto soccor-
so ospedalieri invece si occuperan-
no anche di fornire «appropriato
supporto alle persone pia fragili»,
«informazioni relative ai codici asse-
gnati», di «facilitare I'accesso dei co-
dici rosa e dei minori nei casi di vio-
lenza e maltrattamento» e di «pre-

stare privilegiata accoglienza nei
tempi di attesa ai bambini e agli ado-
lescenti». Il lavoro svolto sinora da
medici e infermieri nei confronti
dei pazienti a quanto pare non ba-
sta.

Ogni volontario potra contare su
una «indennita oraria» e alla fine
del servizio otterra «il rilascio di un
attestato con il riconoscimento e la
valorizzazione delle competenze ac-
quisite». Rocca assicura: «Un passo
avanti verso una sanita piu efficien-
te, calorosa e orientata al benessere
di tutti i cittadini». E aggiunge I'im-
mancabile: «Non intendiamo lascia-
re nessuno indietron.

Lacrisi

Sono decine le autoambulanze che
sostano fuori dai pronto soccorso
degli ospedali romani e della
provincia: i mezzi sono insufficienti
per le centinaia di chiamate, specie
conllritarna di Covid e influenza
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D’Amato: “Troppi soldi ai privati
I’assistenza non ¢ piu garantita”

apagina7

Alessio D’Amato
“Troppi soldi dati ai privati
non € piu garantital assistenza

Consigliere Alessio D’Amato, i
pronto soccorso sono di nuovoin
tilt, meta delle ambulanze ferme
fuori dalle strutture diemergenzae
i soccorsi arrivano con ritardi anche
diore. Alla luce della sua esperienza
da assessore alla sanita regionale
nella precedente legislatura, cosa
staaccadendo a Roma?

«Sta fallendo la strategia messa in
campo dalla giunta Rocca, fatta di
ricorsi massiccial privato senza
alcun controllo. Sono stati stanziati
33 milioni di euro per acquistare
postiletto e non si vedono benefici.
Con quella somma si potevano avere
800 infermieri, che sarebbero stati
molto pitt utili».

1128 dicembre scorso sono stati
destinati altri 8 milioni alla Croce
Rossa per fare accoglienza negli
ospedali.

«Una cifra importante, assegnata
senza gara, e mistupisce essendo la
Cridal 2016 un ente privato. Poi
abbiamo casi come quelli del turista
rimastoa terra ferito tre ore a
Termini e della donna nelle stesse
condizioni ad Anagnina. Questi
eventi tecnicamente vengono
definiti eventi sentinella, spiadi un
sistema in grande sofferenza. A Roma
c’eé veramente una situazione in cui
non & piu garantito il soccorsoeil
tema erilevante per una citti che
deve ospitare un evento comeil
Giubileo, che portera in citta oltre 40
milioni di persone».

Senza voler fare allarmismo,
ritiene che Roma stia diventando
insicura?

«Purtroppo si. Episodi sentinella che

si verificano conuna forte frequenza
dimostrano che il sistema del
soccorsonon e garantito. La
situazione & molto seria. Si tratta di
garantire il giusto diritto dei cittadini
edei turisti di avere soccorso nel
momento del bisogno. Finora chi ha
atteso ore aveva solo una distorsione,
ma se si fosse trattato di problemi
cardiovascolari poteva andare molto
peggion».

Non c’é traccia di particolari
investimenti sui grandi ospedali.
Timori per il Givbileo?

«Certo. Non si pud andare avanti con
questo quadro. Ioho fatto
I'esperienza del Giubileo
straordinario e allora funziono tutto.
Le presenze erano minori. Se ci
presentiamo cosi all’'evento
rischiamo di avere molti problemi.
Consideriamo poi che attualmente
negli ospedali vengono ricoverati
molti pazienti con problemi
respiratori o polmonari e che molti
sono anziani che non sonoriuscitia

vaccinarsi. Sono stati fatti molti
ErTori».

Cosanon sta funzionando nel
sistema del ricorso ai privati per
evitare il sovraffollamento nei
pronto soccorso?

«Il punto & che nei reparti
d’emergenza manca personale e le
risorse dirette ai privati potevano
essere destinate appuntoallerisorse
umane. Con gli 8 milioni direttialla
Cri, ad esempio, avremmo avuto 200
infermieri. E saltataunarete
territoriale gia fragile, che va invece
implementata. E poi c’éil caso

dell'Umberto I»,

Ovvero?
«C’¢untira e molla con annuneci diur
fantomatico nuovo ospedale. Senza
fare valutazioni tecniche, non vorrei
che tutto questorallentassei lavori
per cui ¢i sono 224 milioni
disponibili. Eil principale ospedale
dellacitta ed & una struttura
fondamentale».

Peril118 invece cosaritiene si
possa fare?
«Avevamo lasciato un piano di totale
internalizzazione del 118, che doveva
essere totalmente pubblico,
lasciando risorse permezzie
personale. Vedo che questa cosanon
staandando avanti e mi preoccupa.
Sugli 8 milioni alla Cri comunque
interverro».

Come?
«Presenterd un’interrogazione e
voglio anche capire se & legittimo
I'impiego di fondi europei per tali
progetti». — cle.pis.
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Bambino Gesu

trasloco in vista

verso il vecchio
ospedale Forlanini

di Clemente Pistilli » a pagina 5

SANITA

I Bambino Gesu pronto al trasloco

destinazione un nuovo Forlanini

di Clemente Pistilli

Il «<Bambino Gesti» andra al Forla-
nini. Il presidente Francesco Roc-
ca ha dichiarato piu volte di at-
tendere entro il 31 dicembre una
risposta dall’ospedale del Vatica-
no sull'ipotesi di acquisire la
struttura fondata nel 1920 per i
malati di tubercolosi e chiusa
nel 2015. La trattativa per mesi &
andata avanti in maniera partico-
larmente riservata. Palazzo Chi-
giha gia fatto in modo di garanti-
re I'extraterritorialita agli spazi
del «Forlanini». E ora, salvo ri-
pensamenti dell’ultimo minuto,
al «Bambino Gesli» hanno deci-
so. «Il Forlanini tornera a nuova
vita. Quella struttura é stata rite-
nuta la migliore soluzione possi-
bile per garantire all'ospedale pe-
diatrico gli spazi di cui ha biso-
gno», assicura un’autorevole fon-

te della Regione Lazio.

Da molto tempo la sede princi-
pale del «<Bambino Gesui» & diven-
tata insufficiente, priva di spazi
e con numerosi problemi logisti-
ci. L’ospedale, il piti grande poli-
clinico e centro di ricerca pedia-
trico in Europa, collegato ai mag-
giori centri internazionali del set-
tore, nei suoi sei poli di ricovero
e cura ha un totale di 627 posti
letto, di cui 40 di terapia intensi-
va e 22 di semiintensiva neonata-
le. Nel 2021 ha registrato 80mila
accessi al pronto soccorso, 28mi-
la ricoveri, 31.500 procedure chi-
rurgiche e interventistiche, 2,4
milioni di prestazioni ambulato-
riali e 936 minori ricoverati con
Covid — 19, di cui 18 in terapia in-
tensiva. Sempre nel 2021 ha inol-
tre realizzato 358 trapianti, con
pit 7impiantidi cuori artificiali.

La sede storica del Gianicolo &

insufficiente, considerando an-
che che si svolge li tutta I'attivita
trapiantologica, la maggior par-
te di quella chirurgica di alta
complessita, come la cardiolo-
gia, e gran parte della chirurgia
d’urgenza, con le terapie intensi-
ve connesse. Da tempo é stato
ipotizzato che lanuova sede pos-
sa essere I'ex ospedale Forlanini,
chiuso definitivamente nel 2015
e finito a ospitare persino un gat-
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tile. Ma I'impresa che per lungo
tempo non é riuscita ora sembra
essere arrivata in porto.

Da anni sono in corso interlo-
cuzioni tra il « Bambino Gesi», il
Governo, la Regione Lazio e il Co-
mune di Roma. Il progetto aveva
subito di recente un’accelerazio-
ne, ipotizzando al «Forlanini»
una cittadella della salute con al
centro l'ospedale pediatrico. Le
intenzioni non si erano pero tra-
dotte in atti concreti e all'iniziati-
va, a cui ha lavorato fino al termi-
ne del suo mandato la presiden-
te Mariella Enoc, ha lavorato ne-
gli ultimi mesi il nuovo presiden-
te Tiziano Onesti, nominato dal
cardinale Pietro Parolin. I con-
fronti con il nuovo presidente
della Regione Lazio, Francesco
Rocca, sono partiti subito e ora
appunto sembra fatta.

Il «Forlanini » non era 'unica

I Repubblica

opzione per il «Bambino Gesu». [
vertici dell’ospedale pediatrico
si erano detti pronti anche ad al-
tre ipotesi pur di poter avere nel
pit1 breve tempo possibile degli
spazi adeguati all’attivita svolta.
Un problema di cui & da tempo a
conoscenza anche Papa France-
sco. Ma alla fine il «Forlanini» sa-
rebbe stato ritenuto la migliore
opzione possibile.

Nel momento in cui il « Bambi-
no Gesi » potra trasferirsi occor-
rera infine vedere quale sara il
destino della sede storica del Gia-
nicolo, che con ogni probabilita
potrebbe essere destinata all’ac-
coglienza.

L’ospedale si occupa del resto
da tempo anche di accogliere le
famiglie, in particolare quelle
che vengono da fuoriregione, im-
pegnate in lunghi percorsi tera-
peutici e che sitrovano con la dif
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ficolta di trovare un alloggio a Ro-
ma utile per poter restare vicini
ai loro bambini. Con l'aiuto di
una rete di associazioni, fonda-
zioni ed enti alberghieri, nel
2021 il «Bambino Gesu » & riusci-
toagarantire assistenza alloggia-
tiva gratuita a pit di 2.300 fami-
glie, per un totale di quasi 80mi-
la notti/persona. Attivita che po-
trebbero essere tutte concentra-
te al Gianicolo.

Entro il 31 dicembre la
risposta dall’ospedale
del Vaticano. Pronte

le procedure per
I'extraterritorialita




