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SANITÀ CATTOLICA: «PIÙ CHE
L'AUTONOMIA DIFFERENZIATA,
SERVE LA SOLIDARIETÀ
DIFFERENZIATA»
21/11/2024  L'Assemblea Generale dell’Aris, l’Associazione religiosa istituti socio-
sanitari (circa 270 strutture tra ospedali, case di cura, centri di ricerca, residenze) è stata
l'occasione per ribadire, come ha sottolineato il cardinale Parolin, il radicamento del
servizio nel Vangelo, avendo come modello il buon samaritano. E don Massimo
Angelelli, direttore della Pastorale per la Salute della Cei, ha ricordato che bisogna
partire sempre dai più bisognosi

Richiamo ai «valori evangelici ai quali le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono
fare sempre e comunque riferimento». Rilancio del ruolo della sanità cattolica non profit
convenzionata «come componente fondamentale «del Servizio Sanitario Nazionale e «solidarietà ai
medici ed agli infermieri» in sciopero contro la manovra finanziaria del Governo.

Orazio La Rocca

ASSEMBLEA ARIS
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È quanto è stato messo a fuoco, tra l’altro, alla Assemblea Generale dell’Aris, l’Associazione
religiosa istituti socio-sanitari (circa 270 strutture tra ospedali, case di cura, centri di
ricerca, residenze) svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del Sessantesimo
anniversario della fondazione. Occasione per riportare al centro dell’attenzione dell’opinione pubblica
il movimento sanitario privato convenzionato non profit che fonda le sue radici nei valori
evangelici. Come hanno sottolineato nei loro interventi introduttivi il cardinale segretario di Stato
della Santa Sede Pietro Parolin, e don Massimo Angelelli, direttore della Pastorale per la
Salute della Cei. Presenti ai lavori, anche la vice presidente del Senato Licia Ronzulli, l’onorevole
Luciano Ciocchetti, vice presidente della Commissione Affari Sociali della Camera dei deputati, Nino
Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe, medici, personale sanitario, ed i delegati delle sedi
regionali dell’Aris.

Parole di «incoraggiamento, sostegno e riconoscenza al ruolo della sanità cattolica nel nostro Paese»
sono arrivate dal cardinale Parolin con particolare attenzione all’aspetto socio-pastorale che «ogni
istituzione che si richiama ai valori evangelici è tenuta a tenere sempre presente». Per il
porporato «è insostituibile e fondamentale il ruolo e la presenza nel nostro Paese della sanità
cattolica non profit convenzionata con il Servizio sanitario Nazionale». Una presenza fatta
«con attenzione, competenza, preparazione, per l’uomo sofferente, con particolare sollecitudine per i
più bisognosi, per le persone più fragili e più bisognose che vanno sempre curate con
competenza, professionalità, ma sempre alla luce dei valori del Vangelo». Parolin ha messo anche
in evidenza «l’importante ruolo che svolge l’Aris anche dal punto di vista formativo e di sollecitazione
nei rapporti istituzionali animato sempre da spirito di servizio e di collaborazione». Ogni singolo
operatore (medici, infermieri, personale medico a qualsiasi livello) che lavora in istituzioni cattoliche
secondo il cardinale Segretario di Stato, «oltre al dovere di servire l’ammalato con competenza,
preparazione e passione, ha l’obbligo di non dimenticare mai che la sua scelta professionale
affonda le sue radici negli insegnamenti del Vangelo». Facendo a questo proposito
riferimento alla parabola del Buon Samaritano: «Gli uomini e le donne della sanità cattolica sono
chiamati ad avere come loro modello riferimenti quel Samaritano che si fermò a curare il povero
viandante ferito. Altrimenti sarebbero del tutto uguali a quegli viandanti che si volsero dall’altra parte,
tra i quali persino religiosi del tempo, per non parlare dei briganti che ferirono il malcapitato curato
solo dal Samaritano. Siate quindi Buoni Samaritani, mai briganti e ignavi che si girano dall’altra parte.
Solo così la sanità cattolica non profit potrò svolgere il suo ruolo nella società con la sua identità al
servizio di chi ha bisogno di cure, specialmente i più bisognosi».

Parole ed indicazioni pastorali fatte proprie anche don Angelelli, che ha messo l’accento
sull’importanza «di fare squadra da parte dell’intera sanità cattolica», invitando «tutti i soggetti in
campo ad unirsi, a superare eventuali forme di isolamento per far sentire il proprio peso nell’ambito
della sanità convenzionata non profit». Con la consapevolezza che – la sottolineatura del responsabile
Cei per la salute «solo procedendo insieme e con spirito di unità, la sanità cattolica non profit
convenzionata può far sentire il suo peso senza forme di soggezione verso nessuno». Da don
Angelelli è arrivato anche un forte richiamo «all’esigenza che anche da parte della sanità
cattolica si metta in pratica una vera e propria lotta agli sprechi, varando buoni bilanci,
con attenzione sia dal punto di vista farmacologico che sanitario». Prima di avanzare
richieste – il suo suggerimento – «è bene che la sanità cattolica si guardi dentro per individuare tempi,
modi ed ambiti migliorabili». Parole di critiche, inoltre, monsignor Angelelli ha riservato
anche alla Legge sull’Autonomia Differenziata «in gran parte respinta dalla Consulta con 7
profili bocciati e altri 5 messi in osservazione». Una legge che «così come è stata concepita
spaccherebbe l’Italia in tre aree contrapposte, con le regioni del sud sempre più povere, dove curarsi
per gran parte della popolazione diventerebbe quasi impossibile, come non a caso – ricorda il
monsignore – anche la Cei ha avvertito in un documento del 22 Aprile scorso». «Sarebbe molto
meglio – ha concluso Angelelli – che piuttosto si approvasse una legge sulla solidarietà
differenziata, nel senso che si deve soccorrere prima di tutti chi ha più bisogno»,
intervenendo con progetti mirati e leggi ad hoc in quelle aree maggiormente in crisi. Dove, stando agli
ultimi dati statistici oltre 4 milioni di persone povere «ha già rinunciato a curarsi per
mancanza possibilità economiche».



Ad esprimere la “solidarietà” all’odierna agitazione sindacale dei “camici bianchi”, il
direttore generale dell’Aris Mauro Mattiacci, moderatore dell’evento. «È opportuno – le sue
parole – esprimere la nostra vicinanza ai medici e infermieri oggi in sciopero. Ai sindacati abbiamo
sempre detto che noi vorremmo rinnovare i contratti, ma in realtà c’è l’impossibilità di farlo. Non è
solo questione di mancanza di risorse ma la vera questione è capire dove i soldi vanno a finire». Il
riconoscimento del ruolo pubblico a cui è chiamata a svolgere sulla base della SSN la sanità cattolica
convenzionata non profit, arriva dall’onorevole Ciocchetti. Nel parlare del Decreto Concorrenza,
nell’ambito del quale ha puntualizzato che «mai la salute deve essere considerata come merce di
scambio», come se fosse uno dei tanti prodotti commerciali, ha riservato anche grande attenzione alla
sanità cattolica non profit che, ha fatto capire, non sarebbe erroneo metterla in contrapposizione alla
sanità pubblica. «Noi non facciamo altro che riprendere la legge, sia la legge 833 che la 502 che – la
sua spiegazione – parlano di un Sistema sanitario nazionale a più gambe: pubblico puro,
privato accreditato e privato accreditato non profit. Ritengo che la vostra associazione –
riconosce Ciocchetti – svolga un lavoro assolutamente fondamentale, come ha sottolineato più volte
anche il Ministro Schillaci. Questo è un concetto assolutamente da ribadire anche a nome della
maggioranza. Dobbiamo dunque lavorare in questa direzione superando le ideologie e costruendo un
Sistema che sia il più equilibrato possibile, in cui il pubblico si riassuma una forte competenza di
programmazione e di guida, ma ciò che conterà veramente dovrà essere la qualità delle prestazioni che
forniamo ai cittadini, a prescindere da chiunque le eroghi».

I lavori dell’Assemblea Aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del Presidente
del Senato Ignazio La Russa, collegato in video, e dalla vice presidente Licia Ronzulli,
che nel suo intervento ha riconosciuto, tra l’altro, «la significativa opera della sanità cattolica si
contraddistingue con la vicinanza ai malati con eccellenze socio-sanitarie e con la sensibilità tipica
delle istituzioni cattoliche portatrici di valori umani evangelici irrinunciabili». Per Nino Cartabellotta,
invece, al di là dei numeri, delle risorse, delle riforme, «è fondamentale capire che il Ssn deve
funzionare basandosi su tre pilastri fondamentali, vale a dire la sanità pubblica, la sanità privata
convenzionata e la sanità privata convenzionata non profit. Parlare tout court di sanità privata come se
fosse un blocco unico è fuorviante e sbagliato. È la legge istitutiva del Ssn che lo prevede». Se non si fa
questa distinzione, «qualsiasi analisi è sbagliata».

Al presidente dell’Aris, padre Virginio Bebber, il compito di parlare dei primi 60 anni
dell’Aris. «Anni di storia, di lavoro e di passione – il suo pensiero – nel corso dei quali le
nostre strutture socio-sanitarie hanno operato e operano come parte istituzionale ed
integrante del Sistema sanitario nazionale. Convenzionate e sempre in regime di non profit. In
prima linea. Eppure nel corso di questi anni la nostra presenza ha subito costantemente disparità di
trattamento nei confronti proprio di quelle strutture pubbliche alle quali la legge le ha pur sempre
equiparate in tutto e per tutto. Il sistema salute del Paese, ieri come oggi, non era e non è
evidentemente in grado di rispondere alle richieste di assistenza dei cittadini. Non lo era e non lo è per
una serie di motivi economici, ma anche e soprattutto sociali. Allora come oggi, l’Aris reclama una
riforma strutturale del sistema, capace soprattutto di riqualificare la spesa sociale ed armonizzare in
modo nuovo, con efficienza e solidarietà, mercato e Stato, pubblico e privato. L’Aris è fortemente
animata dalla voglia di continuare a sostenere e far crescere la consapevolezza del non
profit sanitario, cioè la coscienza di rappresentare una ricchezza di disponibilità, di
risorse materiali e spirituali, insostituibili. In questa logica, come associazione di Istituti
religiosi socio-sanitari ci si siamo sempre schierati, e continueremo dunque a schierarsi, a difesa di un
sistema a copertura universalistica del diritto alla salute, oggi messo in discussione sia dal perdurare
della crisi economico-finanziaria sia dagli interessi di fortissimi gruppi economici che sostengono
l’esigenza ineludibile del ricorso alla previdenza integrativa e sostitutiva, con il superamento
dell’attuale sistema sanitario. Una presenza, la nostra, dimostratasi negli anni irrinunciabile per il
sistema sanitario del Paese. È questa la nostra sfida. La nostra sfida per esserci».

Alla fine, l’avvocato Giovanni Costantino, capo delegazione contratti dell’Aris, ha fatto il punto sullo
stato dei lavori per il rinnovo dei Ccnl per il personale di strutture socio-sanitarie associate.
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Aris: “Solidarietà ai medici ed agli infermieri” 
20 NOV - “Solidarietà ai medici ed agli infermieri” in sciopero contro la manovra finanziaria del Governo. Rilancio 
del ruolo della sanità cattolica non profit convenzionata “come componente fondamentale” del Servizio Sanitario 
Nazionale e richiamo ai “valori evangelici ai quali le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e 
comunque riferimento”. E’ quanto è stato messo a fuoco alla Assemblea Generale dell’Aris, l’Associazione 
religiosa istituti socio-sanitari, svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del Sessantesimo 
anniversario della fondazione. Presenti ai lavori, il cardinale segretario di Stato Pietro Parolin, la vice presidente 
del Senato Licia Ronzulli, l’onorevole Luciano Ciocchetti, vice presidente della Commissione Affari Soc iali della 
Camera dei deputati, don Massimo Angelelli, direttore dell’Ufficio CEI per la  Pastorale della Salute, Nino 
Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe, medici, personale sanitario, ed i delegati delle sedi regionali 
dell’Aris.

Ad esprimere la “solidarietà” all’odierna agitazione sindacale dei “camici bianchi”, il direttore generale dell’Aris 
Mauro Mattiacci, moderatore dell’evento. "E' opportuno – le sue parole - esprimere la nostra vicinanza ai medici 
e infermieri oggi in sciopero. Ai sindacati abbiamo sempre detto che noi vorremmo rinnovare i contratti, ma in 
realtà c’è l’impossibilità di farlo. Non è solo questione di mancanza di risorse ma la vera questione è capire dove 
i soldi vanno a finire". Il riconoscimento del ruolo pubblico a cui è chiamata a svolgere sulla base della SSN la 
sanità cattolica convenzionata non profit, arriva dall’onorevole Ciocchetti. Nel parlare del Decreto Concorrenza, 
nell’ambito del quale ha puntualizzato che “mai la salute deve essere considerata come merce di scambio” 
come se fosse uno dei tanti prodotti commerciali, ha riservato anche grande attenzione alla sanità cattolica non 
profit che, ha fatto capire, non sarebbe erroneo metterla in contrapposizione alla sanità pubblica. "Noi non 
facciamo altro che riprendere la legge, sia la legge 833 che la 502 che – la sua spiegazione - parlano di un 
Sistema sanitario nazionale a più gambe: pubblico puro, privato accreditato e privato accreditato non profit. 
Ritengo che la vostra associazione – riconosce Ciocchetti - svolga un lavoro assolutamente fondamentale, come 
ha sottolineato più volte anche il Ministro Schillaci. Questo è un concetto assolutamente da ribadire anche a 
nome della maggioranza. Dobbiamo dunque lavorare in questa direzione superando le ideologie e costruendo 
un Sistema che sia il più equilibrato possibile, in cui il pubblico si riassuma una forte competenza di 
programmazione e di guida, ma ciò che conterà veramente dovrà essere la qualità delle prestazioni che 
forniamo ai cittadini, a prescindere da chiunque le eroghi”.

I lavori dell’Assemblea Aris sono stati introdotti dai saluti istituzionali del Presidente del Senato Ignazio La 
Russa, collegato in video, e dalla vice presidente Licia Ronzulli, che nel suo intervento ha riconosciuto, tra l’altro, 
“la significativa opera della sanità cattolica si contraddistingue con la vicinanza ai malati con eccellenze socio-
sanitarie e con la sensibilità tipica delle istituzioni cattoliche portatrici di valori umani evangelici irrinunciabili”. 
Grande rilievo, dalla senatrice Ronzulli, anche alle “eccellenze della sanità cattolica di cui sono portatrici realtà 
come gli ospedali Gemelli, Fatebenefratelli, Campus Bio-Medico nell’ambito della sanità del nostro Paese”. 
Aspetti sottolineati, dal punto di vista socio-pastorale, dal cardinale Parolin, il quale ha riconosciuto tra l’atro, che 
“è insostituibile e fondamentale il ruolo e la presenza nel nostro Paese della sanità cattolica non profit 
convenzionata con il Servizio sanitario Nazionale”. Una presenza – ha sottolineato il porporato - fatta “con 
attenzione, competenza, preparazione, per l’uomo sofferente, con particolare sollecitudine per i più bisognosi, 
per le persone più fragili e più bisognose che vanno sempre curate con competenza, professionalità, ma sempre 
alla luce dei valori del Vangelo”. Parolin ha messo anche in evidenza “l’importante ruolo che svolge l’Aris anche 
dal punto di vista formativo e di sollecitazione nei rapporti istituzionali animato sempre da spirito di servizio e di 
collaborazione”.  Anche don Angelelli ha messo l’accento sull’importanza “di fare squadre da parte dell’intera 
sanità cattolica”, invitando “tutti i soggetti in campo ad unirsi, a superare eventuali forme di isolamento”. Con la 
consapevolezza che “solo procedendo insieme e con spirito di unità, la sanità cattolica non profit convenzionata 
può far sentire il suo peso senza forme di soggezione”. Dal direttore del Servizio nazionale per la Salute Cei è 



arrivato anche un forte richiamo “all’esigenza che anche da parte della sanità cattolica si metta in pratica una 
vera e propria lotta agli sprechi, varando buoni bilanci, con attenzione sia dal punto di vista farmacologico che 
sanitario”. Parole di critiche, inoltre, monsignor Angelelli ha riservato anche alla Legge sull’Autonomia 
Differenziata “in gran parte respinta dalla Consulta con 7 profili bocciati e altri 5 messi in osservazione”. Una 
legge che “così come è stata concepita spaccherebbe l’Italia in tre aree contrapposte, con le regioni del sud 
sempre più povere, dove curarsi per gran parte della popolazione diventerebbe quasi impossibile, come non a 
caso – ricorda il monsignore – anche la Cei ha avvertito in documento del 22 Aprile scorso”. “Sarebbe molto 
meglio – ha concluso Angelelli – che piuttosto si approvasse una legge sulla solidarietà differenziata, nel senso 
che si deve soccorrere prima di tutti chi ha più bisogno”.

Anche per Nino Cartabellotta, al di là dei numeri, delle risorse, delle riforme, “è fondamentale capire che il Ssn 
deve funzionare basandosi su tre pilastri fondamentali, vale a dire la sanità pubblica, la sanità privata 
convenzionata e la sanità privata convenzionata non profit. Parlare tout court di sanità privata come se fosse un 
blocco unico è fuorviante e sbagliato. E’ la legge istitutiva del Ssn che lo prevede”. Se non si fa questa 
distinzione, “qualsiasi analisi è sbagliata”.

Al presidente dell’Aris, padre Virginio Bebber, il compito di parlare dei primi 60 anni dell’Aris. "Anni di storia, di 
lavoro e di passione – il suo pensiero - nel corso dei quali le nostre strutture socio-sanitarie hanno operato e 
operano come parte istituzionale ed integrante del Sistema sanitario nazionale. Convenzionate e sempre in 
regime di non profit. In prima linea. Eppure nel corso di questi anni la nostra presenza ha subito costantemente 
disparità di trattamento nei confronti proprio di quelle strutture pubbliche alle quali la legge le ha pur sempre 
equiparate in tutto e per tutto. Il sistema salute del Paese, ieri come oggi, non era e non è evidentemente in 
grado di rispondere alle richieste di assistenza dei cittadini. Non lo era e non lo è per una serie di motivi 
economici, ma anche e soprattutto sociali. Allora come oggi, l’Aris reclama una riforma strutturale del sistema, 
capace soprattutto di riqualif icare la spesa sociale ed armonizzare in modo nuovo, con efficienza e solidarietà, 
mercato e Stato, pubblico e privato. L’Aris è fortemente animata dalla voglia di continuare a sostenere e far 
crescere la consapevolezza del non profit sanitario, cioè la coscienza di rappresentare una ricchezza di 
disponibilità, di risorse materiali e spirituali, insostituibili. In questa logica, come associazione di Istituti religiosi 
socio-sanitari ci si siamo sempre schierati, e continueremo dunque a schierarsi, a difesa di un sistema a 
copertura universalistica del diritto alla salute, oggi messo in discussione sia dal perdurare della crisi economico-
f inanziaria sia dagli interessi di fortissimi gruppi economici che sostengono l’esigenza ineludibile del ricorso alla 
previdenza integrativa e sostitutiva, con il superamento dell’attuale sistema sanitario. Una presenza, la nostra, 
dimostratasi negli anni irrinunciabile per il sistema sanitario del Paese. È questa la nostra sfida. La nostra sfida 
per esserci”.

20 novembre 2024 



https://www.youtube.com/watch?v=FFpSldUh6SI


ASSEMBLEA NAZIONALE 

Sanità: p. Bebber (Aris), “la nostra identità 
affonda le radici nel comando di Gesù ‘Curate 
Infirmos’”. “Da oltre 60 anni nostre strutture 
integrano il Ssn” 
20 Novembre 2024 @ 11:36 

“La nostra identità che affonda le sue radici in una plurimillenaria tradizione cristiana, nata 
intorno a quel comando di Gesù ‘Curate Infirmos’ (Lc 10,9), da sempre parte distintiva del Dna dei 
‘Buoni Samaritani’ della sanità cattolica”. Lo ha ricordato questa mattina padre Virginio Bebber, 
presidente dell’Associazione religiosa Istituti socio-sanitari (Aris), nella relazione pronunciata 
durante la assemblea nazionale che si svolge a Roma.
Ricordando il titolo dell’assise – “60 anni dell’Aris nella sanità, la scelta di esserci” – il sacerdote 
ha sottolineato che “sono in realtà poche parole che hanno la forza di delineare la nostra storia 
passata, presente e futura. Una scelta di campo ben precisa fatta di continuo servizio accanto a 
malati e sofferenti con tutte le nostre 270 istituzioni socio-sanitarie convenzionate non profit nel 
Servizio sanitario nazionale”.
Dopo aver ripercorso la storia dalla fondazione dell’Aris, il presidente ha evidenziato che da oltre 
60 anni “le nostre strutture socio-sanitarie operano e sono parte istituzionale ed integrante del 
Sistema sanitario nazionale. Convenzionate e sempre in regime di non profit. In prima linea. E ben 
prima che le riforme, quelle che si sono succedute e quelle in itinere, recepissero la nostra presenza 
a beneficio dell’universalismo e della libertà di scelta, come risorsa costitutiva ed essenziale per la 
tenuta del sistema sanità”. “Eppure – ha osservato – nel corso di questi anni la nostra presenza ha 
subito costantemente disparità di trattamento nei confronti proprio di quelle strutture pubbliche 
alle quali la legge le ha pur sempre equiparate in tutto e per tutto. Ed anche quando mai avessero 
ottenuto alcuni riconoscimenti legislativi, sono state sempre e comunque costrette ad inseguire, 
per un motivo o per l’altro, il legislatore. E ciò a causa della continua mancanza di un coerente ed 
organico piano legislativo”. “Il sistema salute del Paese, ieri come oggi, non era e non è 
evidentemente in grado di rispondere alle richieste di assistenza dei cittadini”, ha rilevato p. 
Bebber, aggiungendo: “Non lo era e non lo è per una serie di motivi economici, ma anche e 
soprattutto sociali. Non per nulla ai primi segnali di emergenza sanitaria tutto è piombato nel 
caos”. 



ASSEMBLEA NAZIONALE 

Sanità: p. Bebber (Aris), necessaria “riforma 
strutturale del sistema”. “Garantire copertura 
universalistica del diritto alla salute”, “nostra 
presenza è irrinunciabile” 
20 Novembre 2024 @ 11:37 

“Anche allora, come oggi, l’Aris reclamava una riforma strutturale del sistema, capace soprattutto 
di riqualificare la spesa sociale ed armonizzare – come chiedeva a suo tempo il cardinale Martini – 
in modo nuovo, con efficienza e solidarietà, mercato e Stato, pubblico e privato. Ne abbiamo 
passate tante, ma neppure la tragica esperienza vissuta di recente – gli anni del Covid –, sembra 
averci insegnato qualche cosa”. Lo ha ricordato questa mattina padre Virginio Bebber, presidente 
dell’Aris, nella relazione pronunciata durante la assemblea nazionale che si svolge a Roma.
“Ma noi – ha rivendicato il sacerdote – abbiamo resistito perché abbiamo avuto la forza e la 
capacità di conciliare carità e managerialità, sostenibilità e solidarietà, responsabilità e autonomia 
impreziosita dalla scelta di operare come strutture non profit. Essere non profit non vuol dire 
legittimare perdite, alibi talvolta per sprecare, e neppure giustificare gestioni inefficienti. Essere 
non profit vuol dire reinvestire all’interno dell’ istituzione gli avanzi conseguiti come fattore 
essenziale di investimento, sviluppo e di aggiornamento. Investimenti in tecnologie ed 
infrastrutture, ma anche nella qualità e nella responsabilizzazione (anche carismatica e valoriale) 
del personale”. “E l’Aris – ha assicurato il presidente – è fortemente animata dalla voglia di 
continuare su questa strada, costantemente impegnata a sostenere e far crescere la consapevolezza 
del non profit sanitario, cioè la coscienza di rappresentare una ricchezza di disponibilità, di risorse 
materiali e spirituali, insostituibili”. “In questa logica, come associazione di Istituti religiosi socio -
sanitari – ha spiegato – ci si siamo sempre schierati, e continueremo dunque a schierarsi, a difesa 
di un sistema a copertura universalistica del diritto alla salute, oggi messo in discussione sia dal 
perdurare della crisi economico-finanziaria sia dagli interessi di fortissimi gruppi economici che 
sostengono l’esigenza ineludibile del ricorso alla previdenza integrativa e sostitutiva , con il 
superamento dell’attuale sistema sanitario”. “Una presenza, la nostra, dimostratasi negli anni 
irrinunciabile per il sistema sanitario del Paese”, ha ammonito p. Bebber: “È questa la nostra sfida. 
La nostra ‘scelta di esserci’”. 



ASSEMBLEA NAZIONALE 

Sanità: p. Bebber (Aris), “nostre strutture 
accreditate svolgono un ruolo pubblico”. 
“Disponibili a contribuire per l’abbattimento delle 
liste d’attesa” 
20 Novembre 2024 @ 11:38 

“Sono anni che ci sforziamo di far capire che il ruolo delle nostre strutture socio -sanitarie 
accreditate, e non profit per statuto identitario, fanno parte integrante, per una legge mai abrogata, 
del Ssn, dunque svolgono un ruolo pubblico a tutti gli effetti. Dunque sono aperte a tutti i cittadini 
alle stesse condizioni del pubblico”. Lo ha ricordato questa mattina padre Virginio Bebber, 
presidente dell’Aris, nella relazione pronunciata durante la assemblea nazionale che si svolge a 
Roma.
Negli anni, ha rivendicato il sacerdote, “abbiamo lottato a lungo per conquistarci quel prestigio che 
oggi, istituzioni governative ad ogni livello ministeriale e regionale, ci riconoscono quando si parla 
di sanità, al punto quanto meno di chiamarci a tavoli di lavoro ministeriali, di prendere in 
considerazione emendamenti proposti a leggi, decreti ed altri provvedimenti dirigenziali, anche 
accogliendone alcuni”. Bebber ha ripreso quanto dichiarato recentemente dal ministro della 
Salute, Orazio Schillaci: “Non sono un ideologo e per questo dico che chi ideologizza il privato 
convenzionato non si rende conto di quanto sia impensabile abolirlo. Chiariamo un concetto: in 
Italia oggi non ne possiamo fare a meno e nessuno potrà cancellarlo”. “Nel leggere quelle parole – 
ha commentato il presidente – ho visto finalmente aprirsi uno spiraglio nel buio dell’atavica 
diffidenza che, ispirata da certe correnti ideologiche, circonda la sanità d’ispirazione cattolica 
convenzionata e non profit, come poi tutta la sanità privata convenzionata. È stata la prima volta 
che un ministro della Salute ha riconosciuto il nostro ruolo e lo ha detto pubblicamente”. “Questa 
– ha aggiunto – forse è la prima volta nella storia che un ministro della Salute ha la forza e il 
coraggio di dichiararlo pubblicamente e di far capire quanto sia essenziale il nostro contribuito 
nell’assistenza dei cittadini. E per quanto riguarda l’abbattimento delle Liste d’attesa potremmo 
fare ancora molto di più, se solo ce ne dessero l’opportunità. Naturalmente  come chiesto dal 
ministro siamo pronti a mettere a disposizione le nostre agende. Una bella soddisfazione 
insomma”. 



ASSEMBLEA NAZIONALE 

Sanità: p. Bebber (Aris), “non lasciamoci 
trascinare dalla malacorrente individualista ed 
egoista” 
20 Novembre 2024 @ 11:39 

“L’Aris non è nata per essere formata da mondi chiusi, incapaci di dialogare tra loro, di correre in 
aiuto di chi è in difficoltà perché parte di una grande famiglia: l’Aris è tutt’altro. È quella grande 
famiglia che unisce, che non divide ma condivide. Non lasciamoci trascinare da quella mala 
corrente individualista ed egoista che sembra dominare oggi la nostra società. Riscopriamo quel 
senso di servizio volto a mettere l’uomo al centro di ogni processo di cura e di ogni interesse 
scientifico”. È l’esortazione rivolta questa mattina da padre Virginio Bebber, presidente dell’Aris, 
nella relazione pronunciata durante la assemblea nazionale che si svolge a Roma.
“Sappiamo perfettamente – ha proseguito – che solo quando l’uomo si concepisce non come un 
mondo a sé stante ma come uno che per sua natura è legato a tutti gli altri, originariamente sentiti 
come ‘fratelli’, è possibile una prassi sociale solidale improntata al bene comu ne.
Questa è la logica evangelica che deve qualificare il nostro operare”, nel mondo”. “E siamo 
consapevoli – ha aggiunto – che la nostra missio comporta una risposta alternativa a quella che è 
la ‘logica del profitto ad ogni costo, del dare per ottenere, dello sfruttamento che non guarda alle 
persone’”. “Le strutture che sono riunite nell’Aris, considerano questi principi come humus su cui 
si fonda il loro operato”, ha ammonito: “Non dobbiamo mai dimenticarlo, altrimenti perché 
l’uomo, nel momento della sua fragilità, dovrebbe scegliere di rivolgersi a noi piuttosto che ad 
altri? A casa nostra deve trovare, oltre ad una professionalità di alto livello, quell’accoglienza carica 
di amore e solidarietà che fa la differenza”. 



ASSEMBLEA NAZIONALE 

Sanità: p. Bebber (Aris), “operiamo in un settore 
sempre più complesso” ma “continueremo a dare 
il nostro contributo a tutela dei sofferenti” 
20 Novembre 2024 @ 11:40 

“Non possiamo dimenticare che le nostre opere sono comunque inserite a pieno titolo nel Ssn, sin 
dalla sua istituzione, e quindi si trovano a dover operare in un settore divenuto sempre più 
complesso. Inoltre sono tenute a fornire garanzie e tutele alle famiglie dei circa 100mila lavoratori 
che operano, a diverso titolo, al loro interno”. Lo ha ricordato questa mattina padre Virginio 
Bebber, presidente dell’Aris, nella relazione pronunciata durante la assemblea nazionale che si 
svolge a Roma.
“Fatti salvi i diritti dei lavoratori, esse operano in uno stile di gestione non profit”, ha sottolineato 
il sacerdote, spiegando che “questo significa fuggir proprio dalla logica del profitto. Anzi è proprio 
per questo che spesso ci troviamo ad affrontare problematiche difficili, a volte insormontabili, 
specie in campo gestionale. Soprattutto quando i ritardi nei rimborsi da parte delle Regioni 
mettono in seria difficoltà l’esistenza stessa delle strutture che ancora cercano di far fronte a tagli e 
devastanti imposizioni che giungono dalle autorità del Paese. Non a caso in questi ultimi anni 
molte di queste opere sono state costrette a chiudere i battenti per non essere più in grado di far 
fronte a queste criticità”. “Ciononostante – ha assicurato – continueremo a dare il nostro 
contributo a tutela dei sofferenti, dei più deboli, con impegno e dedizione, ma al contempo 
auspichiamo, in questo difficile cammino, maggiore attenzione e senso di responsabilità da parte 
delle Istituzioni pubbliche e un rinnovato sostegno dall’intera comunità cattolica di cui siamo 
testimonianza nel mondo della salute”.
Riferendosi alle sofferenze del mondo odierno, padre Bebber ha poi evidenziato la necessità di 
“costruire una vera e propria rete di solidarietà cattolica che funzioni come un cammino sempre 
aperto, lungo il quale si trovino a passare ogni istante dei Buoni Samaritani, pronti a caricarsi sulle 
spalle l’uomo sofferente disteso sul ciglio della strada, per portarlo laddove possa trovare 
assistenza e cure amorose”. “La sofferenza di uno, qualunque essa sia, deve diventare ‘notizia’ per 
la comunità – ha ammonito – affinché sia essa stessa in grado di mettere in campo tutte le sue 
energie per soccorrere chi ha bisogno. Io vedo proprio nella parrocchia il centro di smistamento di 
questa catena integrata di solidarietà. È nelle sue corde e può farlo. Se c’è bisogno di aiuto e di 
collaborazione che tutti siano pronti a scendere in campo”. 



ASSEMBLEA NAZIONALE 

Sanità: p. Bebber (Aris), “la Chiesa non potrà mai 
rinunciare a proporre presenze significative nel 
sistema salute del Paese” 
20 Novembre 2024 @ 11:41 

È “importante che le nostre istituzioni sanitarie coltivino un nesso costante con la comunità 
cristiana. Esse del resto ritrovano proprio in questa comunità le loro radici. Ma è altrettanto 
importante che anche le nostre Chiese sentano questi enti come realtà espressive della carità 
cristiana. I fedeli le devono sentire come ‘proprie’ queste opere, perfettamente integrate nella 
missione ecclesiale di portare al mondo l’annuncio del Vangelo. Per questo la Chiesa non potrà mai 
rinunciare a proporre presenze significative nel sistema salute del Paese”. Lo ha affermato questa 
mattina padre Virginio Bebber, presidente dell’Aris, nella relazione pronunciata durante la 
assemblea nazionale che si svolge a Roma.
“Continuiamo pure a puntare sulla competenza, sulla professionalità, sulla formazione, 
sull’aggiornamento costante, sull’impegno nel servizio, sulla motivazione del personale… ma – ha 
ammonito il religioso – se viene a mancare quel valore aggiunto che si chiama consapevolezza dei 
nostri saldi valori evangelici difficilmente riusciremo a presentarci come una eccellente rete 
alternativa di assistenza all’uomo malato”. “È giunto il momento – ha proseguito – di chiederci 
quanto crediamo noi stessi a questa ‘nostra identità’ e quanto siamo disposti a fare per difenderla 
senza continuare a sacrificarla sull’altare dell’autoreferenzialità”. “Siamo realmente animati da 
valori condivisi, quelli che abbiamo ereditato dai nostri fondatori e fondatrici e che, in origine, 
hanno costituito l’anima delle nostre strutture? Vogliamo veramente fare rete, rinunciando magari 
a interessi di parte per favorire il bene comune? E anziché continuare a puntare su rivendicazioni 
varie non sarebbe forse il caso di rimboccarci le maniche e intraprendere strade nuove?”, ha 
domandato p. Bebber, garantendo che “l’Associazione ha tutte le buone intenzioni necessarie per 
affrontare la via del rinnovamento. Ma, come insegna il detto popolare, con le sole buone 
intenzioni non si va da nessuna parte; quindi rimbocchiamoci le maniche e andiamo avanti” . “Per 
questo motivo – ha spiegato – abbiamo deciso avviare un nuovo percorso che proceda lungo 
quattro direttrici”. Sono: “Continuare a difendere la scelta di costituirsi non profit”; “Puntare ad 
una managerialità rigorosa ma al contempo generosa”; “Corresponsabilità”; “Accrescere il senso di 
appartenenza”.
Rivolgendosi infine ai superiori e alle superiore maggiori presenti, il presidente ha concluso 
affermando che “da loro ci aspettiamo sempre vicinanza, indicazioni, Ma soprattutto ci attendiamo 
aiuto e comprensione nella consapevolezza che la nostra è anche, e prima di tutto, la loro missione. 
Una cosa è certa: noi ci siamo e vogliamo esserci, anche se c’è chi vorrebbe che non ci fossimo”.  

 



INTERVENTO 

Sanità: card. Parolin, “ruolo e presenza delle 
strutture cattoliche insostituibile e fondamentale” 
20 Novembre 2024 @ 18:47 

“Solidarietà ai medici ed agli infermieri” in sciopero contro la manovra finanziaria del Governo. 
Rilancio del ruolo della sanità cattolica non profit convenzionata “come componente 
fondamentale” del Servizio Sanitario Nazionale e richiamo ai “valori evangelici ai quali le 
istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e comunque riferimento”. È quanto è stato 
messo a fuoco all’assemblea generale dell’Aris, l’Associazione religiosa istituti socio-sanitari, svolta 
a Roma per la conclusione delle celebrazioni del Sessantesimo anniversario della fondazione. 
Presenti ai lavori, il cardinale segretario di Stato Pietro Parolin, la vice presidente del Senato Licia 
Ronzulli, l’onorevole Luciano Ciocchetti, vice presidente della Commissione Affari Sociali della 
Camera dei deputati, don Massimo Angelelli, direttore dell’Ufficio Cei per la Pastorale dell a Salute, 
Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe, medici, personale sanitario, ed i delegati 
delle sedi regionali dell’Aris.
Il cardinale Parolin ha sottolineato che “è insostituibile e fondamentale il ruolo e la presenza nel 
nostro Paese della sanità cattolica non profit convenzionata con il Servizio sanitario Nazionale”. 
Una presenza – ha aggiunto il porporato – fatta “con attenzione, competenza, preparazione, per 
l’uomo sofferente, con particolare sollecitudine per i più bisognosi, per le persone più fragili e più 
bisognose che vanno sempre curate con competenza, professionalità, ma sempre alla luce dei 
valori del Vangelo”. Il segretario di Stato vaticano ha messo anche in evidenza “l’importante ruolo 
che svolge l’Aris anche dal punto di vista formativo e di sollecitazione nei rapporti istituzionali 
animato sempre da spirito di servizio e di collaborazione”. 

 

 

 

 



INTERVENTO 

Sanità: don Angelelli (Cei), con la legge 
sull’Autonomia differenziata “curarsi per gran 
parte della popolazione diventerebbe quasi 
impossibile” 
20 Novembre 2024 @ 18:48 

Don Massimo Angelelli ha messo l’accento sull’importanza “di fare squadre da parte dell’intera 
sanità cattolica”, invitando “tutti i soggetti in campo ad unirsi, a superare eventuali forme di 
isolamento”, durante l’assemblea generale dell’Aris, l’Associazione religiosa istituti socio-sanitari, 
svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del Sessantesimo anniversario della 
fondazione.
Il direttore dell’Ufficio nazionale per la Pastorale della Salute della Cei ha espresso la 
consapevolezza che “solo procedendo insieme e con spirito di unità, la sanità cattolica non profit 
convenzionata può far sentire il suo peso senza forme di soggezione”. Da parte sua è arrivato anche 
un forte richiamo “all’esigenza che anche da parte della sanità cattolica si metta in pratica una vera 
e propria lotta agli sprechi, varando buoni bilanci, con attenzione sia dal punto di vista 
farmacologico che sanitario”. Parole di critiche, inoltre, don Angelelli ha riservato anche alla legge 
sull’Autonomia differenziata “in gran parte respinta dalla Consulta con 7 profili bocciati e altri 5 
messi in osservazione”. Una legge che “così come è stata concepita spaccherebbe l’Italia in tre aree 
contrapposte, con le regioni del sud sempre più povere, dove curarsi per gran parte della 
popolazione diventerebbe quasi impossibile, come non a caso – ha ricordato – anche la Cei ha 
avvertito in documento del 22 aprile scorso”. “Sarebbe molto meglio – ha concluso Angelelli – che 
piuttosto si approvasse una legge sulla solidarietà differenziata, nel senso che si deve soccorrere 
prima di tutti chi ha più bisogno”.







Assemblea generale dell'Aris

Si riunisce a Roma l'associazione religiosa degli istituti sociosanitari per 
celebrare i sessant'anni dalla fondazione 

 



 

 

 



 



AGENZIA ADNKRONOS 20 Novembre 2024 ore 19,20 

SANITA': BEBBER (ARIS), 'SERVE RIFORMA STRUTTURALE, FONDAMENTALE SETTORE NON 
PROFIT' 

Solidarietà ai medici ed agli infermieri' in sciopero Roma, 20 nov. (Adnkronos Salute) - "Solidarietà ai medici 
ed agli infermieri'' in sciopero contro la manovra finanziaria del Governo, "rilancio del ruolo della sanità 
cattolica non profit convenzionata come componente fondamentale'' del Servizio Sanitario Nazionale e 
richiamo ai ''valori evangelici ai quali le istituzioni socio-sanitarie cattoliche devono fare sempre e 
comunque riferimento''. E' quanto è stato messo a fuoco alla Assemblea Generale dell'Aris, l'Associazione 
religiosa istituti socio-sanitari, svolta a Roma per la conclusione delle celebrazioni del 60esimo anniversario 
della fondazione. Presenti ai lavori, il cardinale segretario di Stato Pietro Parolin, la vice presidente del 
Senato Licia Ronzulli, l'onorevole Luciano Ciocchetti, vice presidente della Commissione Affari Sociali della 
Camera dei deputati, don Massimo Angelelli, direttore dell'Ufficio Cei per la Pastorale della Salute, Nino 
Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe, medici, personale sanitario, ed i delegati delle sedi 
regionali dell'Aris. 

Al presidente dell'Aris, padre Virginio Bebber, il compito di parlare dei primi 60 anni dell'Aris. "Anni di 
storia, di lavoro e di passione - il suo pensiero - nel corso dei quali le nostre strutture socio-sanitarie hanno 
operato e operano come parte istituzionale ed integrante del Sistema sanitario nazionale. Convenzionate e 
sempre in regime di non profit. In prima linea. Eppure nel corso di questi anni la nostra presenza ha subito 
costantemente disparità di trattamento nei confronti proprio di quelle strutture pubbliche alle quali la 
legge le ha pur sempre equiparate in tutto e per tutto. Il sistema Salute del Paese, ieri come oggi, non era e 
non è evidentemente in grado di rispondere alle richieste di assistenza dei cittadini. Non lo era e non lo è 
per una serie di motivi economici, ma anche e soprattutto sociali. Allora come oggi, l'Aris reclama una 
riforma strutturale del sistema, capace soprattutto di riqualificare la spesa sociale ed armonizzare in modo 
nuovo, con efficienza e solidarietà, mercato e Stato, pubblico e privato". (segue) (Frm/Adnkronos Salute) 
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(Adnkronos Salute) - "L'Aris è fortemente animata dalla voglia di continuare a sostenere e far crescere la 
consapevolezza del non profit sanitario, cioè la coscienza di rappresentare una ricchezza di disponibilità, di 
risorse materiali e spirituali, insostituibili - che aggiunto - In questa logica, come associazione di Istituti 
religiosi socio-sanitari ci si siamo sempre schierati, e continueremo dunque a schierarsi, a difesa di un 
sistema a copertura universalistica del diritto alla Salute, oggi messo in discussione sia dal perdurare della 
crisi economico-finanziaria sia dagli interessi di fortissimi gruppi economici che sostengono l'esigenza 
ineludibile del ricorso alla previdenza integrativa e sostitutiva, con il superamento dell'attuale sistema 
sanitario. Una presenza, la nostra, dimostratasi negli anni irrinunciabile per il sistema sanitario del Paese. È 
questa la nostra sfida. La nostra sfida per esserci''. 

(Frm/Adnkronos Salute) 
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Sanità, Aris: solidarietà al personale in sciopero -3- 

 

Sanità, Aris: solidarietà al personale in sciopero -3- Sanità, Aris: solidarietà al personale in sciopero -
3- Milano, 20 nov. (askanews) - Al presidente dell'Aris, padre Virginio Bebber, il compito di parlare dei 
primi 60 anni dell'Aris. "Anni di storia, di lavoro e di passione - il suo pensiero - nel corso dei quali le 
nostre strutture socio-sanitarie hanno operato e operano come parte istituzionale ed integrante del 
Sistema sanitario nazionale. Convenzionate e sempre in regime di non profit. In prima linea. Eppure 
nel corso di questi anni la nostra presenza ha subito costantemente disparità di trattamento nei 
confronti proprio di quelle strutture pubbliche alle quali la legge le ha pur sempre equiparate in tutto e 
per tutto. Il sistema salute del Paese, ieri come oggi, non era e non è evidentemente in grado di 
rispondere alle richieste di assistenza dei cittadini. Non lo era e non lo è per una serie di motivi 
economici, ma anche e soprattutto sociali. Allora come oggi, l'Aris reclama una riforma strutturale del 
sistema, capace soprattutto di riqualificare la spesa sociale ed armonizzare in modo nuovo, con 
efficienza e solidarietà, mercato e Stato, pubblico e privato. L'Aris è fortemente animata dalla voglia di 
continuare a sostenere e far crescere la consapevolezza del non profit sanitario, cioè la coscienza di 
rappresentare una ricchezza di disponibilità, di risorse materiali e spirituali, insostituibili. In questa 
logica, come associazione di Istituti religiosi socio-sanitari ci si siamo sempre schierati, e 
continueremo dunque a schierarsi, a difesa di un sistema a copertura universalistica del diritto alla 
salute, oggi messo in discussione sia dal perdurare della crisi economico-finanziaria sia dagli interessi 
di fortissimi gruppi economici che sostengono l'esigenza ineludibile del ricorso alla previdenza 
integrativa e sostitutiva, con il superamento dell'attuale sistema sanitario. Una presenza, la nostra, 
dimostratasi negli anni irrinunciabile per il sistema sanitario del Paese. È questa la nostra sfida. La 
nostra sfida per esserci". red-fcz 20241120T192611Z 
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In una lettera inviata alla Presidente del
Consiglio Giorgia Meloni con la richiesta di un
incontro urgente, i sindacati Anaao Assomed,
Cimo-Fesmed e Nursing Up, che hanno
proclamato lo sciopero di 24 ore di medici,
dirigenti sanitari e infermieri, mettono in fila
disagi e istanze di rinnovamento della Sanità
pubblica.

La lettera

Alla Presidente del Consiglio dei MinistriOn. Giorgia MeloniEgregia
Presidente,mercoledì 20 novembre medici, dirigenti sanitari, infermieri e
professionisti sanitari manifesteranno a Roma, in piazza Ss. Apostoli, in
difesa del Servizio Sanitario Nazionale. La nostra non è una protesta nata in
modo estemporaneo ma affonda le radici negli anni passati, caratterizzati –
sia a destra che a sinistra - da una visione politica della sanità pubblica
estremamente miope che, di fatto, non tutela la salute dei cittadini. Abbiamo
anche indetto una giornata di sciopero di 24 ore appena venuti a conoscenza
della bozza della legge di Bilancio, perché con essa si sancisce l’ennesimo
dietrofront su impegni assunti dal Ministro Schillaci prontamente smentiti
dal Mef che, senza discostarsi da logiche ultradecennali, continua a
spadroneggiare in lungo e largo minando seriamente la salute dei cittadini
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Sciopero, i sindacati chiedono un
incontro urgente a Meloni. La lettera
con le istanze professionali e a tutela
della sanità pubblica
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italiani.È vero che l’attuale Governo ha stanziato più risorse in assoluto per il
Fondo sanitario nazionale, ma le stesse sono spalmate nei prossimi 5 anni e,
al netto dei rinnovi contrattuali, sono ben al di sotto del tasso inflattivo,
quindi non in grado di sostenere un Servizio sanitario già in grande
difficoltà. Questi finanziamenti sono appena sufficienti a mantenere lo
status quo e non saranno certamente alcuni interventi legislativi a ridurre le
liste di attesa senza un vero intervento strutturale di rilancio del Ssn.I
cittadini sono arrabbiati perché la nostra sanità non assicura pienamente il
diritto alle cure, i sanitari lo sono ancor di più perché sottopagati, denunciati
e le aggressioni di tutti i giorni testimoniano che esiste una vera emergenza
sociale che il Governo è tenuto a prendere in seria considerazione. Non si
può migliorare l’offerta dei servizi ai cittadini senza rilanciare l’offerta
sanitaria; non si possono ridurre gli interminabili tempi d’attesa
continuando a mantenere il blocco del tetto di spesa sul personale; non si
può tamponare, con finanziamenti spot, l’attuale emergenza sanitaria
andando a finanziare quella sanità privata che sfrutta i propri dipendenti
senza rinnovare loro i contratti di lavoro da quasi 20 anni, e che si ostina a
non riconoscere loro il medesimo status contrattuale dei colleghi del
pubblico impiego.Siamo tuttavia consapevoli dell’impossibilità di prevedere
risorse illimitate per la sanità pubblica, e sosteniamo con forza la necessità
di riformare, in modo strutturale e organico, il Servizio sanitario nazionale,
senza però intaccare i principi sui quali esso è stato fondato: universalismo,
uguaglianza ed equità. Ma anche nell’attuale Governo – così come tra le fila
dell’opposizione - risulta assente una visione lungimirante della sanità del
futuro: in che modo si intende coniugare il necessario rispetto di determinati
limiti di spesa con l’inevitabile aumento della spesa farmaceutica, delle
cronicità e delle comorbilità che ci attende nei prossimi anni, stante
l’invecchiamento della popolazione? Come si intende riorganizzare la sanità
territoriale e quella ospedaliera, in modo da razionalizzare l’offerta sanitaria
garantendo a tutta la popolazione un’assistenza efficiente e più prossima
possibile ai bisogni dei cittadini? E, ultimo ma non per importanza, come si
intende rendere nuovamente attrattivo per i professionisti della salute
lavorare nel Servizio sanitario nazionale?Non nascondiamo che quest’ultimo
sia il tema che più ci sta a cuore, rappresentando e tutelando i diritti di
medici, specializzandi, dirigenti sanitari, infermieri e professionisti sanitari.
Riceviamo ormai quotidianamente dai colleghi che lavorano negli ospedali
di tutta Italia denunce di condizioni di lavoro inaccettabili. Siamo
costantemente bersaglio di aggressioni fisiche e verbali; continuiamo ad
essere – insieme alla Polonia e al Messico – l’unico Paese al mondo in cui un
errore sanitario, chiaramente non intenzionale, può essere sanzionato
penalmente; abbiamo gli stipendi più bassi d’Europa; per supplire alle
sempre più gravi carenze di organico rinunciamo a ferie, riposi, congedi e
malattie. Sono sempre di meno, quindi, i colleghi disposti ad accettare tutto



questo, e sempre di più coloro che invece decidono di abbandonare il
Servizio Sanitario Nazionale preferendo lavorare all’estero o nella sanità
privata, dove tuttavia la situazione non è molto più rosea, considerando,
come già descritto, che i medici dipendenti delle strutture afferenti all’Aiop
attendono da quasi 20 anni il rinnovo del proprio contratto di lavoro e, così
come accade per gli infermieri e gli altri professionisti sanitari ex legge
43/2006, non vedono ancora riconosciuto il medesimo status contrattuale
dei colleghi del pubblico impiego. La depenalizzazione dell’atto medico, e
delle altre professioni sanitarie, si è dissolta nei risultati non ancora ufficiali
della Commissione D’Ippolito fumosi e poco efficienti.L’incremento delle
borse di specializzazione meno richieste, sebbene apprezzabile, non sarà di
certo sufficiente a convincere i giovani medici a iniziare un percorso
formativo che li porterà a lavorare in condizioni inaccettabili e per i quali
chiediamo la contrattualizzazione. Per i loro colleghi delle altre professioni
sanitarie non mediche chiediamo da anni la possibilità che vengano
retribuiti. Solo spiccioli per gli uni, neanche il riconoscimento professionale
per gli altri.Sono temi, questi, da cui dipende la salute della popolazione, e
che non possono diventare terreno di scontro tra partiti di maggioranza e di
opposizione, né appannaggio esclusivo di una parte politica. Riteniamo
dunque necessario che, sulla sanità, tutto l’arco parlamentare lavori
unitariamente, mettendo da parte rivendicazioni ed egoismi e ponendo al
centro dell’azione politica i bisogni dei pazienti e le necessità dei
professionisti della salute.Alla luce di tutto questo, Le chiediamo di voler
promuovere un incontro urgente con i rappresentanti delle organizzazioni
sindacali sottoscritte al fine di poterLe illustrare in modo più completo le
nostre posizioni e le nostre proposte, con l’unica finalità di migliorare un
Servizio Sanitario Nazionale che, nonostante tutto, il mondo ancora ci
invidia.La ringraziamo per l’attenzione e Le inviamo i nostri più cordiali
saluti,Pierino Di SilverioSegretario Nazionale Anaao AssomedGuido
QuiciPresidente Nazionale Federazione Cimo-FesmedAntonio De
PalmaPresidente Nazionale Nursing Up
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“Sulla base delle informazioni che iniziano ad
arrivare dai territori, possiamo affermare che
le percentuali di adesione allo sciopero di
medici, dirigenti sanitari, infermieri e
professionisti sanitari sono molto alte, fino a
punte dell’85% compresi gli esoneri previsti
per legge. Un segnale importante che dovrebbe
far riflettere sulle condizioni di lavoro
inaccettabili negli ospedali di tutta Italia e sulla
condivisione delle ragioni della protesta da
parte dei colleghi”. Così in una nota i leader dei sindacati di medici e
infermieri che hanno organizzato lo sciopero nazionale di 24 ore nella sanità
pubblica. Pierino Di Silverio, segretario Anaao Assomed, Guido Quici,
presidente Cimo-Fesmed, e Antonio De Palma, presidente Nursing Up,
evidenziano poi che “lo sciopero è stato indetto da tre organizzazioni
sindacali, e che in buona parte dei servizi del Servizio sanitario nazionale
una percentuale di professionisti anche in molti casi superiore a quanto
previsto dalla normativa vigente è stata ’esonerata’ per garantire i
contingenti minimi, impedendo quindi loro di astenersi dal lavoro.
Segnaliamo infine che circa il 20% delle aziende non ha dato al personale
disposizioni sul contingentamento minimo per lo sciopero, creando grandi
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difficoltà per circa 20.000 medici e 100.000 infermieri e professionisti
sanitari”.
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“Lo sciopero nazionale indetto oggi da tre
sindacati di medici e infermieri contro la
manovra ha fatto registrare limitate criticità
nell’erogazione dei servizi ai cittadini, con
minimi disagi rilevati a macchia di leopardo
nel territorio nazionale”. Lo afferma Giovanni
Migliore, presidente della Federazione italiana
aziende sanitarie e ospedaliere (Fiaso) sottolineando che “le aziende
sanitarie e ospedaliere si sono organizzate, adottando ogni misura utile per
ridurre al massimo i disservizi e per assicurare, comunque, l’emergenza-
urgenza”.

“La giornata è comunque una preziosa occasione - aggiunge - per ribadire
che, oltre alla disponibilità di maggiori risorse, il Servizio sanitario nazionale
ha prima di tutto bisogno di nuove regole di funzionamento e del coraggio di
una visione che permetta di valorizzare il grande patrimonio di competenze
professionali e di servizi che, ogni giorno, tra molte difficoltà, vengono
garantiti, utilizzando al meglio le nuove tecnologie e le innovazioni
gestionali che possono dare più qualità ed efficienza al sistema”.
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Il controllo sull’attuazione delle misure
assunte durante l’emergenza pandemica, con
oltre 2 miliardi di euro stanziati per la
riduzione delle liste d’attesa tra il 2020 e il
2024, ha evidenziato criticità nella
metodologia adottata, basata su dati
autocertificati da parte di Regioni e Province
autonome che appaiono non omogenei, stante
il mancato utilizzo di flussi informativi
nazionali e di sistemi informativi strutturati,
allo stato non disponibili.
È quanto emerge dall’analisi sulla Riduzione delle liste di attesa relative alle
prestazioni sanitarie non erogate nel periodo di emergenza epidemiologica
da Covid-19 che la Sezione centrale di controllo sulla gestione delle
amministrazioni dello Stato della Corte dei conti ha approvato con Delibera
n. 90/2024/G, esaminando l’adeguatezza dell’azione amministrativa posta
in essere dal Ministero della Salute, in attuazione delle norme sul recupero
delle liste di attesa per le prestazioni non rese a seguito della pandemia.
Il documento evidenzia le difficoltà incontrate dal Ministero stesso nello
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svolgimento delle attività di coordinamento e monitoraggio, sia sul versante
della verifica dell’avvenuta programmazione, sia per quanto attiene alla
capacità delle autonomie territoriali nel comunicare tempestivamente il
grado di raggiungimento degli obiettivi da esse programmati. I dati
trasmessi, infatti, da Regioni e Province autonome - specifica la Corte -
risultano spesso parziali e disomogenei e, dunque, non confrontabili fra loro
per le diverse metodologie applicate alle stime dei ricoveri e delle prestazioni
non erogate, con informazioni che non forniscono sempre quadri aggiornati
e completi, dai quali potrebbe emergere un utilizzo regionale delle risorse
stanziate maggiormente orientato al ripianamento dei disavanzi sanitari e a
un abbattimento solo residuale delle liste di attesa, stante l’ampia
finalizzazione prevista dalla normativa vigente che potrebbe indurre le
Regioni a operare in tal senso.
Non risulta, inoltre, un meccanismo di acquisizione dati che consenta di
valutare l’effettiva applicazione da parte dei soggetti attuatori (aziende
sanitarie, etc.) delle misure previste in materia e, soprattutto, per verificare il
corretto utilizzo delle risorse finanziarie messe in campo con la fiscalità
generale. Questo - sottolinea la magistratura contabile - anche in virtù
dell’assenza di risultanze sull’operatività delle sanzioni previste per
stimolare le capacità di risposta delle autonomie territoriali, a seguito delle
richieste di dati avanzate dal Ministero della salute per il monitoraggio
sull’abbattimento effettivo delle liste di attesa.
Anche sul fronte dell’attuazione delle misure assunte in epoca Covid e
sull’utilizzo delle relative risorse, il Ministero ha riscontrato problematiche
legate a una metodologia basata su dati autocertificati, resasi necessaria per
l’assenza di sistemi informativi strutturati ai fini della rilevazione delle
informazioni.
Nell’ambito, dunque, della competenza statale sul coordinamento
informativo, statistico e informatico dei dati, la Corte ha auspicato lo
sviluppo di un apparato organizzativo e informativo per il monitoraggio sul
conseguimento degli obiettivi in materia, viste anche le risorse stanziate,
proprio di recente, per la riduzione del fenomeno.
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Perseguire la promozione dell’innovazione nel
settore sanitario, focalizzandosi sulla tutela dei
pazienti e la sostenibilità del servizio sanitario
nazionale.
È questa la mission del neonato Intergruppo
Parlamentare “Innovazione Sanitaria e Tutela
del Paziente” presieduto dall’On. Nazario
Pagano (Presidente Commissione Affari
Costituzionali, Camera dei Deputati), dall’On.
Ugo Cappellacci (Presidente Commissione
Affari Sociali, Camera dei Deputati) e dal Sen. Francesco Zaffini (Presidente
Commissione Affari Sociali, Senato) che sarà presentato oggi presso la Sala
Stampa di Palazzo Montecitorio.
L’Intergruppo “Innovazione Sanitaria e Tutela del Paziente”, in un’ottica di
sostenibilità a lungo termine del sistema sanitario e di ottimizzazione
dell’utilizzo dei fondi pubblici, punta in particolare a sviluppare strategie di
programmazione sanitaria che integrino tecnologie avanzate, quali
l’intelligenza artificiale e dispositivi medici innovativi, e pratiche cliniche
innovative, come la telemedicina.
L’obiettivo principale è garantire ai pazienti l’accesso a cure sanitarie di alta
qualità, sicure, efficaci ed eque, indipendentemente dalle loro condizioni
socioeconomiche, difendendo anche i diritti alla privacy e alla protezione dei
dati personali, con un’attenzione particolare alla sicurezza delle
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informazioni sanitarie digitali.
Sono quattro le azioni strategiche che saranno messe in campo:
Sul fronte legislativo e regolatorio: sostegno a iniziative legislative per
facilitare l’introduzione e la regolamentazione di nuove tecnologie e pratiche
sanitarie; collaborazione con enti regolatori e autorità sanitarie per garantire
efficacia e sicurezza delle nuove soluzioni terapeutiche e tecnologiche.
In ambito di Ricerca e sviluppo: promozione di partnership tra istituzioni
pubbliche, private e accademiche per favorire la R&S in campo medico e
tecnologico
Promozione di programmi di formazione continua degli operatori sanitari
per mantenere il comparto sanitario aggiornato sulle più recenti innovazioni
e pratiche.
Collaborazione con i principali stakeholder: costituire, attraverso un’alleanza
con Società scientifiche, Università e Associazioni professionali, un comitato
scientifico quale organo tecnico di supporto all’attività dell’Intergruppo;
promuovere la collaborazione tra pazienti, professionisti, aziende e
istituzioni per creare una cultura dell’innovazione e della qualità delle cure,
anche tramite il contributo di gruppi editoriali di primaria importanza nel
settore sanità e della salute per favorire la più ampia conoscenza delle
iniziative dell’Intergruppo.
«La costituzione dell’Intergruppo “Innovazione Sanitaria e Tutela del
Paziente” – dichiara l’Onorevole Nazario Pagano, presidente I Commissione
Affari Costituzionali della Camera – risponde all’esigenza di stabilire una
sede di confronto parlamentare capace di approfondire, secondo un
approccio integrato e interdisciplinare, tutte le questioni che riguardano la
sostenibilità a lungo termine del sistema sanitario, anche alla luce delle
opportunità offerte dall’innovazione tecnologica e dell’esigenza di una spesa
più efficace delle risorse».
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Dalle 12 del prossimo 10 dicembre potranno
essere presentate le domande per accedere al
’Voucher 3I’. Lo stabilisce il decreto direttoriale
del ministero delle Imprese e del Made in Italy
emanato in attuazione del decreto 8 agosto
2024 adottato dal ministro Adolfo Urso, di
concerto con il ministro dell’Economia. Il
provvedimento, si legge in una nota, fissa i
termini e le modalità di apertura per la
presentazione delle domande di accesso alle
agevolazioni relative alla misura ’Voucher 3I’ - Investire in Innovazione.
L’incentivo, disposto dal Mimit in attuazione della Legge Made in Italy,
intende sostenere le startup innovative e le microimprese con la concessione
di un voucher per l’acquisto di servizi professionali per la brevettazione delle
invenzioni industriali.
I soggetti interessati potranno presentare le domande tramite la piattaforma
online di Invitalia che gestisce la misura per conto del Ministero delle
Imprese e del Made in Italy.
La misura ha una dotazione finanziaria di 9 milioni di euro per il biennio
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2023-2024. Tramite il ’Voucher 3I’ sarà possibile acquisire, in particolare, i
seguenti servizi di consulenza forniti dai professionisti iscritti negli elenchi
gestiti dal Consiglio nazionale forense e dall’Ordine dei consulenti in
proprietà industriale: verifica della brevettabilità dell’invenzione e ricerche
di anteriorità preventive; stesura della domanda di brevetto e di deposito
presso l’Ufficio Italiano Brevetti e Marchi; deposito all’estero di una
domanda che rivendica la priorità di una precedente domanda nazionale di
brevetto.
L’importo dell’agevolazione sarà concesso in regime ’de minimis’, nelle
misure di 1.000, 3.000 e 4.000 euro + Iva.
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In Italia il fenomeno della resistenza agli
antibiotici rimane preoccupante, ma per alcuni
patogeni si iniziano a cogliere alcuni segnali
positivi frutto della crescente attenzione a
questo tema, e anche per quanto riguarda le
infezioni correlate all’assistenza nelle Rsa i
numeri sono in diminuzione rispetto alle
rilevazioni precedenti. Sono questi i principali
andamenti riscontrati dalle diverse
sorveglianze coordinate o a cui ha partecipato
l’Istituto Superiore di Sanità, resi noti oggi nel corso del convegno “La
resistenza agli antimicrobici: nuovi dati ed evidenze dalla sorveglianza alla
ricerca”.
«Nel nostro Paese i livelli di antibioticoresistenza rimangono alti,
responsabili di oltre 10mila morti ogni anno. Questi dati ci dicono che c’è
bisogno di fare di più e meglio per prevenire la loro diffusione e fare in
modo che le cure nei nostri ospedali siano sempre più sicure.
L’antibioticoresistenza è al centro delle agende di tutti i governi – ha
sottolineato il presidente dell’Iss Rocco Bellantone - come è stato
sottolineato recentemente alla Riunione dei Ministri della Salute del G7 di
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Ancona dove è stata riconosciuta la necessità che tutti i paesi dispongano di
piani d’azione nazionali multisettoriali basati su un approccio ‘One Health».
I dati principali emersi dal convegno
- «In Italia, nel 2023 le percentuali di resistenza alle principali classi di
antibiotici per gli otto patogeni sotto sorveglianza restano elevate - dichiara
Monica Monaco, responsabile della sorveglianza ARISS -. Tuttavia per alcune
combinazioni patogeno/antibiotico, in particolare per Staphylococcus
aureus, si continua ad osservare un trend in diminuzione rispetto agli anni
precedenti, con la percentuale di isolati resistenti alla meticillina (Mrsa) che
è diminuita a un valore pari al 26,6% registrando una ulteriore flessione
rispetto al biennio 2021-2022 in cui il valore della percentuale era rimasto
stabile al 30%».
- Anche per Acinetobacter spp. la percentuale di isolati resistenti alle
principali classi di antibiotici è notevolmente diminuita pur rimanendo a
livelli alti. Per Enterococcus faecium resistente alla vancomicina il trend
invece è in continuo preoccupante aumento. Nelle Terapie intensive, rispetto
agli altri reparti, dal 2015 al 2022 sono state osservate percentuali di
resistenza più elevate in K. pneumoniae, P. aeruginosa e Acinetobacter spp.
resistenti ai carbapenemi (rispettivamente; 37,6%, 24,6% e 86,4% nel 2023).
(Sorveglianza ARISS)
- Per quanto riguarda le batteriemie da enterobatteri resistenti ai
carbapenemi (CRE) anche nel 2023 l’incidenza dei casi segnalati è in
aumento rispetto al 2022; l’aumento riguarda in misura diversa 18
Regioni/Province Autonome su 21. 3.867 casi diagnosticati e segnalati nel
2023 confermano la larga diffusione in Italia delle batteriemie da
enterobatteri resistenti ai carbapenemi, soprattutto in pazienti ospedalizzati.
(Sorveglianza CRE)
«L’Iss è impegnato nell’elaborazione di programmi nazionali di formazione
per gli operatori sanitari sul tema dell’Amr – ha ricordato il direttore
generale dell’Iss Andrea Piccioli -, sulla prevenzione e controllo delle
infezioni, sulla igiene delle mani. Undici regioni hanno firmato con noi un
accordo per lo sviluppo e la erogazione sulla nostra piattaforma il corso a
distanza sulle Infezioni Correlate all’assistenza previsto dal Pnrr come
obbligatorio per gli oltre 280.000 operatori sanitari che lavorano negli
ospedali. Abbiamo già formato 120.000 operatori che è più di un terzo
dell’obiettivo target attraverso una formazione omogenea per tutti loro».
La sorveglianza nelle Rsa
Riguardo alle diverse sorveglianze che stimano l’andamento delle Infezioni
Correlate all’Assistenza (Ica), coordinate presso Iss da Paolo D’Ancona, di
particolare rilievo è quella condotta nell’ambito del progetto del Centro
europeo per la prevenzione e controllo delle malattie (Ecdc) “Point
prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use
in European Long Term Care Facilities”. con il coordinamento della



professoressa Carla Zotti dell’Università di Torino che stima la prevalenza
delle Ica nei residenti delle Rsa nel periodo giugno-luglio 2024. Nell’ambito
di questa sorveglianza, la prevalenza delle Ica è risultata del 2,65%, in
riduzione rispetto alla precedente rilevazione (2016-17: circa 3,2%,
escludendo infezioni importate in Rsa da strutture per acuti). Le sedi di
infezione più frequentemente osservate sono state quella urinaria (34%) e
quella respiratoria (33%). I microrganismi più frequentemente isolati sono
stati l’E.coli (37,8% resistenti alle cefalosporine di III generazione e 14,6% ai
carbapenemi), Klebsiella pneumoniae (42,3% resistenti alle cefalosporine di
III generazione e 28,8% ai carbapenemi). La prevalenza di uso di antibiotici è
risultata del 2,9% (vs. 4,2% del 2016-17).
Dimezzato il consumo di soluzione idroalcolica
Il numero delle strutture che hanno partecipato alla sorveglianza coordinata
dall’Iss (Csia) continua a crescere e passa da 425 nel 2020 a 690 nel 2023 con
una copertura ormai di 20 tra Regioni e PP.AA. Considerando solo la
degenza ordinaria, si è notato un calo progressivo, con un consumo
dimezzato negli ultimi tre anni che è sceso sotto il valore sogli di 20 litri per
mille giornate di degenza (GDO): nel 2020 e nel 2021 il consumo mediano di
soluzione idroalcolica era rispettivamente 24,5 L/1000 GDO e 20,4 L/1000
GDO, mentre nel 2022 e 2023 è stato rispettivamente 15,6 L/1000 GDO e 11,7
L/1000 GDO. Il consumo mediano nell’area di terapia intensiva, sebbene il
valore sia più elevato rispetto alle altre aree, è anch’esso in costante
diminuzione: 79,5 L/1000 GDO nel 2020, 62,2 L/1000 GDO nel 2021 e 46,1
L/1000 GDO nel 2022, 39,9 L/1000 GDO nel 2023).
Le strategie future in ottica One Health
Oltre alla presentazione dei risultati delle sorveglianze durante il convegno
sono state discusse le possibili strategie per affrontare il fenomeno, in chiave
One Health, con uno sguardo aperto alle nuove frontiere della ricerca e
dell’innovazione nei settori della prevenzione, della diagnostica e della
terapia. «Il tema della resistenza agli antibiotici va affrontato nella sua
complessità ed è per questo che abbiamo voluto toccare alcuni degli aspetti
più significativi per mettere a punto interventi efficaci – sottolinea Anna
Teresa Palamara, che dirige il dipartimento di Malattie Infettive dell’Iss -.
Serve uno sforzo collettivo per preservare l’efficacia degli antibiotici, che
sono l’arma più preziosa che abbiamo per combattere le infezioni, e i numeri
ci dicono che, anche se rimangono delle situazioni critiche da affrontare, si
cominciano a vedere i primi frutti degli sforzi fatti in questo senso».
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Secondo la pubblicazione di Aiom “I numeri
del cancro in Italia”, nel nostro Paese, oltre
834.000 donne vivono con una precedente
diagnosi di tumore della mammella. Nel 2023,
sono stati diagnosticati circa 55.900 nuovi casi
di questo tumore, con il 6-7% dei carcinomi
mammari di nuova diagnosi già metastatico o
in stadio avanzato all’esordio. Anche se sono stati compiuti importanti
progressi nel trattamento della malattia, che fa registrare una sopravvivenza
complessiva a 5 anni pari all’88%, si stima che circa 37.000 pazienti siano
affette da cancro della mammella metastatico (MBC), condizione al
momento trattabile, ma ancora non completamente guaribile. Questi dati
sono ancora più preoccupanti se si considera che circa un terzo delle
pazienti che ricevono una diagnosi di carcinoma mammario andrà incontro
a una ripresa di malattia.
La maggior parte dei tumori mammari metastatici (60-80%) sono positivi ai
recettori ormonali, ovvero la loro crescita è condizionata dagli estrogeni, e
negativi per la proteina HER2, con una sopravvivenza globale ancora
insoddisfacente, nonostante gli importanti progressi consentiti in prima
linea da alcuni farmaci, come gli inibitori delle chinasi ciclino-dipendenti
4/6 (CDK4/6i). Nell’ambito del MBC, le mutazioni di ESR1 sono state
riconosciute come elemento di rilievo nella comparsa di resistenza
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endocrina, soprattutto dopo il trattamento con inibitori dell’aromatasi e
inibitori CDK4/6.
Vista la recente approvazione da parte di FDA e di EMA, a livello europeo, e
attualmente in fase di valutazione da parte di AIFA, di terapie
“personalizzate” a seguito di un test di profilazione genomica che indichi
l’eleggibilità al trattamento, come quelle possibili nelle pazienti con
mutazioni di ESR1 (presenti in circa il 40% delle pazienti in trattamento
ormonale già a partire dalla seconda linea di trattamento), appare di grande
importanza consentire l’accesso a queste innovazioni diagnostiche anche
alle pazienti affette da cancro della mammella metastatico.
La biopsia liquida offre un prezioso strumento per affrontare questo
problema, essendo in grado di rilevare con un semplice prelievo di sangue
alterazioni genomiche associate alla resistenza alla terapia antiormonale e
CDK4/6i. Questa tecnica non invasiva consente il rilevamento di mutazioni
ESR1, oltre ad altre alterazioni suscettibili di trattamento mirato.
In attesa che i test di profilazione genomica entrino a pieno titolo all’interno
dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), come già programmato dalla
apposita Commissione Nazionale e predisposto dall’attuale Governo del
Paese, appare di fondamentale importanza che anche i test genomici utili
per le pazienti affette da cancro della mammella metastatico trovino una
adeguata coperture economica, come i test genomici per le pazienti con
malattia in stadio iniziale, capaci di identificare, dopo l’intervento
chirurgico, le pazienti che non necessitano di chemioterapia.
Auspico che Governo e Parlamento possano garantire l’approvazione di
emendamenti alla Legge di bilancio capaci di consentire la copertura
economica dei test di profilazione genomica su biopsia liquida anche alle
donne affette da neoplasia mammaria metastatica, analogamente ai pazienti
affetti da neoplasie suscettibili di trattamenti a bersaglio molecolare,
identificati grazie alla profilazione genomica su tessuto.

*Direttore Scientifico dell’IDI-IRCCS e Ordinario di Oncologia all’Università La
Sapienza di Roma
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In Italia, la depressione maggiore tocca la vita
di un milione di persone , trasformando
profondamente non solo la loro quotidianità,
ma anche quella dei loro familiari e amici.
Sebbene siano stati compiuti significativi
progressi nel trattamento di questa patologia,
ci sono ancora opinioni contraddittorie
riguardo alla diagnosi e alla possibilità di
guarigione, spesso anche tra gli stessi pazienti.
Secondo una recente indagine condotta da
SWG, con il supporto di Johnson & Johnson Innovative Medicine, su un
campione rappresentativo della popolazione italiana che comprende sia
pazienti con diagnosi dichiarata di depressione maggiore che caregiver ,
oltre la metà delle persone affette da depressione (58%) la considera una
patologia con una diagnosi difficile da formulare e per un paziente su tre, è
una condizione da cui non si riesce ad uscire.
Per fare luce su questa complessa patologia e sensibilizzare l’opinione
pubblica, Johnson & Johnson Innovative Medicine ha ospitato oggi, presso la
sua sede di viale Fulvio Testi a Milano, l’evento “Nel labirinto della
depressione è ora di fare chiarezza”.
L’incontro, che ha riunito esperti del settore, clinici e rappresentanti delle
associazioni di pazienti, è stato l’occasione per presentare la campagna di
sensibilizzazione “Out of the Maze – Oltre il labirinto della depressione”,
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promossa da Johnson & Johnson, con il patrocinio di Fondazione Progetto
Itaca ETS e di Cittadinanzattiva APS, che mira a diffondere un messaggio
chiaro e positivo: con una diagnosi tempestiva e trattamenti adeguati, è
possibile trovare una via d’uscita dalla depressione maggiore. Il concept
creativo della campagna racconta come vivere con la depressione maggiore
possa essere paragonato a muoversi in un labirinto: il percorso è fatto di
strade senza uscita e vicoli ciechi, cosa che può generare un senso di
frustrazione e mancanza di speranza. Ma con il giusto aiuto, a partire da
quello dei propri caregiver, profondamente coinvolti nel percorso di cura dei
pazienti, uscire dal labirinto della depressione maggiore è possibile. La
campagna, che raccoglie anche testimonianze di pazienti, caregiver e
specialisti, è live sui canali Instagram “Per andare oltre”, sul canale Facebook
“Oltre la depressione” e sul sito ABCdepressione.it e ha tra i suoi supporter
Gianluigi Buffon.

Uno degli aspetti su cui è ancora essenziale fare chiarezza riguarda il
riconoscimento dei sintomi e il percorso terapeutico. Ad oggi, infatti, il 65%
dei pazienti italiani preferisce aspettare per vedere se i sintomi della
depressione si risolvano spontaneamente, considerandoli potenzialmente
transitori, mentre solo il 56% opterebbe per intraprendere subito una
terapia.

In caso di sospetto di depressione in prima persona, lo psichiatra emerge
come la terza figura di riferimento, preceduto dal medico di medicina
generale e dallo psicologo. Il 75% dei pazienti considera il medico di base il
primo punto di contatto, seguito dallo psicologo (62%) e dallo psichiatra
(57%). Quasi la metà si affiderebbe ad una struttura specializzata. Per quanto
riguarda la terapia farmacologica, solo 3 pazienti su 10 ritengono che non se
ne possa prescindere per affrontare correttamente la malattia.

“Questi dati dimostrano come, ancora oggi, la depressione sia una patologia
spesso sottovalutata, percepita come una fase passeggera che non richiede
un trattamento tempestivo - ha dichiarato Andrea Fiorillo, professore
ordinario di Psichiatria presso l’Università della Campania “L. Vanvitelli” e
Presidente della European Psychiatric Association, la Società Europea di
Psichiatria -. È infatti essenziale aumentare la consapevolezza riguardo alla
serietà di questa malattia e al valore di una diagnosi precoce, attraverso un
sistema di assistenza capillare e integrato che informi sulla patologia e sui
percorsi di cura. È fondamentale che si comprenda che la depressione non è
solo un periodo difficile, ma una condizione medica seria che richiede il
giusto approccio terapeutico e il corretto supporto specialistico per essere
superata con efficacia”.

“La nostra responsabilità, come clinici, è chiarire che non solo una diagnosi
precoce è possibile, ma che esistono soluzioni terapeutiche efficaci che



possono migliorare notevolmente la qualità della vita - ha aggiunto Miriam
Olivola, medico psichiatra Asst Fbf Sacco -: dobbiamo impegnarci a fondo
per abbattere i pregiudizi sulla terapia farmacologica e sulla figura dello
psichiatra, rendendo queste risorse accessibili e meno stigmatizzanti. Oggi,
grazie a trattamenti innovativi che possono offrire un sostegno efficace è
possibile fare reali progressi verso un miglioramento della qualità di vita dei
pazienti e dei caregiver, permettendo a molti di intraprendere un percorso
concreto di uscita dalla depressione”.

L’obiettivo della campagna è anche dare voce all’esperienza di pazienti e
caregiver, sia per mettere in luce le risorse che hanno facilitato il loro
percorso di cura sia per sottolineare il fondamentale aiuto dei caregiver,
attraverso un riconoscimento tempestivo dei segnali della depressione e
nella gestione della malattia: una malattia dalla quale, grazie a un percorso
di cura adeguato, è possibile uscire, proprio come da un
labirinto.Dall’indagine emerge con forza che il ruolo dei caregiver è
fondamentale: sia nella gestione della vita quotidiana che del percorso
terapeutico.

Per le persone affette da depressione i caregiver non sono solo un supporto
emotivo, ma ricoprono anche un ruolo indispensabile per individuare il
percorso terapeutico più adatto. Più dell’80% dei caregiver aiuta i pazienti
nel richiedere aiuto, il 70% li assiste nella ricerca di uno specialista, e il 67%
si impegna attivamente nella ricerca di informazioni sulle opzioni
terapeutiche disponibili.

D’altra parte, l’assistenza a una persona affetta da depressione impatta
profondamente anche sulla qualità di vita dei caregiver. Secondo i dati, oltre
il 60% dei caregiver ha sentito il bisogno di un supporto psicologico per se
stesso, ma solo il 33% lo ha effettivamente ricevuto.

La necessità di informazioni è infatti un bisogno diffuso tra i caregiver: il
79% desidera approfondire i percorsi terapeutici disponibili, il 77% ha la
necessità di conoscere meglio le diverse forme della malattia e il 73% vuole
saperne di più su sintomi e possibili ricadute. Inoltre, il 70% ritiene
importante poter condividere esperienze con altri nella stessa situazione.

Felicia Giagnotti, residente Fondazione Progetto Itaca ETS, ha commentato:
“I dati evidenziano che i caregiver sono essenziali non solo come supporto
emotivo, ma come figure centrali nell’intero percorso di cura. Tuttavia, molti
di loro esprimono la necessità di ricevere maggiori informazioni e un aiuto
concreto per affrontare il loro impegno quotidiano. È fondamentale che
anche coloro che si prendono cura dei pazienti ricevano il giusto sostegno
sia in termini di formazione che di servizi, poiché il loro ruolo è cruciale nel
garantire un processo di cura efficace e completo”.



Come associazione, siamo consapevoli di quanto sia difficile per i pazienti e i
loro familiari chiedere aiuto - ha aggiunto Daniela Mondatore, Direttrice
della Scuola Civica di Alta Formazione, Cittadinanzattiva -. Attraverso
iniziative di sensibilizzazione e supporto, lavoriamo per costruire una
società più inclusiva e consapevole, dove la salute mentale non sia più un
tabù. È importante garantire equità nell’accesso ai percorsi di cura, poiché la
depressione è una malattia a tutti gli effetti e merita di essere trattata con la
stessa attenzione e rispetto di qualsiasi altra condizione medica
clinicamente rilevante. L’impegno delle istituzioni è cruciale per promuovere
l’accesso universale a trattamenti adeguati, senza barriere o
discriminazioni”.

“Mi ha fatto molto piacere aver preso parte a questo evento, che ha trattato
un tema a me molto caro - ha dichiarato Gianluigi Buffon, ospite dell’evento
e supporter della campagna -. Campagne di sensibilizzazione come ’Out of
the Maze – Oltre il labirinto della depressione’ sono essenziali per rompere il
silenzio che spesso circonda la depressione. È fondamentale iniziare a
parlare apertamente delle proprie difficoltà, perché solo così possiamo
rompere lo stigma che accompagna questa condizione. Dalla mia esperienza,
ho imparato che chiedere aiuto non è un segno di debolezza, bensì il primo
passo per superare la malattia. Con iniziative come questa, possiamo
davvero fare la differenza e aiutare più persone a trovare la via d’uscita”.

Con questa iniziativa Johnson & Johnson Innovative Medicine intende offrire
una prospettiva di speranza concreta a pazienti e caregiver, sottolineando
che dal disturbo depressivo maggiore si può uscire. Attraverso informazione
e supporto, la campagna mira a diffondere consapevolezza che esistono
percorsi terapeutici che permettono di affrontare e gestire la patologia,
restituendo alle persone la possibilità di una vita piena.

“Siamo orgogliosi di promuovere un evento e una campagna di
sensibilizzazione come ’Out of the Maze – Oltre il labirinto della
depressione’, perché riteniamo che sia fondamentale abbattere i pregiudizi
che ancora circondano questa malattia - ha dichiarato Alessandra Baldini,
Medical Affairs Director di Johnson & Johnson Innovative Medicine -. In
Johnson & Johnson, siamo impegnati nell’area delle neuroscienze per
sviluppare soluzioni innovative che possano realmente fare la differenza,
contribuendo a migliorare il benessere mentale delle persone e a offrire
speranza alle famiglie. Grazie alla ricerca condotta negli ultimi anni, siamo
riusciti a sviluppare trattamenti innovativi per alcune delle malattie mentali
più impattanti, incluso il disturbo depressivo maggiore”.
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In ambito sanitario le urgenze in
gastroenterologia ed endoscopia digestiva
rappresentano situazioni sfidanti e
impegnative per il medico che è tenuto a
prendere delle decisioni cliniche in maniera
rapida, per salvare la vita del paziente. A
questo argomento Aigo (Associazione italiana
gastroenterologi ed endoscopisti digestivi ospedalieri) ha dedicato il corso
nazionale di formazione 2024. Principalmente la motivazione si fonda sulla
consapevolezza che ad essere cruciali per il successo dell’intervento medico
sono la conoscenza adeguata delle linee guida pubblicate dalle società
scientifiche e un aggiornamento continuo in merito alle diagnostiche più
avanzate e alle innovazioni principali in ambito terapeutico.
La gestione delle fasi acute delle malattie infiammatorie intestinali, quella
del dolore addominale di origine sconosciuta, la gestione delle
problematiche urgenti in epatologia, delle urgenze emorragiche e non
emorragiche e delle complicanze in endoscopia digestiva sono alcuni casi
esemplificativi di urgenze a cui ci riferiamo. Tuttavia, oltre all’aspetto clinico
sono di significativa importanza le questioni organizzative e infrastrutturali
che contribuiscono in modo importante all’efficienza della gestione
ospedaliera.
A questo proposito, Aigo si sta impegnando a livello nazionale e territoriale a

�����������	���	��

Formazione e reti cliniche territoriali
per gestire le urgenze
gastroenterologiche ed endoscopiche
di Massimo Bellini*

�

��

20 nov
2024



superare alcuni nodi decisivi con l’obiettivo di garantire interventi efficaci ed
efficienti che consentano una risposta omogenea alle esigenze di salute e
cura delle persone. Si sta lavorando ad esempio ad un nuovo modello di rete
per la gestione delle urgenze di alcune patologie che permetta un sistema di
accoglienza e gestione migliore per i pazienti. Il nuovo modello non può
prescindere da alcune note criticità che caratterizzano attualmente il
Sistema Sanitario Nazionale. In questo contesto, Aigo ritiene fondamentale
la sensibilizzazione delle istituzioni ad un reale cambiamento organizzativo
e un impegno attivo affinché le soluzioni individuate siano estese a tutte le
regioni, utilizzando come riferimento quelle in cui è già stato avviato un
modello virtuoso.
Un sistema sanitario basato su reti di ospedali a livello regionale
permetterebbe una gestione più razionale delle urgenze, in grado di trattare
i pazienti indirizzandoli in modo rapido nelle strutture con specialisti e
strumentazioni più idonee a seconda della necessità, a vantaggio della salute
dei cittadini. In questo modo si risolverebbero gran parte delle criticità che
oggi sono presenti in molte strutture di pronto soccorso in tutta Italia.
Le reti cliniche in Italia sono regionali e si sono strutturate da alcuni anni
sulla base di indicazioni di carattere nazionale che prevedono nove reti
cliniche per patologia. Tra queste, non è presente la gastroenterologia ma in
alcune regioni questo modello organizzativo è stato istituito per malattie
dell’apparato digerente su iniziativa della società scientifica e dei suoi
professionisti. In particolare, reti per la gestione delle emorragie digestive
sono state definite in Sicilia, dove è realtà dal 2016 un modello virtuoso
soprattutto grazie alla creazione di una rete tempo-dipendente per le
emergenze endoscopiche emorragiche e non (corpi estranei, caustici,
colangiti severe); inoltre, in Veneto e in Lombardia ma secondo stadi
differenti di sviluppo organizzativo.
Anche la Campania sta guardando al modello siciliano per lo sviluppo di una
rete regionale tempo dipendente sulle emergenze endoscopiche. Nei
prossimi mesi si attende la pubblicazione di un piano operativo per la
definizione dei percorsi assistenziali delle urgenze e l’organizzazione della
rete.

*Presidente nazionale di Aigo e direttore della Uoc di Gastroenterologia Azienda
ospedaliero universitaria Pisana
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Le transizioni ambientale e digitale
rappresentano una sfida importante che
comporta trasformazioni, anche profonde, per
il mondo del lavoro; in particolare, le imprese
e i lavoratori dovranno dotarsi sempre più di
competenze specifiche per essere competitivi a
livello globale, anche in termini di
occupabilità.
Questo il tema portante della annuale edizione della Giornata Nazionale
Sicurezza Salute e Sviluppo sostenibile, promossa da Federchimica,
Farmindustria e tutte le Organizzazioni Sindacali dei settori chimico e
farmaceutico.

La Giornata, istituita nell’ambito del CCNL Chimico e Farmaceutico, ha
l’obiettivo di contribuire allo sviluppo sostenibile attraverso: la
valorizzazione di iniziative e buone prassi sui temi della sicurezza, della
salute, dell’ambiente e in generale di Responsabilità sociale; il dialogo
costruttivo per sinergie efficaci con le Istituzioni e la comunità, basate su
credibilità, comunicazione e trasparenza; la promozione della cultura della
sicurezza dell’industria chimica e farmaceutica, anche al di fuori delle
imprese del settore.

��������������	
�

Giornata nazionale sicurezza, salute e
sviluppo sostenibile: strumento di
responsabilità sociale nei settori
chimico e farmaceutico

�

��

20 nov
2024



Le iniziative realizzate a tutti i livelli in tale ambito e la divulgazione dei
progetti condivisi di responsabilità sociale costituiscono, inoltre,
un’occasione utile per rappresentare all’esterno punti di vista congiunti,
nonché proporre costruttive modalità di rapporto a livello aziendale e
realizzare strumenti di crescita culturale da mettere a disposizione di tutte le
Parti interessate.

Anche quest’anno nel corso della giornata sono stati assegnati i Premi
“Migliori esperienze aziendali condivise” in tema di Responsabilità sociale a:

CAMBREX PROFARMACO MILANO Per le scelte in tema di Welfare
contrattuale con particolare riferimento a iniziative di sostegno sociale ed
economico volte a favorire la conciliazione dell’equilibrio vita-lavoro e della
tutela della genitorialità, che hanno contribuito anche all’ottenimento della
certificazione della parità di genere.

In particolare, gli accordi aziendali in tema di welfare riconoscono la
copertura contributiva al Fondo di sanità integrativa di settore totalmente a
carico aziendale, prestazioni mediche gratuite e particolari convenzioni per
altre spese di salute; sostegno economico, con contributi mensili fino a 200€
ai dipendenti con genitori non autosufficienti.

INFINEUM ITALIA Per scelte integrate di sviluppo sostenibile, attraverso il
sostegno e il supporto di una vera e propria cultura della diversità, equità e
inclusione (DEI) - che ha consentito l’ottenimento della certificazione di
parità di genere e del benessere della persona.

In particolare, è stato attivato un servizio gratuito di ascolto con interventi di
psicologi e psicoterapeuti per analisi, identificazione e prevenzione dei
comportamenti violenti più comuni in ambito professionale. Iniziative che
hanno contribuito a elevare il senso di partecipazione e solidarietà tra i
dipendenti, che hanno anche attivato un Fondo di solidarietà per favorire un
maggior equilibrio vita/lavoro per i colleghi che necessitano di maggiori
ferie/permessi per assistere i propri famigliari.

SANOFI Per iniziative di responsabilità sociale con il riconoscimento di
tutele sociali ed economiche dedicate ai dipendenti, in situazioni di patologie
oncologiche e malattie debilitanti che comportano una lunga assenza dal
lavoro.

In particolare, l’accordo sindacale tutela i lavoratori con gravi problemi di
salute, impossibilitati al normale svolgimento dell’attività lavorativa
attraverso la conservazione del posto di lavoro con tutti i trattamenti
economici previsti dall’azienda pari al 100% fino a 12 mesi e il sostegno
economico di un importo, una tantum, pari ad euro 2.000,00 a copertura
delle spese mediche non previste dal SSN, la possibilità di lavorare
continuativamente da remoto per un periodo massimo di 6 mesi e il



supporto emotivo tramite un team di volontari appositamente formati
dall’azienda.

Il Premio “Cultura della sicurezza 2024” finalizzato alla diffusione della
stessa anche al di fuori degli ambienti di lavoro è stato assegnato al progetto
“Sicurezza a scuola” frutto di un lavoro condiviso tra l’azienda Covestro S.r.l.
e il gruppo di studenti della Classe 4AC dell’Istituto Tecnico Industriale
“Marconi” di Dalmine, per aver saputo cogliere l’obiettivo del Premio
attraverso la presentazione di idee per diffondere la cultura della sicurezza
all’interno della struttura scolastica. Per avvicinare gli studenti alla
conoscenza dei temi di Sicurezza e Salute nel settore chimico, il progetto ha
previsto una serie di incontri scolastici tenuti dai docenti dell’indirizzo
chimico ed esperti aziendali sul tema. Da questi sono nate idee e proposte
realizzabili nel contesto scolastico, ad esempio l’idea di utilizzare dei segnali
di sicurezza in formato 3D maggiormente visibili e identificabili.

I temi trattati nel corso della Giornata hanno dimostrato, ancora una volta, il
valore positivo delle scelte effettuate con il CCNL del settore.

La Responsabilità Sociale, sempre più presente nella contrattazione e nel
confronto aziendale, ha nel dialogo continuo, aperto e trasparente
un’importante peculiarità dei settori chimico e farmaceutico, insieme al
costante ed elevato investimento in ricerca, innovazione e formazione.

Tutti elementi indispensabili per il rafforzamento della competitività delle
imprese, per il miglioramento dell’occupazione e per il consolidamento
dell’obiettivo comune dello sviluppo sostenibile.
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