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DEVICES

“UNA NORMA SENZA VISIONE"

LE RAGIONI DI CHINON CREDE
ALNUOVO DECRETO APPROVATO

Reperire le risorse per il personale sara il principale scoglio da superare secondo i
presidenti di Regione. Mattia Altini (Simm): “Non mancano | medici sono nei posti shagliati”

onostante la marcia indietro sull'or-
ganismo di controllo a livello cen-
trale nelle mani del ministero della
Salute, previsto nellemendamento
poi cancellato all’articolo 2 del decreto legge
per la riduzione delle liste d'attesa, perman-
gono “"incoerenze e criticita che rendono inef-
ficace, e di fatto inutile, l'intero impianto nor-
mativo”. Questo il commento di Raffaele Donini,

coordinatore della Commissione Salute della
Conferenza permanente per i rapporti tra lo

Stato, le Regioni e le Province autonome.

RISORSE PERIL PERSONALE

Prima tra tutte le criticita sollevate dalle Regioni
c'e la ricerca di fondi per pagare i sanitari che
saranno chiamati alle prestazioni aggiuntive.
“Non si puo prescindere - spiega Donini - dalla
disponibilita di adeguate risorse aggiuntive sia
economico-finanziarie che di risorse umane.
Faccio riferimento, per essere chiari, all'acquisto
di prestazioni sanitarie da soggetti privati ac-
creditati, all'assunzione di personale e al ricor-
so di prestazioni aggiuntive, allo svolgimento di
attivitd sanitaria in orario notturno, prefestivo
e festivo, agli indispensabili adeguamenti tec-
nologici e agli aggiornamenti informatici. Tut-
te misure - rileva - che hanno assolutamente
bisogno di un‘adeguata disponibilita di risorse
economiche e di personale per trovare concre-
tezza. Pero e evidente a tutti che la relazione
tecnica del ministero non ha quantificato i mag-
giori oneri attesi a fronte delle risorse disponi-
bili a legislazione vigente e al reperimento delle
risorse eventualmente mancanti”.

Per gli amministratori locali non & un dettaglio
da poco. Anzi, e il cuore della questione. Le ri-
sorse che il Governo indica, infatti, potrebbero
essere gia state utilizzate dalle Regioni secon-
do Donini: "Cosi come gia successo nel 2023
per I'attuazione dei propri Piani regionali e pro-
vinciali di contenimento dei tempi di attesa. In
guesto caso, quindi, il decreto sarebbe privo di
gualunque finanziamento. Considerato poi che
il livello di finanziamento del Servizio sanitario

nazionale & notoriamente sottodimensionato
rispetto alle necessita e sta determinando se-
rie difficolta in tutte le Regioni. Ne consegue
- commenta - che le Regioni stesse non siano
nelle condizioni di finanziare il costo di misure e
interventi aggiuntivi.

SENZA LIMITI

Anche se il decreto prevede di eliminare il tet-
to di spesa per il personale dal prossimo anno,
guesto non significa che ogni Asl o azienda
ospedaliera potra assumere i sanitari in tota-
le liberta ma verra applicata una nuova meto-
dologia per la definizione del fabbisogno. “La
definizione - osserva il coordinatore - rischia,
pero, di rivelarsi priva di reale efficacia, dato
che la norma prevede che la sua adozione av-
venga comungue "in coerenza con i valori di
cui al comma 1" dello stesso articolo 5, vale a
dire, nell'ambito degli attuali tetti di spesa per il
personale. Peraltro - continua Donini - trattan-
dosi di una misura organizzativa in attuazione
di una metodologia ministeriale, la prevista ap-
provazione da parte del ministero della Salute
appare invasiva delle competenze regionali.
Andra verificato che questo incremento sia ac
compagnato da quello del finanziamento del
Fondo sanitario nazionale”.

PIU VINCOLANTE E BUROCRATICO

Il decreto liste d'attesa prevede che per il 2024
si possa arrivare a un aumento della spesa pari
al 15% dell'incremento del Fondo sanitario re-
gionale, mantenuta la garanzia dell’equilibrio di
bilancio. “Si tratta in realta - commenta il coor-
dinatore - di un provvedimento pil vincolante e
burocratico, anche rispetto ai tempi di approva-
zione, di quanto lo siano le norme vigenti. Lar-
ticolo 11 del decreto legge 35 del 2019, per en-
trare nel concreto, prevede infatti che la spesa



del personale non possa superare la spesa so-
stenuta nell'anno 2018 oppure guella dell'anno
2004 ridotta dell'1,4% (se piu favorevole), incre-
mentabili del 10% pit un eventuale ulteriore 5%
dell'incremento del Fondo sanitario regionale.
Per il 2025, poi, siamo nella vaghezza piu asso-
luta - osserva - dato che tutto e legato all'indi-
viduazione, ad oggi assente, di una metodologia
per la definizione del fabbisogno di personale
degli enti del Ssn da parte del ministero della
Salute, da cui dovrebbero discendere i piani dei
fabbisogni triennali regionali del personale, suc
cessivamente approvati dallo stesso ministero.
Ma poiché gueste sono misure organizzative di
stretta competenza del livello regionale e azien-
dale, non si capisce perché sia necessaria l'ap-
provazione ministeriale”,

INTRAMOENIA E APPROPRIATEZZA

Pure I''mplementazione dell'attivita libero profes-
sionale intramuraria dei sanitari non pud essere
uno strumento perseguibile, secondo Donini.
"Va individuata un‘altra soluzione - avverte - che
potrebbe concretizzarsi nell'attivita istituzionale
senza aggravi di costi per il cittadino, in sicurez-
za e nei percorsi istituzionali, certo prevedendo
giuste remunerazioni per i professionisti che
danno la disponibilita a lavorare oltre l'orario di
servizio per aiutare a smaltire le liste dattesa.
Bisogna anzi favorire e agevolare la permanenza
del personale all'interno del Ssn, attraverso una
sempre migliore governance delle organizzazio-
ni sanitarie che accolgano in ambiente favorevole
e protetto i medici e gli infermieri, fidelizzando |l
personale e bisogna quindi non rendere preferi-
bili soluzioni che portano il personale a lavorare
in percorsi fuori dalle strutture pubbliche, que-
sto perché bisogna tutelare il Servizio sanitario
nazionale, patrimonio di tutti, e quindi occorre
agire sullincremento del finanziamento e sul re-
clutamento di personale, concordando i fabbiso-
gni anche formativi con i ministeri competenti”.
Altro ambito in cui adoperarsi per il coordinatore
e lappropriatezza prescrittiva. "Il Governo - dice
- dovrebbe intervenire sulla domanda e sull'of-
ferta attraverso la collaborazione professionale
tra i medici di assistenza primaria e i medici spe-
cialisti, per assicurare una presa in carico appro-
priata e semplificata della persona a partire dalle
strutture territoriali, dalle Case della comunita e
dai medici di medicina generale che devono es-
sere attivamente coinvolti. Solo cosi si garantisce
la vera appropriatezza”.

DIALOGO CON LE PARTI

Il decreto non affronta, infine, secondo Donini,
il tema della carenza di alcune figure profes-
sionali: "Né quello - precisa - degli strumenti
per fidelizzare il personale del sistema sanita-
rio pubblico”. E necessario quindi riaprire un
dialogo con le parti sindacali “per individuare
ulteriori modalita per aumentare la retribuzio-
ne dei professionisti della sanita che allo stato
attuale risulta essere tra le pill basse in Europa
seppur parametrata al costo della vita. La defi-
scalizzazione - prosegue - attraverso l'applica-
zione dell'imposta sostitutiva sulle prestazioni
aggiuntive prevista all'articolo 7 deve essere
considerata un rimedio utile, ma temporaneo,
poiché sono necessarie assunzioni per ridurre
i carichi di lavoro del personale che in alcune
aree critiche sono diventati insostenibili e un
incremento permanente dei livelli retributivi”.

TUTTIIN RETE

Per raccogliere e monitorare le liste delle Re-
gioni, come un panopticon delle prestazioni di
tutta Italia, prendera forma una piattaforma
unica e interoperabile. La sua istituzione, se-
condo il primo comma dell'articolo 1 del DI, av-
verra presso I'Agenzia nazionale per i servizi sa-
nitari (Agenas) e sara alimentata a sua volta dai
Centri unici di prenotazione (Cup) che dovran-
no contenere le agende offerte sia dal pubblico
sia dal privato convenzionato. “Legittima - os-
serva il coordinatore - la volonta di monitorare
un maggior dettaglio di informazioni dal livello
centrale, discutibile perd l'intenzione di esple-
tare controlli di aspetti organizzativi che oggi
sono nelle competenze regionali. Cosi come &
utile verificare, ma questo non & espresso nel-
la relazione tecnica, quanto sara oneroso sia
dal punto di vista economico sia da quello or-
ganizzativo, implementare questa nuova piat-
taforma informatica che raccolga e allinei tutti
gli erogatori, i nomenclatori e i cataloghi regio-
nali, con tutte le agende di prenotazione, e se
tale impegno sia bilanciato rispetto alle finalita
previste dal decreto, quando probabilmente
le informazioni utili a sviluppare un sistema di
monitoraggio pit evoluto sono gia disponibili
con i flussi gia in utilizzo oggi”.

SENZA VISIONE
Chi parla di un‘occasione persa & Mattia Altini,



presidente della Societa italiana di leadership
e management in medicina (Simm) e diretto-
re dell’Assistenza ospedaliera della Regione
Emilia Romagna. “La disponibilita di superare i
vincoli storici sulla gestione del personale che
hanno richiami datati & positiva, cosi come ['i-
dea di avere una cabina di monitoraggio molto
strutturata, in modo da verificare in che modo
le singole Regioni stiano cercando di affrontare
un tema cosi delicato. Ma per affrontare i pro-
blemi, secondo me, & importante riorganizza-
re l'asset, il servizio e il modello operativo. Di
questo nel testo non ¢'@ traccia. E non c'e trac
cia nemmeno di uno degli aspetti piu rilevanti,
relativo alle liste d'attesa collegate alla specia-
listica ambulatoriale che, senza una riforma
forte della prima linea, cioe della continuita as-
sistenziale con la medicina generale, continue-
remo a rincorrere con una capacita produttiva
di ospedali o territori che non trovera mai un
equilibrio. Il risultato di cid che si pud svolgere
allinterno delle strutture specialistiche, come
gli ospedali, & l'esito di guello che viene inviato
dagli ambiti di cure primarie. Cio significa che
se non siamo in grado di operare un grande
filtro o una risposta sistematica alle cure pri-
marie e ai bisogni di bassa complessita signi-
fica riversare sugli specialisti ospedalieri una
guantita di attivita in parte impropria. Questo
innesca una dinamica per la quale alla doman-
da non ci sara mai una risposta sufficiente”. A
mancare, per il presidente della Simm, & lo sfor-
zo necessario ad adeguare il contesto normati-
vo e gli strumenti attuali, ma “questo richiede
una trasformazione e una modifica dei modelli
organizzazioni e delle dinamiche classiche. Se
- suggerisce Altini - non mettiamo una nuova
ideazione, ricorreremo sempre a piccole pezze
con cui rabberciare il problema”.

“NESSUNA VISIONE DEL FUTURO"

Per il vertice della Simm, il momento storico ri-
chiede coraggio per innovare. “Quando si scri-
vono i decreti - afferma - bisognerebbe guar-
dare alla modernita e ai tempi che passano. Nel
2019 il decreto Speranza, per esempio, prevede-
va I'impiego di pit tecnologie in sanita ma fino-
ra non abbiamo visto nulla. Il Paese con questi
tempi non si adegua alle sfide perché abbiamo
bisogno di rapidita, scelte e pensiero. Sono de-
luso - confida - dallopportunita persa, il fatto
che questa operazione non sia né pensata per il
futuro né finanziata significa che questo decre-
to non sara incidente rispetto alle prove anche
abbiamo oggi”. Alla difesa della maggioranza di

governo che assicura riguardo alla copertura
finanziaria del decreto, Altini ribatte: "Il denaro
aiuta le transizioni e le trasformazioni culturali
ma, a parte questo, nel decreto non c'e alcuna
trasformazione e visione del futuro. Abbiamo un
disallineamento rilevante, a noi non mancano
i medici in assoluto, perché sono 4,1 per mille
abitanti, esattamente come la media europea.
Scarseggia invece un‘adeguata programmazio-
ne per le singole specialita. In questa dinamica,
va da sé che abbiamo usato gia tutti gli stru-
menti presenti nel contratto per aumentare la
disponibilita complessiva delle prestazioni. Que-
sto meccanismo perd ha un tetto fisiologico per-
ché i colleghi, anche se disponibili, non possono
aumentare troppo il carico di ore e per periodi
molto lunghi”.

NODO SPECIALITA

Il problema, quindi, secondo la Simm non & il
numero complessivo dei medici né tanto meno
il numero chiuso delle facolta di medicina. "Ma
e il dove sono allocati”, ribadisce Altini. In tutti
gli altri Paesi, "la programmazione del numero
dei medici che entrano nelle scuole di specia-
lizzazione é regolata dal sistema sanitario na-
zionale che acquisisce il 98% degli specialisti.
In guesto ambito, la nostra programmazione e
congiunta con l'universita e provoca dinamiche
che non si attagliano con il mercato. Rischia-
mo quindi di avere guote ridondanti rispetto
ai nostri bisogni, per esempio, oggi abbiamo
introdotto una quantita di pediatri superiore
alle necessita, in considerazione dellinverno
demografico che stiamo vivendo”.

A PROPOSITO DEL SALTA-FILA

Quando la prestazione deve essere erogata nei
termini previsti dalla legge, il decreto prevede
il meccanismo del “salta-fila", cioe la possibilita
di prenotare I'esame in una struttura conven-
zionata. “E una dinamica consolidata - osserva
Altini - gia in alcuni sistemi regionali perché si
acquistano attivita specialistiche dalle struttu-
re private accreditate e si fa una programma-
zione rispetto alla domanda complessiva in cui
una quota e svolta dalle strutture pubbliche e
un‘altra acquistata con contratti di fornitura dai
privati. Accade normalmente che questa richie-
sta nei confronti dei partner privati accreditati



“Permangono incoerenze
e criticita che rendono
inefficace e di fatto

inutile l’intero

impianto normativo”

si modifichi man mano che si modifica la do-
manda, una cosa che, nella gestione quotidia-
na, & acclarata”. Ma il meccanismo non va visto
come un regalo ai privati: “Le visite specialisti-
che - precisa - non sono una grande fonte di
business, sono al di sotto dei costi reali perché

ognuna € pagata solo 21 euro”. (E. Gram.) §
Aziende/Istituzioni

Ministero della Salute, Fratelli d'Italia, Commissione Affari Sociali del
Senato, Conferezna delle Regioni, Regione Emilia-Romagna, Societa
italiana di psichiatria, Simeu, Fimmg, /S, Simm

“Senza una riforma forte
della prima linea, cioe della
continuita assistenziale

con la medicina generale,
continueremo a rincorrere
con una capacita produttiva
di ospedali o territori

che non trovera mai

un equilibrio”



la Repubblica

Dir. Resp.:Maurizio Molinari
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Sanita, ecco il piano per assumere
30mila medici e infermieri in tre anni

Verso la Manovra

Il ministero della Salute
prova a tamponare i buchi
di organico negli ospedali

Due gli ostacoli da superare:
coperture e scarso interesse
alavorare nel pubblico

Un piano straordinario per assu-
mere in tre anni fino a 3omila tra
medici einfermieri. E unadelle mi-

risorse economiche e la disponibili-
ta delle figure professionali visto
che sempre piti bandi vanno deserti.

sure allo studio perlaprossimaleg- Marzio Bartoloni —apag 3
gedibilancio. Cistalavorandoil mi-
nistero della Salute e sarebbe una
prima boccata d’ossigeno per gli
ospedali dove la carenza di camici
bianchi e diinfermieri e drammati-
ca.Mail piano diassunzionirischia
di scontrarsi con due incognite: le

Sanita, piano per assumere
30mila medici e infermieri

Verso la manovra. Uintervento in 3 anni si aggiunge alla detassazione degli stipendi del personale
Il Mef valuta le coperture in vista del Piano strutturale: possibile presentazione il 16 settembre

Marzio Bartoloni

Unpianostraordinario perassumere
in tre anni fino a 3omila tramedicie
infermieri. E questaunadelle misure
che dovrebbe prendere forma nella
legge dibilancio perdareunsegnale
sullaSanitachecomehadettolapre-
mier Giorgia Meloni & una «priorita
del Governo dove abbiamo messo i
soldielimetteremoanchenellapros-
simamanovra». Lamisuraacuilavo-
rano al ministero della Salute rappre-
senterebbe una boccata d’ossigeno
pergliospedalidovelacarenzadica-
mici bianchie soprattuttoinfermieri
édrammatica. Ma il maxi piano dias-
sunzioni che partiradal prossimo an-
noproprioquandosaraabolitoil tetto
dispesasul personalerischia discon-
trarsi con due incognite.

La prima é quella delle coperture
visto che dalle prime stime servira ol-
treunmiliardo anche selerisorse ne-

cessarie per finanziarlosarannospal-
mate sutreanni (2025, 2026 € 2027).
11 Mef, per lamanovra, gia da oggiavra
leideepitichiare sullerisorseadispo-
sizione conl'aggiornamento delleen-
trate tributarie, male pressioni come
sempre in questa fase sono tantissi-
me con tanti capitolispinosi, comele
pensioniche «saranno trattate» siain
manovra che nel nuovo Piano strut-
turale, comeharicordatoieri il mini-
stro Giancarlo Giorgetti.
Lasecondaincognitariguardain-
vece la messa a terra del piano delle
3omilaassunzioni, di cui pocomeno
diunterzo(circa 8-gmila) dovrebbe
riguardareimedici: il rischio & - come
sta gia accadendo in diverse parti
d’Italia dove ibandidiconcorsovan-
no deserti - che sara difficile trovare
medicieinfermieridispostialavorare
nel Ssn con stipendi in media pili bas-
sirispetto ai colleghi all’estero o nel
privato, tanto che sonomoltiisanitari

che oggi si dimettono (circa2smilatra
medici e infermieri nel 2021-2022).
Per questoil piano voluto dal mini-
stro della Salute Orazio Schillaci pre-
vede anche una seconda misura -
sempre dainserire in manovra - che
puntaarendere pili pesante labusta
paga: I'idea al momento & quella di
detassare conunaflattaxali5%!'in-
dennita dispecificitachehanno me-
dici e infermieri, sulla falsariga di
quanto fatto con gli straordinari de-
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tassatinel recente decretoliste d’atte-
sa. Un provvedimento quest’ultimo
diventatoleggeainizioagostoconun
handicap: quello dellerisorse contate
(leunichefrescheriguardavano pro-
priolaflat tax suglistraordinari). Al-
loraSchillaci aveva promessoditro-
vare pil risorse in manovra e ora
puntaad andareall'incasso con Gior-
getti. Anche perché senza personale
motivato difficilmente si potranno
abbattere le lunghe liste d’attesa.
Tra le altre misure dovrebbe en-
trareanchel’aggiornamentodelle ta-
riffe dei Drg (le prestazioni ospeda-
liere) ferme dal 2012 che dasolo costa
circaun miliardo. E poiancheil rialzo
del tettodispesa della farmaceutica,
il rifinanziamentodel bonus psicolo-
gico erisorse perl'acquisto d’'emer-
genza diantibioticiincasodicaren-
za, C’¢ anchela questione spinosissi-
madel payback deidispositivi medici
- leimprese devono ancora pagare 1

miliardo alle Regioni per lo sfora-
mentodel tettodispesa-.Malaque-
stione oltre che essere ancorain bili-
co al Tar (dopo la recente sentenza
della Consulta) potrebbe essere af-
frontatain manovra come chiesto dal
presidente delle Regioni Massimilia-
no Fedriga che ieri ha incontrato i
rappresentanti delle aziende.
Inogni casoinuovifondiperlasa-
nita dovranno trovare spazio, come
detto, neibinarichesaranno tracciati
dal Piano strutturale di bilancio, il
nuovo programmadi finanza pubbli-
caprevistodallariformadelleregole
fiscali Ue, che dovrebbe approdarein
consiglio dei ministriil16 settembre.
Pochigiorni primaarriverannogliul-
timi dati dell’autoliquidazione delle
partite Iva, con il gettito dei tempi
supplementari slittati ad agosto con
la mini-maggiorazione dello 0,40%.
E con queste premesse I'esame in
Parlamento si annuncia molto rapi-

do, pernondebuttare nel nuovo Patto
Ue conunosforamentoeccessivo del-
lascadenza del 20 settembre, dataen-
trolaqualeandrebberoinviatiiPiani
aBruxelles.Sonomolti, pero,a partire
dauna Franciaancorasenza Gover-
no, iPaesiinritardo.

SRIPRODUDCNE RISERVATA

Oggiidati sulle entrate,
Trainodianche

il payback che le Regioni
chiedono di affrontare
in legge di Bilancio
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Nel nuovo welfare spinta
alla sanita integrativa

con i fringe benefit

Claudio Tucci

11 sasso nello stagno lo ha lanciato
martedi Marina Calderone, eviden-
ziandolanecessitadipuntare sulwel-
fare. «Abbiamofattodegliinterventi
sulla detassazionedeipremidirisul-
tatoesugliinvestimenti sul welfare -
hadettolatitolaredel Lavoro-.Credo
sidebba puntare sul welfare eanche
sullasanitaintegrativae su tutte quel-
leformedisostegno, diassistenzaedi
investimenti perlasalute delle perso-
ne,compresalalong term care».
L’idea, su cui stanno lavorando i
tecniciin vista della prossimamano-
vra, & di promuovere ’'adesione a
strumenti di sanita integrativa, at-
traversoaccordiin contrattazionedi
secondo livello. Si potrebbe quindi
ampliareil noverodeibenie servizi
erogabiliailavoratoriall'internodei
fringe benefitsesentassele cuisoglie
sono state innalzate (ma solo per
quest’anno). Oggi, infatti, per effetto
dellascorsamanovra, peril periodo
d'imposta 2024, gliimportierogabili
attraversofringe benefits esentasse
sono passati da 258,23 a mille euro

Pacchetto lavoro

Spinta attraverso gli
accordi in contrattazione
di secondolivello

pertuttii dipendenti. Perilavoratori
configlifiscalmenteacarico(occorre
indicareal datore dilavoroirelativi
codici fiscali) il limite di esenzione
dei fringe benefits sale fino a 2mila
euro, Traquestirientrano, tral’altro,
le somme erogate o rimborsate dal

datoreperil pagamentodelleutenze
domestichedelservizioidricointe-
grato,dell’energiaelettricae del gas,
oltrechelespese perl'affittooil mu-
tuo della prima casa. A queste voci
potrebbero pertanto aggiungersi i
contributi alla sanita integrativa.
Parliamodiun mondo, chesiaffian-
caalSsn, e che oggi vale tremiliardi
ma potenzialmente potrebbe cresce-
re moltodi piti. Anche per questo, nel
restyling dellamisuraperil2025,1a
maggioranzapreme perinnalzarea
1.500-2milaeuro(per tutti}lasoglia
di esenzione per i fringe benefits.
In vista della prossima manovra,
accanto alla conferma del taglioraf-
forzato al cuneo per i reddito finoa
35mila euro (di cui stanno benefi-
ciando circa 14 milioni di lavoratori
con un vantaggio fino a100 euro al

meseinbustapaga), siragionaanche
sullaconfermadella tassazionealso
per i premi di produttivita fino a
3milaeuro(perilavoratori conreddi-
ti fino a 8omila euro). Il dimezza-
mento dell’'aliquotafiscale preceden-
te(10%) scade a dicembre, ma la mi-
surasta funzionando. Ametaluglio,
comeemergedagliultimidatidel La-
voro, icontrattiattiviche prevedono
premi dirisultatosono1s.186,i123,9%
in pil rispetto alla stessa data del
2023.Abeneficiarne oltre 4 milioni di
lavoratori, 4.446.549 per'esattezza,
acuiécorrisposto unimportoannuo
medio pari a1.509,30 euro.

ERIPRODUDONE RISERVATA

Siragiona anche

sulla conferma della
tassazione al 5% per

i premi di produttivita
fino a 3mila euro
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AZIENDE E REGIONI

Regioni: Fedriga incontra le
associazioni dei dispositivi medici sul
payback

Il presidente della Conferenza delle Regioni e

delle Province autonome, Massimiliano

Fedriga, ha incontrato le Associazioni delle

aziende del settore dei dispositivi medici per

un confronto sulle criticita legate alla

governance del settore Payback previsto dalla

normativa vigente. “L’interlocuzione - spiega

una nota - si e resa necessaria anche alla luce dei ricorsi presentati dalle
aziende e delle recenti sentenze della Corte Costituzionale, in particolare la
Sentenza n.140/2024” che ha dichiarato legittimo il prelievo a carico delle
aziende per lo sforamento dei tetti di spesa. “Durante I'incontro — ha
spiegato Fedriga — sono emerse questioni rilevanti che richiedono un
confronto con il Governo, anche in vista della prossima Legge di Bilancio”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Professioni sanitarie: domani i test
d’ammissione, aumentano i posti a
bando e domande in calo

di Angelo Mastrillo*

Si terranno domani, giovedi 5 settembre, gli

esami per 'ammissione ai 23 Corsi di Laurea

per Infermieri, Fisioterapisti, Tecnici sanitari e

altre Professioni Sanitarie nei 41 atenei statali

per 58.630 studenti che hanno presentato

domanda su 33.213 posti a bando di cui la

maggioranza, 20.714 posti sono per Infermieri.

Grazie alla disponibilita dei dati da parte di tutte le Universita, la rilevazione
permette di vedere che in generale cala il numero delle domande presentate
nelle Universita statali da 61.892 dello scorso anno alle attuali 58.630, pari al

_5 )3%-

Sul totale delle 49 Universita (di cui 8 non statali che svolgono I’esame di
ammissione in date diverse), per i 35.584 posti a bando sono circa 63.900 le
domande con un calo del -4,2% rispetto alle 66.686 domande dello scorso
anno, quando il calo sull’anno precedente fu del -8,3%.

Mentre, al contrario si rileva I'ulteriore aumento dei posti a bando, con 1.131
pari al +3,3%, da 34.453 a 35.584, con un rapporto delle domande su posto
(D/P) pari a 1,8 che scende dal 1,9 del 2023 e dal picco massimo di 4,9
registrato nel 2011.
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Rispetto al rapporto D/P medio di 1,8 si confermano quasi tutte le posizioni
degli anni scorsi: al primo posto Fisioterapista con rapporto D/P pari a 6,7
(con 18.903 domande su 2.822 posti a bando), al secondo Osteopata, che e
istituito per la prima volta, con D/P pari a 4,8 (335 su 70), al terzo posto con
4,2 Ostetrica (5.220 su 1.240), al quarto con 4,2 Logopedista (4.121 su 986), al
quinto Dietista con 3,1 (1.822 su 590), al sesto posto con 2,5 Tecnico
Radiologia (4.264 su 1.700) e al settimo Igienista Dentale con 2,4 (2.126 su
905). Seguono sotto il rapporto di 2: con 1,9 Infermiere Pediatrico (535 su
279), Terapista Neuro e Psicomotricita dell’Eta Evolutiva (822 su 440), con
1,2 Tecnico di Neurofisiopatologia (229 su 190), Tecnico di Laboratorio (1.775
su 1.500), Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica (644 su 525) e Podologo
(135 su 117), con 1,0 Infermiere (20.715 domande su 20.435 posti) e Tecnico di
Fisiopatologia Cardiocircolatoria (229 su 236).

Sotto il rapporto D/P di 1: Ortottista 0,9 (289 su 341), Tecnico Prevenzione
0,7 (625 su 891), Educatore Professionale 0,6 (535 su 828), Tecnico
Ortopedico 0,5 (97 su 209), con 0,4 Tecnico Audioprotesista (127 su 303),
Tecnico Audiometrista (43 su 103) e Terapista Occupazionale (106 su 263),
infine con 0,3 Assistente Sanitario (191 domande su 611 posti a bando).

Tuttavia, va precisato che successivamente le coperture dei posti aumentano
tramite le graduatorie derivate dalle domande di seconda e terza scelta dei
Corsi.

Per quanto riguarda la situazione delle Universita fra le varie Regioni sui
valori medi ci sono differenze fra le 6 con domande in aumento, come
Veneto +1,4% da 5.063 a 5.136 e D/P di 1,5: del Friuli Venezia Giulia +7,2% da
1.171a 1.255 su 786 posti e D/P 1,8; della Liguria +1,5% da 1.502 a 1.525 su 862
posti a bando con rapporto D/P di 1,8; Toscana +1,7% da 3.956 dello scorso
anno alle attuali 4.023 su 1.987 posti e D/P 2,0; della Calabria con +4,4% da
1.892 a 1.975 su 1.074 posti con D/P 1,8 che era 1,9 e della Sicilia +5,0% da
6.368 a 6.684 su 3.118 posti a bando e D/P 2,1. Stabile ’Abruzzo con 2.153 su
1.062 posti e D/P 2,0.

Mentre al contrario sono in calo tutte le altre 10 Regioni, in ordine geografico
i valori medi per Regione: le due Universita del Piemonte con -4,4%, da 3.768
a 3.604 su 1.886 posti a bando con rapporto D/P di 1,9; le sette della
Lombardia -8,0% da 8.943 a 8.231 su 4.608 posti a bando e D/P 1,8; le
quattro Universita dell’ Emilia-Romagna -7,5%, da 5.499 a 5.089 su 3.144
posti e D/P 1,6; Marche -2,6% da 1.301 a 1.267 su 785 posti e D/P 1,6; Umbria
-24% da 1.006 a 765, con D/P 1,2 che era di 1,6. Quindi le sei Universita del
Lazio -5,4% medio, da 10.623 a 10.050 su 7.184 posti e D/P 1,4; Molise -24,4%
da 336 a 254, con D/P 1,0 che era di 1,4; della Puglia -8,4% medio da 5.262 a
4.819 su 1.793 posti e D/P 2,7; della Campania -10,9% medio, da 5.548 a 4.945
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su 2.425 posti e D/P 2,1. A chiudere le due Universita della Sardegna -8,3%
medio, da 2.241 a 2.054 su 672 posti a bando con D/P 3,1.

*Docente in Organizzazione delle Professioni Sanitarie, Universita di Bologna
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Previdenza/ Enpapi: nel 2024
aumento sostanziale delle entrate
contributive

di Radiocor Plus

Aumento sostanziale delle entrate contributive

in questa prima parte del 2024 per Enpapi,

I’Ente nazionale di previdenza e assistenza

della professione infermieristica. Ad agosto si

e registrato un aumento del 17% rispetto allo

stesso mese del 2023, mentre per i primi otto

mesi del 2024 I'incremento e stato del 12,32%,

con riferimento al medesimo periodo dello

SCOrso anno.

“Rileviamo un progressivo ritorno della fiducia

nell’Ente da parte degli iscritti - osserva il Presidente di Enpapi, Luigi Baldini
-: siamo soddisfatti per i risultati ottenuti finora, che sono sempre preceduti
dal segno piu. Cresce il numero dei colleghi che tendono a regolarizzare la
propria posizione contributiva, evidentemente anche per rientrare in qualita
di beneficiari dell’assistenza messa a loro disposizione dall’Ente stesso”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Vaccini: ’obbligo per i sanitari non
viola la convenzione per la
salvaguardia dei diritti dell’'uomo

di Paola Ferrari

La scelta del legislatore sammarinese di

applicare un numero graduato di misure che

incidono sull’occupazione a un numero

limitato di individui coinvolti nel settore

sanitario e socio-sanitario allo scopo di

proteggere la salute della popolazione in

generale, compresi gli stessi ricorrenti, e i

diritti e le liberta altrui, & giustificato e si collocano in un ragionevole
rapporto di proporzionalita con gli obiettivi legittimi perseguiti dallo Stato
convenuto e che non si puo affermare che quest’ultimo abbia ecceduto il suo
ampio margine di apprezzamento in materia di politica sanitaria.

E in tale contesto, e senza il beneficio del senno di poi, che la Corte deve
determinare se le misure imposte ai ricorrenti fossero necessarie in una
societa democratica.

Con questa motivazione, la Corte dei diritti dell’'uomo, con decisione del 29
agosto resa nel giudizio ricorso (n. 24622/22 ) contro la Repubblica di San
Marino, ha respinto il ricorso dei sanitari che furono obbligati alla
vaccinazione contro il Covid-19.

I FATTI
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Nel mese di maggio 2021, i ricorrenti, operatori sanitari e sociosanitari
impiegati dall’Istituto della sicurezza sociale di San Marino, furono invitati
dallo stesso ente a vaccinarsi contro il Covid - 19 ai sensi dell’articolo 14 della
legge n. 85/2021 relativa alla vaccinazione del personale sanitario pubblico e
sociosanitario. Tale invito fu declinato dai ricorrenti.

I ricorrenti lamentarono che I’obbligo imposto fosse contrario all’articolo 8
della Convenzione, che recita come segue:

1. Ogni individuo ha diritto al rispetto della propria vita privata e familiare,
del proprio domicilio e della propria corrispondenza.

2. Non puo esservi ingerenza di una autorita pubblica nell’esercizio di tale
diritto a meno che tale ingerenza sia prevista dalla legge e costituisca una
misura che, in una societa democratica, € necessaria alla sicurezza
nazionale, alla pubblica sicurezza, al benessere economico del paese, alla
difesa dell’ordine e alla prevenzione dei reati, alla protezione della salute o
della morale, o alla protezione dei diritti e delle liberta altrui.”

Lamentarono, altresi, che I'obbligo indiretto di vaccinarsi contro il Covid-19
(nonostante tale vaccinazione fosse ancora sperimentale) e la conseguente
sospensione dal posto di lavoro o altre misure connesse al rapporto di lavoro
fosse una somministrazione forzata della vaccinazione e che tale I’obbligo
per gli operatori sanitari fosse attuato indirettamente attraverso
I’'applicazione di misure eccessive.

L’efficacia e la sicurezza dei vaccini anti-Covid-19, affermarono, non erano
mai state riconosciute, trattandosi di una novita sperimentale contro una
patologia poco nota alla scienza medica. L’incertezza dei vaccini, sia in
termini di efficacia nel prevenire I'infezione/contagio, sia in termini di
sicurezza ed effetti avversi, non poteva (e non doveva) essere ignorata dal
legislatore.

LA DECISIONE

La Corte, dopo avere risolto e respinto una serie di eccezioni processuali, ha
ritenuto che, laddove si ritenga che una politica di vaccinazione volontaria
non sia sufficiente a raggiungere e mantenere I'immunita di gregge, o che
I'immunita di gregge non sia rilevante a causa della natura della malattia, le
autorita nazionali possono ragionevolmente introdurre una politica di
vaccinazione obbligatoria al fine di raggiungere un livello appropriato di
protezione contro le malattie gravi.

Contrariamente a quanto sostenuto dai ricorrenti, afferma la sentenza, la
vaccinazione e stata introdotta dal legislatore dopo aver attentamente
valutato ed esaminato le prove scientifiche disponibili all’epoca in merito

all’efficacia e alla sicurezza dei vaccini.
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Con riferimento al vaccino Pfizer, utilizzato a San Marino, il rapporto
pubblicato il 28 gennaio 2021 dall’Agenzia Europea per i Medicinali ,che si
basava sugli studi disponibili sulle vaccinazioni [allora] in vigore in Europa,
evidenzio la sostanziale sicurezza del vaccino, rilevando che i benefici della
vaccinazione superavano i rischi.

Pertanto, la Corte ritiene che, anche se I’efficacia della vaccinazione nel
limitare il contagio fosse stata ancora dubbia, non era irragionevole alleviare
le misure nei confronti delle persone vaccinate che erano esse stesse meno a
rischio, mantenendole per i ricorrenti che, oltre a rappresentare certamente
un rischio per gli altri, rimanevano anche loro stessi a rischio di infezione e
gravi conseguenze per la loro salute.

Inoltre, prosegue la sentenza, oltre alle preoccupazioni per la salute dei
ricorrenti, non si puo ignorare che, nel caso probabile in cui questi si fossero
ammalati, la loro assenza per malattia — eventualmente di lunga durata in
caso di sintomi gravi — avrebbe rappresentato un onere anche per i servizi
dello Stato, in particolare in uno dei settori pit importanti, come quello
sanitario e sociosanitario, che all’epoca era stato particolarmente sollecitato.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le protesi

da Formula 1:

tecnologia, genio
¢ umanita

Ricerca & sport. Il centro Inail di Budrio realizza
gli ausilii degli azzurri e garantisce loro il supporto
tecnico - La nuova frontiera dell'intelligenza artificiale

Maria Luisa Colledani
Dalla nostra inviata
PARIGI

el ventre dello Stade de
France, fraatleti e tecnici,
frasognidirecorde vitto-
rie,siaggiranoancheFa-
brizio, Danielee GianLu-
ca. Sono gli “angeli custodi” dell’atle-
tica, nelle loro valigette lime e chiavi,
piedi, ginocchia e pezzi di ricambio
delle protesi. Sonoitecnicidelle pro-
tesidegliazzurriche scendonoin pi-
sta a Parigi, apartire da Martina Cai-
roni, 34 anni, che oggi, dalle19, prova
aprendersil'unica medaglia paralim-
pica che manca alla sua collezione:
T'oronelsaltoinlungo T63, cioé per gli
atleti amputati soprail ginocchio.
I tre tecnici del Centro protesi Inail

divigorsodiBudrio (Bologna)sono
qui per qualsiasi necessita e sintetiz-
zanoil lavoro dei 1soaddettidel Cen-
tro, fra tecnici ortopedici, fisiatri,
medici, ingegneri, fisioterapisti, me-
dicilegali, assistenti sociali: «Nessu-
na Nazionale ha il supporto tecnico
che garantiamo noi agliazzurri, & co-
noscenza al servizio dell’atleta con
una presenza continua sul campo —
dice Andrea Cutti, responsabile della
ricercaapplicata—. Il servizio non si
esaurisce nell’officina ortopedica
dovec'elascienzamanonc’élarap-
presentazione del gesto, corsaosalto
che sia». Sipudinsegnare aunam-
putatoafarejogging, acorrere ma, se
illivello €agonistico e contanoideci-
mi di secondi, serve unapproccioin-
tegratodal punto di vista medico, fi-

siatrico, ortopedico, riabilitativo e
ingegneristico elo scambio fra tecni-
cieatletideve essereregolare, vaga-
rantitala possibilita di aggiustamen-
ti in gara, millimetrici e vincenti,
quelli che offrono le valigette di Fa-
brizio, Daniele e Gian Luca.
Illorolavoro é precedutodaquello
dimedici eingegnericheaccolgonoa
Budrioipazientiamputati e deside-
rosidifaresport grazie aunacollabo-
razione decennalefrail CentroInaile
il Cip, il Comitatoitaliano paralimpi-
co: «Inquesti mesi— continua Cutti-
abbiamostudiatole protesidi24atleti
azzurriappartenentiaottofederazio-
ni, fra sportestivi einvernali, Nellari-
cercaprotesica succede comeinFor-
mula Uno,lo studiosull’auto dagara
-nelnostrocaso, gliatleti — vieneap-
plicato poiatuttiipazienti. Farericer-
casignificariuscirea creareunainva-
satura sartoriale: la parte della protesi
sumisura che abbraccial’arto residuo
deveessere robusta, facile da gestire,
resistente e affidabile. Poi,a questa, si
collegaun piede, un ginocchiodimo-
dochecorpo e protesi lavorino inmo-
do sinergico. Solo se la protesi non
viene pil1 percepita come un oggetto
estraneo, lavorera al meglio in una
forma di perfetto biomimetismo».
Peraffinareancor di pittil grado di
simbiosi e affidabilita il Centro di Bu-
drio, in collaborazione con la facolta
di Ingegneria dellosport dell’'Univer-
sitadi Padova, guidata dal professor
Nicola Petrone, ha potuto controllare
ognireazione delle protesiedei corpi
degliatleti grazie alla pista sensoriz-
zatarealizzataal Palaindoor di Pado-
va. Il gioiello tecnologico che ciinvi-

diano nel mondo € unapista contele-
cameraadaltafrequenzaedotata di
7metridi pedane diforza, unazona
dimisura delle forze attigua all’asse
dibattuta del salto, un portale conun
sistema perla misura del movimento
mocap 3D (simile aquello utilizzato
neifilm di animazione) e unsistema
perlamisuradellalunghezzadel passo
elafrequenza degli appoggi. Insom-
ma, benoltrel'occhio umano percapire
comeleforzeingioco sollecitanoil cor-
podellatletae, nelcaso,come cambia-
relaprotesiinbaseaicalcoli sulleforze
che agiscono sulle articolazioni.

1l Progetto Olympia si & concluso
afine 2023 ed é stato rinnovato con
Olympia Pro, «l’evoluzione della pri-
ma collaborazione con Padova —
spiegal’ingegner Cutti—, Oracicon-
centriamo sull'Intelligenza artificiale
che ci permette di sviluppare reti in
gradodileggere video, di estrarre pa-
ramenti per capire se il piede lavora
bene, se I'atleta si muove in modo
corretto. Cosi, otteniamo una mole
infinita di dati senza bisogno di fare
nullasull’atleta. Anche nellacostru-
zione dell'invasatura I'la ¢i da una
mano perchériusciamoafar appren-

s
i
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dere alle reti neurali come un bravo
tecnico ortopedico mette a punto
un’invasatura. Cosi la conoscenza
implicitadeltecnico ortopedico viene
codificatagrazieall'lae pudaiutareil
tecnico quando fara una protesi per
nuovo paziente». La manifattura
supportata dall'la & ben pil1 di una
frontiera dellaricerca, comeanchela
stampain 3d delle protesielasenso-
rizzazione delle stesse: i sensoriper-
mettonodicapire cosafaun paziente
conlaprotesi,comela usa, se cisono
problemie, nel caso, portareicambi
suggeriti dai datiin una medicinasu
misura, estremamente personalizza-
ta. «Ilsensore & come unascatolane-
ra - conclude Cutti -, invia informa-

zioni tramite smartphonee il tecnico
offre suggerimenti daremoto oinvita
I’atleta a un controllo». Insomma,
frontiera della frontiera, come di
consuetoaBudrio. Comeloé stasera
per Martina Caironi saltare oltre la

frontiera delle sue medaglie.
ERIPROCUTONE RISERVATA

Dalla collaborazione

«con l'ateneo di Padova la
pista «sensorizzatan per
misurare l'interazione
fra atleta e protesi

In trionfo. Brillano tre ori frale 11
medaglie vinte dall'ltaliaieri. Li hanno
conquistati Alberto Amodeo (sopra) nei
400 m stile S8, in una gara molto veloce:
«ll tempo dell'oro di Tokyo qui a Parigi
sarebbe rimasto fuori dal podio»; Fabri-
zio Cornegliani (a sinistra) nella crono su
strada H1 e Monica Boggioni (sotto) nei

50mrana SB3
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Stress da caldo. il ruolo dell’'umidita

DI MAIcoL MERCURIALI

Le temperature record che si stanno re-

gistrando in varie parti del mondo non

sono l'unico segnale del riscaldamento

globale. La Terra hala febbre, dicono da

piu parti, ma per valutare l'impatto di

una colonnina di mercurio sempre piu al-

ta sulla salute umana, non ci si puo limi-

tare solo ai gradi Celsius. Gli attuali mo-

delli per valutare gli impatti sulla salute

del cambiamento climati-

co non tengono conto di

tutti i parametri ambien-

tali, in particolare 1'umi-

dita, che potrebbe in-

fluenzare lo stress da ca-

lore percepito dal corpo

umano. Per la prima vol-

ta grazie al lavoro di un

gruppo di ricercatori, tra

cui quelli dell'Universita

di Tokyo, € stato incorpo-

rato con successo il dato

sull'umidita di centinaia

di citta nei cosiddetti in-

dicatori di stress da calo-

re (HSI), mettendo cosi a

disposizione delle istitu-

zioni un modello accura-

to per prevedere i deces-

si correlati al calore. L'umidita, cioe la

quantitadi acquanell'aria, e importante

perché puo influenzare la nostra capaci-

ta di raffrescarci attraverso la sudora-

zione, quando I'acqua evapora dalla no-

stra pelle. In ambienti ad alta umidita,

questo processo € meno efficace e dopo

un certo punto diventa impossibile.
«Stavo studiando l'effetto dell'irriga-

zione nelle aree urbane sullo stressda ca-

lore e il suo rapporto con la salute uma-

na», ha affermato il ricercatore Qiang

Guo del Dipartimento di politica sanita-

ria globale dell'Universita di Tokyo. <A

seconda degli indicatori presi in esame,
i risultati e le implicazioni apparivano
piuttosto diversi. Questa discrepanza
ha spinto il mio team a cercare la miglio-
re combinazione di temperatura e umidi-
ta che stimasse con maggiore accuratez-
za lo stress da calore percepito dall'uo-
mo». Guo e il suo team hanno raccolto da-
ti giornalieri sui decessi umani e sul cli-
ma, cheincludevano temperatura dell'a-
ria, umidita relativa, velocita del vento e
radiazione solare inci-
dente, per 739 citta in 43
Paesi. Hanno calcolato ot-
to diversi HSI in base ai
dati climatici. La mag-
gior parte degli HSI utiliz-
za la temperatura dell'a-
ria e I'umidita come in-
put, mentre altri includo-
no anche velocitadel ven-
to eradiazione solare. Uti-
lizzando modelli sofistica-
ti chiamati modelli non li-
neari a ritardo distribui-
to e apprendimento auto-
matico, il team ha scoper-
to cheil fattore chiave re-
sponsabile delle presta-
zioni degli HSI in diverse
localita e proprio la rela-
zione tra temperatura e umidita giorna-
liere. «Abbiamo rilevato localita in cui il
calore umido € un predittore pitiaccura-
to per modellare i decessi correlati al ca-
lore, tra cui aree costiere e grandi laghi
degli Stati Uniti, Peru, Corea del Sud e
Giappone. L'utilizzo di un modello che
imita il modo in cui gli esseri umani per-
cepiscono il calore, potrebbe migliorare
l'accuratezza dei sistemi di allerta sani-
taria per il calore. Naturalmente, ci sono
molti altri fattori da considerare: ad
esempio i problemi socioeconomici».
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Scompenso cardiaco: un farmaco per i
reni evita che peggiori nei pazienti
con forma iniziale

Secondo uno studio appena pubblicato sul

New England Journal of Medicine, un farmaco

attualmente utilizzato per la malattia renale

cronica nei pazienti con diabete di tipo 2, ha

dimostrato di ridurre il rischio di

peggioramento e di morte cardiovascolare

negli individui in cui il cuore non ¢ dilatato ma

conduce a una forma di scompenso cardiaco. Il farmaco, finerenone,
potrebbe rappresentare una nuova opzione terapeutica efficace in questi
pazienti per i quali sono pochi i trattamenti disponibili.

“Negli ultimi 20-25 anni abbiamo fatto passi da gigante nel campo
dell'insufficienza cardiaca, ma perlopiu per il tipo chiamato con frazione di
eiezione ridotta, cioe quando il cuore non pompa molto bene -
dichiaraPasquale Perrone Filardi, presidente SIC e direttore della scuola di
specializzazione dell’Universita Federico II di Napoli —. Nella forma in cui,
pero, il cuore si contrae normalmente, ma i ventricoli si irrigidiscono e
non sono in grado di riempirsi in modo corretto (scompenso cardiaco con
frazione di eiezione lievemente ridotta o conservata), abbiamo una sola
classe di farmaci che sono le gliflozine. Sono dunque limitati i trattamenti
disponibili per questo tipo di pazienti in continua crescita per via
dell’invecchiamento della popolazione. Oggi, per la prima volta, si
aggiunge un nuovo farmaco bloccante non steroideo, in grado di
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influenzare favorevolmente questa forma di scompenso cardiaco difficile
da gestire e trattare”.

Lo scompenso cardiaco rappresenta un grave problema di salute pubblica
che colpisce 15 milioni di individui in Europa e circa 1 milione in Italia e si
stima che quasi la meta abbia una frazione di eiezione leggermente ridotta.
Nel nostro Paese, la maggior parte dei malati ha piu di 70 anni e lo
scompenso cardiaco e la causa principale di ricovero negli over 65, con esito
fatale nel 50% dei pazienti entro 5 anni dalla diagnosi, se non
adeguatamente trattati.

“Questa patologia cronica causa un peggioramento della qualita della vita e
della capacita di affrontare le attivita quotidiane e frequenti ricoveri per
mancanza di respiro e accumulo di liquidi nell’organismo - spiega Perrone
Filardi -. La terapia dello scompenso si e rafforzata da poco piu di due anni,
con una nuova classe di farmaci, le gliflozine, nate come antidiabetici, che
hanno mostrato di essere efficaci in tutti i pazienti con insufficienza
cardiaca, anche se non diabetici, e indipendentemente dalla gravita della
malattia. Ma il nuovo studio suggerisce che il finerenone potrebbe
potenzialmente rappresentare un secondo pilastro della terapia nei pazienti
con insufficienza cardiaca lieve.”

Lo studio di fase III, randomizzato e in doppio cieco, coordinato da Scott
Solomon, del Brigham and Women’s Hospital di Boston, ha coinvolto piu di
6000 persone provenienti da 37 paesi con insufficienza cardiaca a frazione
di eiezione leggermente ridotta o conservata. Tra settembre 2020 e gennaio
2023, i pazienti sono stati divisi in due gruppi: a 3000 € stata somministrata
una dose giornaliera di finerenone, mentre agli altri 3000 é stato
somministrato un placebo. I risultati hanno dimostrato che il farmaco ha
ridotto del 16% il rischio di ricovero e morte rispetto al placebo,
indipendentemente dal fatto che i pazienti utilizzassero gia gliflozine, unica
opzione di trattamento con una forte raccomandazione delle linee guida. “Il
finerenone agisce in modo differente rispetto ad altri farmaci nel ridurre il
rischio cardiovascolare bloccando il recettore dell’ormone aldosterone che
trattiene sale e acqua nei reni, e riduce cosi i livelli di potassio che possono
danneggiare il cuore - sottolinea Perrone Filardi -.Quando il finerenone
blocca il recettore impedisce la perdita di potassio che mette a rischio i
pazienti”.

“Il nuovo studio fornisce supporto alla terapia additiva con finerenone,
tuttavia sono certamente necessari ulteriori dati per rendere realmente
rilevanti i risultati per i pazienti - conclude il presidente SIC -. La ricerca
sollecita anche la classe medica a ottenere una diagnosi che sia il piu precoce
possibile”.
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Iss: sesso e genere poco considerati
nella ricerca, pubblicate le
raccomandazioni per una maggiore
equita

Il sesso e il genere sono variabili chiave nella

ricerca scientifica, per migliorare la precisione

e I’equita delle cure mediche. Lo afferma il

documento “Raccomandazioni per

I’Applicazione della Medicina di Genere nella

Ricerca Preclinica, Epidemiologica e Clinica”,

frutto del lavoro svolto dal gruppo di lavoro

“Ricerca e Innovazione” dell’Osservatorio

dedicato alla medicina di genere dell’Istituto Superiore di Sanita, appena
pubblicato dalla rivista scientifica internazionale Journal of Personalized
Medicine.

Il gruppo di lavoro, coordinato da Marialuisa Appetecchia, in rappresentanza
degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (Irccs) , ha visto la
partecipazione di numerosi esperti e esperte del settore. “La necessita di una
attenta valutazione e considerazione delle differenze di sesso e genere nella
ricerca scientifica e sempre piu evidente e riconosciuta — afferma Elena
Ortona, direttrice del Centro di Riferimento per la Medicina di Genere
dell’Istituto Superiore di Sanita -. Nonostante cio, Sesso e genere sono
ancora poco considerati nel disegno degli studi scientifici, nella raccolta dei
dati, nell’elaborazione dei risultati e nella comunicazione scientifica in

generale. E ormai appurato come sia fondamentale includere nella ricerca
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preclinica e clinica sia gli aspetti relativi al sesso, cioe quelli di natura
biologica, sia quelli di genere, che riguardano le differenze psico-sociali e
culturali tra uomini e donne”.

Ecco i punti salienti del documento

1. Importanza della Medicina di Genere: Le raccomandazioni sottolineano
I'importanza di considerare il sesso e il genere come variabili chiave nella
ricerca scientifica, per migliorare la precisione e ’equita delle cure mediche.
Questo approccio contribuisce a una maggiore appropriatezza nelle cure,
garantendo che le terapie siano ottimizzate per ogni individuo.

2. Fattori Biologici e Sociali: Viene offerto un approfondimento sui diversi
fattori responsabili delle differenze di sesso e genere, inclusi quelli genetici,
ormonali, ambientali e socio-culturali, che influenzano la salute e la malattia
in modo differente tra uomini e donne.

3. Criticita negli Studi Preclinici, Epidemiologici e Clinici: 11 documento
evidenzia le criticita esistenti nella conduzione di studi preclinici, sia su
cellule che su animali da esperimento, negli studi epidemiologici e clinici.
Sottolinea I'importanza di identificare marcatori diagnostici, prognostici e
predittivi specifici per sesso e genere, al fine di migliorare I’efficacia delle
terapie e la diagnosi delle malattie.

4. Raccomandazioni Metodologiche: 11 documento fornisce indicazioni
pratiche per la stesura di protocolli di ricerca che tengano conto dei
determinanti sesso e genere, offrendo strumenti metodologici per integrare
queste variabili in tutte le fasi della ricerca, dalla formulazione delle ipotesi
alla raccolta e analisi dei dati, fino alla comunicazione dei risultati.

5. Applicazione Pratica: Le raccomandazioni mirano a guidare i ricercatori e
le ricercatrici nello sviluppo di studi che riconoscano e affrontino le
differenze di sesso e genere, con I’obiettivo di migliorare la diagnosi e il
trattamento delle malattie, promuovendo una medicina sempre piu
personalizzata e incentrata sulla persona.

L’adozione delle raccomandazioni proposte, spiegano gli autori, potrebbe
portare a significativi miglioramenti nella precisione e nell’efficacia delle
cure mediche, contribuendo a una maggiore equita nell’accesso e nella
qualita delle cure per tutti i pazienti. Applicare un approccio sesso e genere
specifico nella ricerca e nei percorsi di cura e importante non solo per
migliorare la comprensione dei fattori determinanti la salute e la malattia,
ma rappresenta anche un passaggio fondamentale verso una maggiore
equita di accesso alle cure e una medicina sempre piu focalizzata sulle
caratteristiche specifiche del paziente. La medicina di genere va quindi
intesa come un obiettivo strategico per la sanita pubblica, contribuendo a

rafforzare la “centralita della persona” nell’assistenza sanitaria.
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SANITA

Fiaccolata
per salvare
il Santa Lucia

apagna 3

Ardeatina

Fiaccolata per salvare il Santa Lucia

In attesa dell'incontro di oggi al ministero
delle Imprese e del Made in Italy, ieri sera gli
800 lavoratori della Fondazione Santa Lucia
si sono dati appuntamento per una
fiaccolata che si é snodata da piazza Caduti
della Montagnola fino alla sede dellIstituto
di riabilitazione al civico 306 di via
Ardeatina. Una protesta, promossa dalle
sigle sindacali e a cui hanno partecipato
anche il sindaco Roberto Gualtierie il
presidente della Regione Francesco Rocca,
per ribadire la richiesta di tutela dei posti di

lavoro e una garanzia di continuita
assistenziale per i pazienti, oltre che per
ribadire il no alla «svendita» a soggetti
privati. Un'ipotesi paventata dopo che alla
fine del mese di luglio la proprieta aveva
dichiarato I'avvio della procedura di
fallimento. (Cla. Sa.)
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REGIONE

Anoressia,
proposta

di legge ferma
da un anno

Nel Lazio é nota la carenza
della rete di cura e di presa in
carico dei pazienti affetti da
disturbo del comportamento
alimentare. Eppure, in Consi-
glio regionale giace da oltre
un anno una proposta di leg-
ge, a firma della dem Sara Bat-
tisti, senza che ne sia stata
mai calendarizzata la discus-
sione in Aula. «Chiaro che il

tema principale € quello di re-
perire personale sanitario e di
destinare piu posti letto alla
cura di anoressia e bulimia».
apagna 3

Anoressia, laproposta

dilegge fermada un anno

Battisti (Pd): «Previste unita specialistiche multidisciplinari»

La scheda

@ Dal luglio
2023 c'éuna
proposta di
legge

che non é stata
calendarizzata
in Consiglio
regionale per
potenziare i
servizi dedicati
a chi soffre di
disturbi del
comporta-
mento
alimentare.

La proposta
estata
presentata

da Sara
Battisti (Pd)

In una regione come il La-
zio, dove la rete perla presain
carico e la cura dei pazienti
con disturbi del comporta-
mento alimentare (Dca) sono
fortemente carenti, e dove -
come certificato dai dati del-
l'ospedale pediatrico Bambi-
no Gesl - anoressia e bulimia
sono in forte crescita nell'era
post Covid specie tra adole-
scenti, ¢’¢ una proposta di leg-
ge sui Dca che giace dimenti-
cata da oltre un anno. Precisa-
mente del 25 luglio del 2023.
A presentarla era stata la con-
sigliera del Pd, Sara Battisti.
«Anoressia e bulimia nervose,
disturbo di alimentazione in-
controllata sono patologie
che insorgono prevalente-
mente nella fase adolescen-
ziale colpendo soprattutto il
sesso femminile - si legge nel

testo depositato e mai calen-
darizzato nelle sedute del
Consiglio regionale della Pi-
sana -. Ma la risposta del Ser-
vizio sanitario regionale allo
stato attuale risulta insuffi-
ciente ed é necessaria una ri-
sposta integrata».

La proposta di legge preve-
de la creazione di unita spe-
cialistiche multidisciplinari
integrate in ogni azienda sa-
nitaria, I'utilizzo della teleme-
dicina, 'adozione di un appo-
sito protocollo e l'attivazione
del «Codice lilla» nei pronto
soccorso, programmi di ricer-
ca, sostegno per le famiglie e i
caregiver, ma anche la pro-
mozione di campagne infor-
mative e di sensibilizzazione
in scuole e palestre. Inoltre,
impegna la Regione a disin-
centivare 'accesso a siti, fo-

rum, chat e pagine social
«pro-ana» (pro-anoressia) e
«pro-mia» (pro-bulimia), che
hanno l'intento di indurre i
pil giovani a sviluppare tali
disturbi.

«l testo di legge e figlio di
una collaborazione con le as-
sociazioni che si occupano
del supporto psicologico e
medicale dei pazienti e delle
famiglie. Ed é stato inviato ai
direttori dei dipartimenti di
Salute mentale delle Asl del
Lazio, a seguito di un’audizio-
ne della commissione», ha
spiegato la consigliera Batti-
sti. «Chiaro é che per la presa
in carico della grande mole di
pazienti, che purtroppo con-
tinua a salire esponenzial-
mente - prosegue l'esponente
Pd alla Pisana - il tema princi-
pale é quello di reperire per-
sonale sanitario e medico e di
destinare pil1 posti letto alla
cura dei disturbi del compor-
tamento alimentare».

Cla. Sa.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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CLINICA LA CONTESA TRA LA REGIONE E L'IMPRENDITORE LEGHISTA SUL CENTRO DI RIABILITAZIONE

[_a Puglia contro Angelucci: "I S. Raffaele
si ¢ fatto rimborsare 1.5 mln non dovuti”

CEGLIE MESSAPICA (BR

» NatasciaRonchetti
onsolomedicinonabilitatiaef-
Nfettua.re visite e trattamenti fi-
siatrici. La Fondazione San
Raffaele ha gonfiato ancheirimborsi,
facendosi pagare prestazioni non
previste dall’accreditamento con la
Asldi Brindisi. In particolare ha otte-
nuto1,3 milioni perbambiniaffettida
autismo e sindrome di Down e per
soggetti adulti con patologie non
sempre riconducibili alla necessita di
riabilitazione. Soldi pubblici non do-
vuti. Lo scontro trala Regione Puglia
elafondazione della famiglia del de-
putato della Lega ed editore Anto-
nio Angelucci - che gestisce il cen-
tro di Ceglie Messapica specializ-
zato nella riabilitazione - ora si
gioca nelle aule giudiziarie, tra il
Tar di Lecce e la Procura di Brin-
disi, che ha aperto una inchiesta
dopol'esposto presentato dal con-
sigliere regionale di Azione Fabia-
no Amati, primo firmatario della

legge regionale (impugnata dal
governo) che ha sancito il suben-
tro della sanita pubblica nella gestio-
ne del centro.

Nelle mani dei magistrati c'é il rap-
porto del dipartimento Salute della
Regione, 27 pagine che denunciano
anche gravi carenze, tali da
compromettere la sicurez-
za delle cure, tra “assenza di
personale medico struttu-
rato”, camici bianchi “privi
deititoli di specializzazione
richiesti per il setting assi-
stenziale di riferimento”, i-
nappropriatezza dell’assi-
stenza. Tanto che solo I'an-
no scorso per 63 pazienti
(alcuni dei quali poi dece-
duti) dopoil ricoverosi ére-
so necessario, per 'aggra-
vamento delle condizioni, il trasferi-
mento d’urgenza nell'ospedale pub-
blico. Proprio ieri il Tar ha rinviato al
18 settembre la decisione sul decreto
che ha sospeso il subentro della Asl,
conunpianoemergenzialeseguitoal-
le relazioni degli ispettori dell'Asl. E
mentre si attende lo sviluppo delle in-
dagini della Procura (per ora senza

indagati)la Regione elenca
tutto cio che non torna nei
conti e nel contratto di ge-
stionecheper24.annihale-
gato I'As] alla Fondazione
San Raffaele (contratto che

CONVENZIONE
IL GOVERNO
SI'OPPONE

AL RITORNO
ALLASL

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

avrebbe dovuto essere pre-
ceduto da una gara pubbli-
ca e mai autorizzato dalla
Regione). Nel 2023 la fon-
dazione ha emesso oltre 10
milioni di fatture nei con-
fronti dell’'azienda pagan-
do un affitto “inferiore a
quanto previsto dal contratto 2008”
Circostanzasulla qualela Regione sta
facendo ulteriori approfondimenti e
che mette anche in luce scarsi con-
trolli da parte dell'azienda sanitaria.
C’é poi, ora, il capitolo rimborsi gon-
fiati. Il centro dispone di 45 posti let-
to. Nel 2023 con il codice 56 (medi-
cina fisicariabilitazione) a fronte del-
le13.14.0 giornate di degenza teorica-
mente possibili ne sarebbero state in
realta effettuate 24.679. In praticaun
tasso di occupazione dei posti letto
pari al 187%.

Quasi due pazienti al giorno per i
36 letti per i ricoveri con quel codice.
Prestazionichela Aslnonavrebbedo-
vutoriconoscere. Nel solo 2023 “sono
stati addebitati per un valore di circa
1.300.000 euro prestazioni ricondu-
cibili a pazienti pediatrici affetti da
autismo, sindrome di Down nonchéa
pazienti adulti con patologie non
semprericonducibilial codice 56, che
presupponeiltrattamento dipazienti
postacuti, provenienti esclusivamen-
te da strutture ospedaliere”.






