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IL NODO DEI RINNOVI CONTRATTUALI

«Garantire le risorse alla sanita accreditata»

ENRICO NEGROTTI

I mancato rinnovo dei contratti col-
( ( Ilettivi non e in alcun modo addebi-

tabile alla responsabilita delle real-
ta appartenenti alla sanita accreditata» rap-
presentata dall'Associazione religiosa istitu-
ti sociosanitari (Aris). Lo puntualizza il pre-
sidente dell'Aris, padre Virginio Bebber, in
una lettera aperta indirizzata al presidente
della Conferenza delle Regioni e delle Pro-
vince autonome Massimiliano Fedriga, per
fare chiarezza sui contratti della sanita pri-
vata accreditata di cui i sindacati di catego-
rie lamentano il mancatorinnovo. Unapro-
testa che e giunta chiedere lostop agli accre-
ditamenti con il Servizio sanitario naziona-
le (Ssn) a quei privati che non rinnovano i
contratti di lavoro. Il presidente Bebber se-
gnala che laresponsabilita dei mancati rin-
novi dipende da «un problema sistemico
che da anni la nostra Associazione denun-
cia, seppur quasi del tutto inutilmente».
La situazione di fondo & infatti che le strut-
ture sanitarie dell  , che sono non profit,
lavorano per conto del Ssn «cosicché appa-
reevidente - scrive ancorail presidente Beb-
ber - che, come avviene in qualsiasi merca-
to (ancorché regolamentato), l'incremento
dei costi produttivi debba essere reso possi-
bile da corrispondenti aumentidelle entra-
te». Un principio non solo sancito dalla leg-

ge 502/92 «che prevede - prosegue Bebber

- un aggiornamento perio-

dico delle tariffe “tenendo

conto (...) dell'andamento

del costo dei principali fat-

tori produttivi» ma, ricorda

1 addiritturaiscrittonel-

la legge istitutiva del Ssn, la

833/78. Altro problema so-

noiDrg cio¢ le tariffe di rimborso delle pre-

stazioni, che sono ferme da molti anni (e

segnala anche problemi ulteriori del

nuovo Tariffario), nonché i tetti al numero

di prestazioni che la sanita accreditata pud

svolgere per il Ssn.

Lultimo contratto del comparto sanitario

privato, ciog il personale non medico (infer-

mieri, tecnici, amministrativi), risale al 2016-

2018, anche se & stato firmato nel 2020: «In

quella circostanza - ricorda 'avvocato Gio-

vanni Costantino, capo delle relazioni sin-

dacalidi - perlaprimavoltalo Stato, at-

traverso il ministro della Salute, era interve-

nuto achiedere alle Regioni di coprireil 50%

dei costi contrattuali. Tuttavia I'impegno &

stato mantenuto da pochissime regioni, e
alcune hanno persinocam-
biato parere negli anni»,
La conseguenza é che le
congregazionireligiose han-
no dovuto sobbarcarsi le
maggiori spese, fin quando
hanno potuto. Infatti, segna-
lanoancoradall  ,secin-

que anni fa la sanita cattolica rappresenta-

vail 10% dell'offerta pubblica, oggi & dimez-

Bebber (4ris) scrive al presidente Fedriga. i nostri ospedali svolgono lo stesso servizio pubblico di quelli statali

zata, e gli ospedali hanno chiuso o sono sta-
ti acquisiti da imprenditori privati for profit.
Ancheseil servizio pubblico cherende lasa-
nita non profit di & perfettamente alli-
neato a quello degli ospedali di proprieta
statale, continua a scontare discriminazio-
ni: I'ultima, segnala ancora l'avvocato Co-

stantino, & stata il mancato riconoscimento
- da parte dell'Agenzia delle Entrate - della
flat tax sugli straordinari al personale medi-
codellestrutture privaterispettoal persona-
ledipendentedallo Stato: «Unairragionevo-
le disparita di trattamento».

Ad Aris, osservail presidente Bebber, «rima-
ne perd il dispiacere per non riuscire a va-
lorizzare al meglioi collaboratoridelle strut-
ture, le quali non sono certo soddisfatte di
tale situazione cherende piti difficile il reclu-
tamento del personale e, alungo andare, ri-
schia di deteriorare il clima aziendale e la
qualita dell’assistenza fornita. Il che favori-
sce l'esodo di personale dalle strutture
verso quelle statali, sottolinea l'avvocato Co-
stantino: «Ogni volta che viene firmato un
contratto nazionale di lavoro nel pubblico,
c'euno stanziamento certo dirisorse da par-
te dello Stato. E si amplia la distanza di con-
dizioni coninostridipendenti. Quindi il pri-
vato non ha nessun interesse a non rinno-
vare i contratti, ma deve essere messo nelle
condizioni di farlo».

Regioni inadempienti,
tetti di spesa, Drg
fermi. Il personale

fugge nel pubblico, le
strutture chiudono
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Nonostante tutte le Re-
gioni siano dotate diun por-
tale salute, ancora quattro
di esse non presentano al
suo interno una sezione li-
stedi attesa.

Per queste sono comun-
que disponibili delle infor-
mazioni sull’argomento an-
che se talvolta sono difficil-
mente individuabili oltre
che ad essere riportate ma
in maniera frammentata.

Per tutte le Regioni che
ne sono dotate, la sezione li-
ste di attesa, solitamente fa-
cilmente identificabile sui
vari siti istituzionali, pre-
senta il Piano Regionale di
Governo delle Liste di Atte-
sa eirelativi Piani Attuati-
vi Aziendali.

E’ quanto risulta dal re-
port del Ministero della sa-
lute relativo al Monitorag-
gio della presenza sui siti
web di Regioni e Aziende

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

REGIONI
Liste d attesa
a macchia
di leopardo

Sanitarie di sezioni dedica-
te ai tempi e alle liste di at-
tesa.

Il documento, pubblicato
nei giorni scorsi e realizza-
to dal Dipartimento della
programmazione e delle po-
litiche in favore del Servi-
zio sanitario nazionale del
Ministero della salute, sipo-
ne come obiettivo quello di
verificare se nelle sezioni
chele Regioni, le Province e
le Aziende sanitarie dedica-
no ai tempi sulle liste di at-
tesa, siano presenti le infor-
mazioni basilari fruibili
per i cittadini nonché i dati
eirisultati dei monitoraggi
previsti.

Nello specifico il Report
2024 segnala che le infor-
mazioni utili al cittadino al
momento della prenotazio-
ne delle prestazioni non so-
no sempre chiare; solo per
seil Regioni sono esplicita-
mente definiti i percorsi di
tutela che vengono attivati
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nel caso in cui al paziente
non possa essere assicura-
ta la prestazione entro i li-
miti previsti dalla Regione.

Infatti la maggioranza
delle Regioni o delle Aziede
sanitarie forniscono solo
un link al sistema CUP e in-
dicazioni relative alle mo-
dalita di prenotazione, con
numeri utili circa i diversi
canali attivati.

In ogni caso, chiarisce il
documentodel dicastero del-
la salute, nonostante que-
ste criticita, rispetto alla si-
tuazione al 81 dicembre
2022 rilevata col preceden-
te monitoraggio, si osserva
una maggiore presenza di
informazioni dettagliate,
relative per esempio ai per-
corsi di tutela e alle modali-
ta di prenotazione di visite
e prestazioni ambulatoria-
lo.

Pasquale Quaranta
—© Riproduzione riservate——
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LISTE D’ATTESA E PERSONALE

ILTEMPO

Zaffini e il caos sanita
«Dalla sinistra ricevuta
un’eredita disastrosa»

Urso Anfuso a pagina 9

INTERVISTA A FRANCESCO ZAFFINI

09/02/2025

«Le lunghe liste di attesa?

Non ¢ solo un problema
di personale sanitario»

[l senatore di Fdl: «Abbiamo ricevuto in eredita una serie di criticita
[ governi di sinistra avevano stabilito che non servivano pit medici»

EMILIA URSO ANFUSO

ese Le criticita in seno al
SSN, ancor piu sul tema del-
le infinite liste di attesa, si
abbattono sempre di pitt sul-
la salute e sulle tasche degli
italiani. Il dibattito politico &
ormai infuocato, e in queste
ore trova protagonisti da un
lato del ring Francesco Zaffi-
ni, senatore di Fratelli d'Ita-
lia e Presidente Commissio-
ne Sanita, Lavoro e Affari So-
ciali di Palazzo Madama
che sta conducendo, ormai
da lungo tempo, una vera
battaglia per salvare il siste-
ma sanitario italiano e con-
tro la politicizzazione dei te-
mi legati a questo settore.
Dall’altro lato troviamo Ni-
no Cartabellotta, presidente
della Fondazione Gimbe e

al centro dela discussione, il
presidente della Regione La-
zio, Francesco Rocca che de-
ve trovare soluzioni adegua-
te allerichieste crescenti dei
cittadini e alle disomogenei-
ta dei servizi medico sanita-
ri che affliggono certe zone
della regione pil di altre.

Zaffini, per Cartabellotta le
lunghe liste di attesa sono
legate alla carenza di perso-
nale.

«E difficile negare che ci sia
un problema di personale,
ma non é il solo problema
ovviamente. Inoltre, va det-
to che sulla carenza di perso-
nale noi abbiamo ricevuto
in eredita una serie di critici-
ta dai governi che ci hanno
preceduto. I governi di cen-
trosinistra, per esempio, ave-
vano stabilito che non servi-

va un maggior numero di
medici, di infermier e non
servivano piut operatori so-
cio-sanitari. Uno dei primi
atti del governo Meloni é sta-
to proprio quello di scrivere
il nuovo contratto dei medi-
ci che era scaduto ormai da

5 anni».
Altra accesa discussione
con Cartabellotta le lunghe
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liste di attesa. Nelle ultime
ore, pero, lei ha ammesso
unritardo relativo ai decre-
ti attuativi...

«La situazione & questa: il
Ministero dei sei decreti ne
ha emanati quattro, uno e
diventato operativo e tre so-
no in attesa dell'intesa della
Conferenza Stato regioni, in-
dispensabile per legge. Gli
altri due decreti sono parti-
colarmente complessi, e ar-
riviamo ai sei, ma usciranno
nei prossimi 15 giorni. Tutto
questo deriva dalla comples-
sita burocratica dei decreti

attuativi».

Qual & il maggior problema
che affligge il nostro SSN?

«Il primo grande problema
é l'esplosione di richiesta di
prestazioni sanitarie, che e
dovuta principalmente alla
inappropriatezza prescritti-
va. Non dobbiamo pero di-
menticare che questa critici-
ta e dovuta in parte anche al
Covid. Per fare un esempio
concreto, 'incremento del-

la risonanza magnetica mu-
scolo scheletrica dal 2022 al
2024 e stato pari al +75%, ed
& impossibile che un siste-
ma come il nostro, universa-
listico dalla culla alla tom-
ba, dal nord al sud, possa

reggere un impatto cosi alto
di domanda di prestazione
sanitaria».

Il governo Meloni ha dispo-
sto le piu alte risorse econo-
miche mai programmate fi-
no ad ora e arriveranno a
147 miliardi nel 2027.
«Andremo anche oltre i 147
miliardi stabiliti, Chi si occu-
pa di sanita sa che la cifra di
150 miliardi era la dotazio-
ne standard ottimale del no-
stro fondo sanitario naziona-
le, a prescindere da 1000 al-
tri parametri che vengono
tirati oggi in ballo».

Il nuovo nomenclatore ta-
riffario rischia di trasfor-
marsi nella storia infinita e

iricorsial TAR non siconta-
no.

Le risorse impiegatein sanita
«Andremo oltre i 147 miliardi
stabeliti. Tutti sanno

che 150 miliardi era la dotazione
standard ottimale»

«L'aggiornamento del no-
menclatore era atteso daan-
ni, cosi come l'aggiornamen-
to della griglia dei Lea e del
loro valore. Si tratta di un
percorso avviato da tempo e
che ha trovato compimento
con il nuovo nomenclatore
che & entrato in vigore alla
fine dello scorso anno. E’
chiaro, pero, che all'interno
diun provvedimento di que-
sto genere si trovano moltis-
sime prestazioni, alcune del-
le quali vanno aggiornate an-
che in virth dell’avanzare
delle nuove tecniche o
dell’acquisizione scientifi-
ca. Per cio che riguarda la
vicenda legata ai piccoli la-
boratori, che & una realta
che interessa il centro sud,
quindi non solo Roma, fare-
mo qualcosa anche attraver-
so il provvedimento delle
prestazioni sanitarie. Al
sud, in particolare, siamo
consapevoli del fatto che esi-
ste un reticolo di piccoli la-

boratori che, ovviamente,
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vanno in sofferenza e sono a
rischio chiusura ma anche a
rischio di ingresso di aggre-
gazioni da parte di societa
nazionali che, probabilmen-
te, andrebbe a detrimento
della capillarita, della pre-
senza sul territorio e quindi
dei servizi».

Il ministro Schillaci ha par-
lato dell'impiego di circa
550 milioni di euro in pil1
rispetto alle risorse destina-
tein precedenza a sostegno
delle tariffe...

«Certo e tutto questo, come
sempre, non viene ricordato
inspiegabilmente nemme-
no dalla stampa e I'opposi-
zione continua a dire esatta-
mente il contrario, cioé che
noi tagliamo mentre invece
e esattamente 'opposto».

Limpegno del Governo

«ll Ministero dei set decreti

ne ha emanati quattro

Uno e diventato operativo e tre
sono in atlesa della Conferenzar

Francesco
ZLaffini
Senatore

di Froteli
d'ltalic e
Presidente
della
Commissione
Sonitd, Lavoro
e Affari Sociali




I Aessanaero
Uomini almeno al 20%
Troppe psicologhe
e I'Ordine lancia
le “quote blu”

Pace a pag. 14

Psicologi, '83% ¢ donna
e I'Ordine vara la svolta
In arrivo le «quote blu»

» Al voto per il rinnovo dei Consigli regionali dell'organismo di controllo
prevista una riserva del 20 percento delle preferenze ai candidati maschi

solo il 15% di uomini. O nel La-
zio dove le donne sono 1'82,45%
mentre gli psicologi uomini il

LA TENDENZA

ROMA Eravamo abituati alle quo-
te rosa, nate per garantire una
maggiore presenza femminile
negli ambiti lavorativi in cui il
dominio maschile era indiscuti-
bile. Ma in un mondo che cam-
bia rapidamente, ecco che na-
sce un nuovo fenomeno: le quo-
te blu, una tutela per gli uomini
in un campo in cui & raro trovar-
li. Soprattutto tra gli psicologi.
Dal 2018, con I'introduzione del-
la legge Lorenzin n. 3, il princi-
pio dell’'equilibrio di genere &
stato posto al centro della rior-
ganizzazione delle professioni
sanitarie. Oggi, nel 2025, questo
principio & diventato realta con-
creta per I'Ordine degli Psicolo-
gi, che in Piemonte conta un
85% di professioniste donne e

17,55%. Numeri che si allineano
anchea livellonazionale dovela

situazione non cambia: su

164.805 psicologi iscritti, solo
23.078 sono uomini (16,28%),
mentre 141727 sono donne
(83,72%). Insomma, se fosse un
ecosistema naturale, gli psicolo-
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gi maschi sarebbero nella lista
delle specie protette. E allora,
per garantire una presenza piu
equilibrata, il Ministero della
Salute ha deciso di intervenire
con il decreto per la professione
psicologica 172/2024, introdu-
cendo un’inedita regola per le
elezioni ordinistiche che si stan-
no svolgendo proprio in questi
giorninellevarie regioni (finoal
24 febbraio con '’Emilia Roma-
gna che chiude il giro): il 20%
dei candidati e delle preferenze
espresse dagli elettori deve esse-
re destinato agli uomini. Tradu-
zione? Se si votano 9 candidati,
almeno 2 devono essere uomini.
Pena:scheda nulla.

QUOTABLU

Nel rinnovamento del Consiglio
dell'Ordine degli Psicologi del
Piemonte, che si & chiuso ieri,
questa nuova disposizione ha
gia scatenato dibattiti e reazioni
contrastanti. Giancarlo Maren-
co, presidente uscente dell’Ordi-
ne piemontese, ha spiegato:
«Non € una scelta nostra, ma un
regolamento ministeriale che
vale per tutte le regioni. I1 Mini-
stero ha voluto garantire una
rappresentanza di genere laddo-
ve c’eun divariosignificativo. In
Piemonte abbiamo I'85% di don-
ne iscritte all’Ordine, quindi gli
uomini sono quelli meno rap-

presentati. Ad oggi devono esse-
re almeno il 20% nelle liste elet-
torali». Insomma, un’operazio-
ne di riequilibrio per garantire

I Aessannero

cheanche il sesso maschile pos-
sa farsi sentire in un settore do-
minato dalle donne.

INITALIA

L’idea di estendere le “quote
blu” ad altri ordini professionali
non é cosi improbabile. Il setto-
re medico, per esempio, sta gia
subendo un sorpasso femminile
tra i giovani professionisti: men-
tre i medici over 50 sono in pre-
valenza uomini, le nuove gene-
razioni di camici bianchi invece
sono perlopill donne. Lo stesso
sta accadendo tra farmacisti,
biologi, chimici e fisici. Ma &
davvero necessario garantire
una rappresentanza maschile
in questi ambiti? Secondo il pre-
sidente dell'Ordine Nazionale
degli Psicologi, Davide Lazzari,
il dibattito sulla questione &
aperto: «Il Ministero ha sempli-
cemente imposto il rispetto del-
la rappresentanza del genere
meno presente, senza distinzio-
ni tra uomini e donne. Il nostro
regolamento € avanzato e preve-

de anche una quota del 20% per
i giovani under 45». Dunque,
pitiche una questione di genere,
si tratta di garantire una rappre-
sentanza equa in tutti i contesti.
Ma il problema di fondo resta:
perché gli uomini stanno pro-
gressivamente scomparendo da
queste professioni? Se chiedia-
mo ai dati, la risposta ¢ chiara:
la psicologia, fin dai suoi albori
in Italia, & sempre stata una pro-

ALTRI SETTORI PENSANO
A MISURE SIMIL:

IL GENERE FEMMINILE
PREVALE ANCHE TRA
GIOVANI MEDICI,
FARMACISTI E CHIMICI
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fessione a prevalenza femmini-
le. Come spiega il dottor Lazza-
ri: «La storia cidice che le donne
hanno sempre avuto un ruolo
pill attento alle relazioni e alla
cura, mentre gli uomini sono
stati tradizionalmente orientati
all'azione. E un dato culturale
che ha radici profonde, ma che
oggi e superato». Eppure, il gen-
der gap non & un problema
esclusivo della psicologia, ma
interessa anche altri ordini pro-
fessionali che potrebbero adot-
tare misure simili. Il presidente
Giancarlo Marenco evidenzia
una criticita concreta: «Trovare
un terapeuta uomo & sempre

pit difficile, soprattutto nelle
realta pil piccole, considerando
che 1I'85% degli psicologi sono
donne». Mentre il presidente na-
zionale mette in guardia sulla
necessita di affrontare la que-
stione con interventi strutturali
piuttosto che con le quote: «Bi-
sogna lavorare seriamente sulla
parita di genere, evitando il ri-
schio di un effetto boomerang».

LauraPace
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LA NOVITA DEL
REGOLAMENTO
MINISTERIALE

VUOLE GARANTIRE

UNA RAPPRESENTANZA
EQUILIBRATA




IL DOSSIER

ROMA Fino a qualche decennio
fa, il camice bianco era quasi
esclusivamente maschile, men-
tre le donne erano relegate al
ruolo di infermiere. Ma i tempi
cambiano, e con loro le profes-
sioni: oggi ci sono pilt dottoresse
che dottori, pill avvocate che av-
vocati, piu biologhe che biologi.
E i numeri raccontano questa
nuova rivoluzione: in alcuni set-
tori che prima erano di solo re-
taggio maschile le donne non so-
lo hanno raggiunto la parita, ma
li hanno addirittura superati. Se-
condo Guido Giustetto, presi-
dente dell'Ordine dei medici del-
la provincia di Torino: «Le don-
ne medico che lavorano nel Ser-
vizio sanitario nazionale (Ssn)
rappresentano ormai il 49,9%
del totale, e tra gli under 45 que-
sta percentuale schizza al
63,8%». Un cambiamento signi-
ficativo, che perd potrebbe in-
fluenzare la liberta di scelta dei
pazienti, i quali, cercando un

medico uomo, potrebbero tro-
varsi di fronte a una indisponibi-
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lita. II rapporto del Ministero
della Salute "Le donne nel servi-
zio sanitario nazionale" (2020)
conferma questa crescita: dal
2010 al 2020 la percentuale di
donne medico & passata dal
38,4% al 49,9%. E questa supre-
mazia femminile di camici rosa
e salita alle stelle nel personale
infermieristico: il 78% degli in-
fermieri sono donne. Anche in
ruoli amministrativi e di dirigen-
za sanitaria, detta legge il sesso
femminile: il 72,5% del persona-
le amministrativo e il 78,5% dei
dirigenti sanitari (biologi, farma-
cisti, fisici, chimici e psicologi)
sono donne. Ma, il soffitto di cri-
stallo resiste: solo 1'8,3% delle di-
rigenti medico di genere femmi-
nile riesce a diventare direttore
di una struttura complessa. Esi-
ste pero una professione dove le
donne regnano incontrastate:
l'ostetricia. Secondo i dati della
Federazione Nazionale degli Or-
dini della Professione di Ostetri-
ca (Fnopo), in Italia ci sono
20.910 ostetriche, di cui 20.610
donne e appena 309 uomini. An-
che nel mondo dell’avvocatura
le donne hanno conquistato ter-
reno. Secondo i dati del Consi-
glio Nazionale Forense, il nume-
ro di avvocate in Italia € in co-
stante crescita e ha ormai supe-

rato quello degli uomini tra i
professionisti under 40. Ma la

parita e ancora lontana nei ruoli
di vertice: solo il 10% dei partner
negli studi legali di grandi di-
mensioni ¢ donna. Per non par-
lare del gender pay gap, altro
grande ostacolo significativo in
questo mestiere, con le avvocate
che guadagnano in media il 40%
in meno rispetto ai colleghi uo-
mini. Altro mestiere dove & raro
trovare un uomo é quello delle
insegnanti: nella scuola dell'in-
fanzia il 99% delle maestre sono
ragazze, Nel 2022/23 1'81,5% dei
docenti ¢ donna: 768.667 su un
totale di 943.681 insegnanti (Mi-
nistero dell'Istruzione e del Me-
rito). E anche nella dirigenza
scolastica, il gender gap si e ri-
baltato: nel 2022 il numero di
quote rosa era cosi elevato che il
governo ha dovuto introdurre la
cosiddetta "quota blu" per com-
batterlo, visto il differenziale di
genere superiore al 30% in mol-
te regioni.

L.Pa
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NELL'AWOCATURA

| MASCHI SOND

IN MINORANZA

TRA | PROFESSIONISTI
UNDER 40. TREND ROSA
NEL SERVIZIO SANITARIO

Quei mestieri con pochi uomini
Ma resta il gap di ruoli e stipendi
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Bonus psicologo, valanga di domande

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

ma poche risorse e ritardi procedurali

Fra risorse insufficienti e ritardi at-
tuativi,ilbonus psicologo faticaafar
fronte alle esigenze deicittadini. Nel
2022, anno diesordio del contributo
alle sedute di psicoterapia, sonoarri-
vate 395mila domande e ne sonostate
accolte poco pittdi 41mila, il 10,5 per
cento. Ancor peggio € andata nel
2024, quandoé stato finalmente pos-
sibile utilizzare, anche se in parte, i
fondi2023. L’anno scorso i cittadini
hanno inviato 400.505 richieste ma
solo 3.325 hanno ottenuto il contribu-
to, 1o 0,8% del totale.

Introdotto dalgoverno Draghinel
2022 per contrastare gli effetti psico-
logici determinati dalla pandemia, il
bonus (50 euro a seduta richiedibile
da chi ha un Isee inferiore a somila
euro) é statoreso strutturale macon
importimolto piti ridotti. Ritardi pro-
cedurali ne hanno poi rallentando
l'utilizzo, tant’e che lameta dei fondi
2023 (5 milioni) deve essere ancora
assegnata, cosicomele risorse 2024.

Lostanziamento pit alto risale al
2022, quando fu di 25 milioni. Dopo-
diché si & passati ai dieci milioni del
2023 e ai 12 milioni del 2024. La Ma-
novrazo2shalievemente incremen-
tatogliimportidel 2025,2026€2027
che restano comunque sempre al di
sottodidieci milioni e sono: 9,5 milio-
niperil2025,8,5 peril2026 e nove per
il2027. Dal 2028 il finanziamento sara
invece di otto milioni ogni anno.

Maacreare ulterioridifficolta cisi
sonomessi ancheitempi diattuazio-
ne. Solo nel 2024 (con un anno di ri-

I nodi
L'utilizzo deifondi 2023 ¢
partito nel 2024: le richieste
accolte sono meno dell’1%

tardo) e stato possibile presentarele
domande che attingevano ai fondi
2023 e solo per il 50 per cento.

Questo perché il decreto del mini-
stero della Salute che detta i criteri di
utilizzo ediripartofrale Regionioltre
a essere stato varato il 24 novembre
2023 e pubblicato sulla Gazzetta uffi-
ciale del 10 gennaio 2024, riguardava
solo la meta dell'importo disponibile
(cinque milioni), ossialo stanziamento
iniziale previstodallalegge diBilancio
2023:nontenevacioé contodell'incre-
mento di cinque milioni previsto dal
decreto legge 145 del 18 ottobre 2023
(convertito dalla legge 15 dicembre
2023, n.191). L'Inps ha quindi accolto
sololeistanze che potevanoesserefi-
nanziate conicingue milioni iniziali.
Per utilizzareirestanti cinque milioni
énecessariounaltrodecreto del mini-
sterodellaSalute che dovrebbe uscire
in Gazzetta neiprossimigiorni(dopo
un ulterioreanno). Non essendo pero
cambiatele regole, non sara necessa-
rio rispedire la domanda: I'Inps, una
voltaricevutiifondidalle Regioni,ac-
cogliera un altro pacchettodiistanze
(semprecirca3.300)seguendolagra-
duatoriaesistente. Unabuonanotizia
peribeneficiarimarestail fattochela
percentuale di richieste accolte (che
salira all'1l,7%) resta bassissima.

Anche per I'utilizzo delle risorse
2024 serveildecretoattuativo: al mi-
nistero della Salute assicurano chelo
stanno gia preparando.

«Bisogna prendere atto che € un
problema che riguarda la salute del
Paese - dice David Lazzari, presidente
dell’ordine degli psicologi -. Non &

possibile che nel 2024 le cure psicolo-
giche siano consideratounlusso.Ol-
tre al fatto che si tratta diun investi-
mento. Unaricerca condottainsieme
a cinque universita sui risultati del
bonus 2022 dimostra che ogni euro
investito ha generato 12 euro di ri-
sparmiosoloin termini di riduzione
delle giornate diassenzadallavoro. E
uno strumento importante eil ricorso
all'intelligenza artificiale come I'abu-
so di farmaci rivela che ¢’¢ una do-
mandainevasaele personesiarran-
gianoin manieraimpropria. L'evolu-
zione naturale del bonus ¢ la psicote-
rapia convenzionata, ma
servirebbero importi ben pitialti, cir-
caioomilionidieuro. Sonomoltima
penso si possono trovare».
LaManovra 2025 istituisce anche
il Fondo per il servizio di sostegno
psicologico in favore degli studenti,
conunadotazione didiecimilioni per
il2025 edi 18,5 milionil’annoa partire
dal 2026.Anche per questi fondi serve
undecreto attuativo.
—B.L.M.

ERIPRODUDONE RISERVATA

Ancora bloceato il 50%
dei finanziamenti 2023
Il decreto ministeriale
&inarrive. Manca anche
quello per il 2024
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IL DIBATTITO SULLA RIFORMA Sono 60mila le strutture attive sul territorio

«Medici di famiglia, si rischia ['autogol»

Natali (Confprofessioni): «Risorsa essenziale, un errore concentrarli in poche sedi»

Bruno Marrone

In un contesto in cui il futuro
della medicina territoriale e al
centro del dibattito, Marco Nata-
li, numero uno di Confprofessio-
ni, esprime forte preoccupazio-
ne riguardo alle proposte legisla-
tive che mirano a modificare il
ruolo giuridico dei medici di me-
dicina generale, allineandosi al-
la posizione della Fimmg (Fede-
razione Italiana Medici di Medi-
cina Generale).

Secondo Natali, tali interventi
non solo non risolverebbero le
problematiche del sistema sani-
tario territoriale, ma rischiereb-
bero di compromettere seria-
mente |'assistenza medica di
prossimita, oggi garantita dai
medici di famiglia.

L’attuale assetto, con circa
60mila studi diffusi capillarmen-
te, anche nelle aree piu remote
del Paese, rappresenta un mo-
dello fondamentale per garanti-
re cure tempestive e accessibili.
La proposta di concentrare i me-
diciin 1.350 Case della Comuni-
ta, situate prevalentemente nei
centri piu grandi, rischierebbe -

spiega Natali - di desertificare il
«territorio sanitario», penaliz-
zando milioni di cittadini, in
particolare anziani e persone
con difficolta di mobilita.

Sul piano economico, il presi-
dente di Confprofessioni sottoli-
nea l'importanza del contributo
dei medici di medicina generale
come liberi professionisti con-

venzionati. Questo settore gene-
ra infatti un volume d’affari di
circa 7 miliardi di euro, che arri-
va a 16 miliardi considerando
I'indotto e le ore di lavoro, come
rilevato dal Centro Studi Cgia di
Mestre. La chiusura degli studi
privati comporterebbe non solo
la perdita di questo valore eco-
nomico, ma anche il licenzia-
mento di almeno 30mila colla-
boratori amministrativi e di

10mila infermieri, con gravi rica-
dute occupazionali e sociali.
Natali evidenzia poi un ulterio-
re rischio: il passaggio alla di-
pendenza potrebbe spingere mi-
gliaia di medici verso il pensio-
namento anticipato, oltre a sco-
raggiare i giovani che attualmen-
te stanno completando la loro
formazione con l'obiettivo di
operare come medici convenzio-
nati. Questo scenario potrebbe
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determinare un vero e proprio
collasso dell’assistenza sanita-
ria territoriale.

Dal punto di vista dei pazien-
ti, I'abolizione del modello fidu-
ciario tra medico e assistito por-
terebbe a una gestione piu buro-
cratica della medicina generale.
Si prospetterebbero tempi di at-
tesa piu lunghi e una continuita
assistenziale affidata a medici
sconosciuti, coordinati da call
center. La relazione diretta e
personalizzata tra medico e pa-
ziente verrebbe sostituita da un
sistema rigido e impersonale.

Non serve trasformare i medi-
ci in dipendenti - rimarca anco-
ra Natali - ma piuttosto rinnova-
re e perfezionare I’Acn per mi-
gliorare 'integrazione tra gli stu-
di medici e le nuove strutture
sanitarie territoriali. Valorizzare
I’autonomia dei medici di fami-
glia - conclude Natali - ¢ fonda-
mentale per garantire ai cittadi-
ni un sistema sanitario territo-
riale efficiente, vicino e fondato
sulla fiducia.

Il monito : «Il settore, insieme all'indotto, genera

un volume d'affari da 16 miliardi. Rinunciare agli studi

privati comporterebbe esuberi e pensionamenti»
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IL SEGRETARIO NAZIONALE DELLA FIMIMG
«Condizioni di lavoro ormai insostenibili

Dobbiamo puntare sul lavoro di squadra»

Scotti: «A noi dottori occorrono infermieri e amministrativi
Da migliorare la normativa per le Case della comunita»

Negli ultimi tempi si e diffusa
una narrazione secondo cui i
medici di famiglia lavorerebbe-
ro soltanto 3-4 ore al giorno, ma
il segretario nazionale della Fim-
mg (Federazione Italiana Medi-
ci di Medicina Generale), Silve-
stro Scotti (nella foto), ha respin-
to con fermezza questa visione,
definendola completamente fal-
sa e scollegata dalla realta.

Secondo Scotti, chi sostiene ta-
li affermazioni probabilmente
non ha mai frequentato uno stu-
dio medico. L'attivita quotidia-
na di un medico di famiglia &
molto pilt complessa e articolata
di quanto si possa immaginare:
comprende non solo le visite am-
bulatoriali programmate e ur-
genti, ma anche visite domicilia-
ri, assistenza nelle RSA, gestione
della burocrazia amministrati-
va, contatti telefonici con i pa-
zienti, diagnostica di primo livel-
lo e campagne vaccinali. Tutto
cio porta il carico orario a supe-
rare ampiamente le 38 ore setti-
manali. Per chi assiste meno di
1.500 pazienti, gia si prevede di
aggiungere un numero crescen-
te di attivita oraria che potra
svolgersi nelle case della comu-
nita.

Un recente studio condotto
dal “Cergas-Bocconi“ ha stima-
to una media giornaliera di 35
contatti diretti tra medico di me-
dicina generale e pazienti che di-
ventano 70 sommando quelli in-
diretti. Questi dati confermano
I'intensita e la complessita del

lavoro svolto da 40mila medici
di famiglia oggi.

Per migliorare questa situazio-
ne e garantire una migliore assi-

stenza ai pazienti, Scotti ha sotto-
lineato la necessita di investire
sull’organizzazione. E fonda-
mentale dotare i medici di fami-
glia di personale amministrativo
e infermieristico e favorire il la-
voro in team nelle medicine di
gruppo. Oggi circa un terzo dei
medici opera gia in questo conte-
sto, che si dimostra essere il pit
solido anche per prevenire feno-
meni di burnout.

Rispetto al tradizionale model-
lo del medico solista, il lavoro in
gruppo offre numerosi vantaggi:
consente una gestione condivi-
sa dei pazienti, maggiore effi-
cienza organizzativa e una mi-
gliore qualita della vita per i me-
dici. Tuttavia, Scotti ha espresso
preoccupazione per il crescente
abbandono della professione a
causa delle condizioni di lavoro
insostenibili e dell’eccessivo af-
flusso di pazienti.

In prospettiva, accanto alle ca-
se della comunita “hub®, si po-
trebbero sviluppare case della
comunita “spoke”, rappresenta-
te da gruppi di medici che opera-
no in rete con gli studi presenti
nei paesi e frazioni pil isolate.
Questi gruppi dovrebbero esse-
re supportati da personale di stu-
dio e strettamente collegati con
le strutture “hub” per garantire
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una presa in carico completa dei
pazienti anche insieme con le al-
tre professionalita sanitare e so-
ciali.

«Se vogliamo prevenire la ca-
renza di medici, dobbiamo ab-
bandonare il vecchio modello
del medico solista, ormai inso-
stenibile», ha aggiunto Scotti, ri-
badendo la necessita di investi-
re nelle medicine di gruppo e
nella rete territoriale.

«Esistono gia strumenti effica-
ci per migliorare l'assistenza ter-
ritoriale senza stravolgere il siste-
ma. L’Accordo Collettivo Nazio-
nale attualmente vigente preve-
de gia 4 milioni di ore previste
per le Case della Comunita, fi-
nanziate nel fondo sanitario, tra
le 20 milioni di ore gia garantite
dai medici di medicina genera-
lee. 11 rinnovo  dellACN
2021-2024 ¢ fermo da oltre un
anno, con l'emanazione dell'at-
to di indirizzo si permetta final-
mente di introdurre i correttivi
necessari - ha concluso il segre-
tario nazionale della Fimmg
-per offrire alle Regioni la certez-
za operativa nelle Case della Co-
munita che oggi chiedono».

BruMar

Carico orario molto superiore alle 38 ore settimanali
per fare fronte a visite, assistenza nelle Rsa, gestione
della burocrazia, diagnostica e campagne vaccinali




Servizio La riforma dei medici di famiglia

La dipendenza? Falso problema: sul territorio
serve piu motivazione, diagnostica e prevenzione

Il modello va completamente ripensato innanzitutto puntando sulla valorizzazione
delle risorse umane mediche e delle professioni sanitarie

di Alessio D'Amato *
8 febbraio 2025

La discussione sulla natura del rapporto giuridico dei medici di famiglia mi appassiona poco e
credo che sia un falso problema. E' molto piu interessante che un medico di famiglia esegua una
ecografia anziché prescriverla, oppure esegua un elettrocardiogramma o una spirometria .
Insomma tutta la parte diagnostica di primo livello deve poter essere fatta in maniera appropriata
nello studio del medico di famiglia o nei loro studi associati. Se le difficolta della sanita territoriale
in un Paese come il nostro con una elevata aspettativa di vita si risolvessero con la dipendenza
pubblica dei medici di famiglia allora va fatta di corsa e senza alcun indugio. Temo pero che di
fronte ad un problema complesso, quale ¢ I'assistenza territoriale ad una popolazione che
invecchia ed e fortemente cronicizzata, vi sia una tendenza a dare una risposta semplice ed
insufficiente di natura burocratica.

Il modello va completamente ripensato innanzitutto puntando sulla valorizzazione delle risorse
umane mediche e delle professioni sanitarie questo significa adeguare le retribuzioni alla media
dei principali paesi europei e soprattutto rendere nuovamente attrattive le professioni sanitarie.
Oggi vanno deserte le borse di specializzazione per il 30% dei posti e non sono coperte neanche
tutte le professioni infermieristiche. Non possiamo fare le nozze con in fichi secchi, il punto di
fondo é motivare i giovani professionisti e puntare sulle nuove generazioni di medici, infermieri e
professioni sanitarie. Siano i giovani medici su base volontaria a decidere del proprio destino
professionale e del loro rapporto di lavoro, purché vengano adeguatamente formati con scuole di
specializzazione di carattere universitario. Basta serie A e serie B. | giovani medici che decidono di
entrare afar parte del servizio sanitario nazionale devono essere innanzitutto orgogliosi di entrare
in una dimensione in grado di soddisfare la formazione continua e di aver accesso alle migliori
tecnologie. Il tema” motivazionale” € una componente importante , durante il contrasto alla
pandemia é stato, nella mia esperienza , fondamentale. Senza quel senso di appartenenza sarebbe
stato tutto piu difficile.

Oggi di fronte allafuga all'estero di migliaia di giovani professionisti il tema “motivazionale” deve
essere messo in cima alla classifica delle priorita. Perché un giovane vuole fare il medico o
I'infermiere o il professionista sanitario? La rispostaa questa domanda é fondamentale. 1l tema di
fondo e che la medicina di base oggi deve fare un salto tecnologico e digitale. Fu una grande
intuizione quella di dare ad ogni famiglia il proprio medico ma oggi va completamente ripensata la
funzione. Tutta la diagnostica di primo livello deve poter essere fatta dal medico di base che
rimanda ad uno specialista solo nel caso di un approfondimento di secondo livello con la
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possibilita di prenotare direttamente nei casi di urgenza. Non possono essere i medici sottoposti
alle richieste di prescrizioni, molte volte inappropriate, a causa della influenza del “dottor Google”
acui si affidano i cittadini. Vanno creati dei budget di salute per assistito e va superata
I'anacronistica quota pro capite, cosi come € impossibile seguire in maniera appropriata oltre
millecinquecento assistiti. Servono nuove figure come il medico del territorio da utilizzare nella
rete di prossimita.

E' stato importante chiedere una specifica misura del Pnrr per implementare la rete territoriale di
salute mail temache non ci si & posto e con quali figure professionali, visto che le risorse europee
servono solo per gli investimenti. Allora nellamigliore tradizione italica dell'arte dell'arrangiarsi si
é pensato di spostare i medici di base in queste strutture secondo delle disponibilita orarie
commisurate al loro impegno e che risultano assolutamente insufficienti, da qui che parte il tema
del rapporto di dipendenza il cui elemento principale si chiamaEnpam. Insomma non c'e stato un
ripensare il modello ma solo un adeguamento secondo le condizioni vigenti. Troppo poco per le
sfide che abbiamo di fronte , servono professionisti in grado di utilizzare I'intelligenza artificiale,
fare piani di prevenzione per tipologie di assistito, analizzare i bisogni di salute per fasce di
popolazione valutando i fattori di rischio e capace di utilizzare sistemi digitalmente avanzati . Per
un sistemasanitario come il nostro sotto finanziato il modello va spostato dalla “prestazione” alla
“prevenzione”.

Serve vino nuovo in otri nuovi ecco perché la rete territoriale di prossimita va pensata con nuove
figure come il medico del territorio, I'infermiere di famiglia e lo psicologo di famiglia, la rete delle
farmacie dei servizi fino alle palestre della salute certo questa significa investire risorse ma
soprattutto “ripensare” completamente il modello. Serve una nuova visione di fronte alle sfide
dellatransizione demografica. Il medico del territorio deve saper leggere i fabbisogni e le incidenze
di patologie in gruppi di popolazioni su base distrettuale ed impostare un lavoro le cui prime cure
sono a domicilio utilizzando anche “l'infermiere di famiglia”, figura centrale ed altamente
gualificata. Accanto a cio vanno valorizzate quelle figure professionali in grado di affrontare il
disagio mentale e le nuove forme di assistenza che richiedono una forte dose di integrazione socio -
sanitaria. Oggi , in molti casi, la prima malattia e la “solitudine” soprattutto nei grandi centri
urbani e nei grandi anziani . Ecco perché occorre un lavoro interdisciplinare. Purtroppo alcune
buone pratiche utilizzate durante il contrasto alla pandemia sono state subito abbandonate , penso
alle unita mobiliagestione infermieristica (uscar) che andavano a domicilio nel trattamento della
sintomatologia. Ecco quella esperienza oggi andrebbe ampliata e valorizzata con l'utilizzo delle
nuove tecnologie e delle centrali operative territoriali. Le “prime cure a domicilio” sono una
rivoluzione necessaria se vogliamo preservare la nostrastraordinaria rete di emergenza e urgenza
oggi sottoposta ad un carico eccessivo e che dedica piu di un terzo del tempo e delle risorse a
trattare casi che nullahanno ache fare con I'emergenza ma che semplicemente non trovano altra
risposta nella rete di prossimita.

Infine deve valere il principio della evidenza scientifica e della possibilita di leggere gli esiti della
assistenza territoriale. Abbiamo fatto passi in avanti enormi nella lettura degli esiti delle cure
ospedaliere, monitorati dal piano nazionale e in grado di migliorare le performance attraverso
percorsi condivisi di audit con i professionisti . Nulla di tutto cio esiste su base territoriale ecco
perché serve il “budget di salute” ossia il raggiungimento di standard verificabilie misurabili basati
sul paradigma della prevenzione e non della prestazione.

* Consigliere della Regione Lazio ed ex assessore alla Sanita
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Servizio L'assistenza domiciliare

Le cure a casa avanzano con i1 fondi del Pnrr, ma
oltre i numeri va misurata la qualita

L'obiettivo e raggiungere una copertura del 10% degli over 65 entro il 2026, il che
significa assistere 842.000 anziani a casa

di Tonino Aceti, Carla Mariotti e Paolo del Bufalo *
7 febbraio 2025

L'Assistenza domiciliare integrata (Adi) € una componente essenziale per garantire un‘assistenza
sanitariaequa, soprattutto negli anziani con patologie croniche o che necessitano di interventi di
tipo sociosanitario. Negli ultimi 10 anni, il numero di anziani assistiti in ADI e cresciuto
costantemente, passando da unacopertura del 1,95% nel 2014 al 3,89% nel 2023. Tuttavia, il dato
guantitativo non si e tradotto in un adeguato incremento della qualita e intensita assistenziale.

Se ne sono accorte le Regioni, inizialmente attraverso I'Intesa Stato Regioni del 2021 (n.151) sui
criteri di accreditamento per le cure domiciliari, e successivamente con il Pnrr (M6C1 “Casa come
primo luogo di cura e telemedicina”). Quest'ultimo, in particolare, si pone l'obiettivo di
raggiungere una copertura del 10% entro il 2026, il che significa assistere 842.000 over 65. A tal
fine, sono stati stanziati circa 3 miliardi di euro, incrementati di ulteriori 250 milioni a seguito
della rimodulazione del Pnrr. Tali risorse si aggiungono a quelle gia previste dal DL 34/2020 e
destinate al rafforzamento dell'Adi attraverso I'assunzione di personale. E urgente un cambio di
passo che sposti I'attenzione dalla “forma” alla “sostanza” perché nonostante il Pnrr, il Dm
77/2022 e altri provvedimenti normativi che hanno modificato il sistema di erogazione delle cure
domiciliari, I'Adi non e ancora centrale nell'offerta del Ssn. Detto in altri termini, piuttosto che
limitarsi a contare il numero di pazienti, un obiettivo trasversale del Pnrr avrebbe dovuto essere
qguello di comprendere frequenza e qualita degli interventi forniti ai pazienti, a partire da quelli ad
alta complessita assistenziale, oltreché verificare la composizione minima delle equipe
professionali coinvolte nell'erogazione dell’'Adi.

Piu recentemente, il Decreto del Ministerodella Salute del 23 gennaio 2023, oltre ad aver ripartito
i fondi regionali del Pnrr ha ribadito (art. 3, co. 5) I'impegno delle regioni a erogare le prestazioni
di cure domiciliari attraverso organizzazioni pubbliche e accreditate, come gia stabilito dal Decreto
Legislativo n. 502/1992, integrato e modificato nel tempo con diverse norme. L'erogazione di
prestazioni di cure domiciliari non é solo un obiettivo del Pnrr, ma rappresenta un requisito
essenziale ai sensi del Dm 77/2022 ed é oggetto di valutazione dei Lea. Lo scorso 31 dicembre si é
chiusa laterza milestone del Pnrr, ma sappiamo poco sul reale funzionamento del nuovo sistema e
sui benefici concreti ottenuti dai destinatari finali. C'¢ molta strada da fare e bisogna agire
rapidamente poiché i risultati del 2024 saranno valutati a marzo 2025, quando si conoscera il
nuovo numero incrementale di assistiti raggiunto.
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Sappiamo invece che il 2022 si e chiuso con un risultato inferiore a quanto atteso: solo 193.892 dei
292.000 nuovi pazienti previsti hanno ricevuto prestazioni Adi (circa il 66%). Dodici Regioni
(Veneto, Puglia, Abruzzo, Basilicata, Campania, Molise, Sicilia, Calabria, Piemonte, PA Trento,
Sardegna e FVG) non sono riuscite a raggiungere l'obiettivo incrementale. La Corte dei Conti ha
addirittura certificato I'impossibilita di verificare il raggiungimento degli obiettivi attesi, distinti
per Regione e per fonti di finanziamento, segnalando anche la mancata assicurazione da parte di
gueste dell'avvenuta attivazione (o adeguamento) del sistema di autorizzazione e accreditamento
delle organizzazioni pubbliche e private per I'erogazione di cure domiciliari.

A fine 2024, il quadro normativo sull'accreditamento ha subito ancora una evoluzione: e
intervenutalaLegge n. 193 del 16 dicembre 2024 (Legge sulla concorrenza) che ha previsto all'art.
36 la sospensione dell'efficacia delle disposizioni in materia di accreditamento e di accordi
contrattuali con il Ssn —D.lIgs. n.502/92 (artt. 8-quater, co. 7 e 8-quinquies, co. 1-bis) - in attesa di
una revisione da parte del Tavolo di lavoro per lo sviluppo e I'applicazione del sistema di
accreditamento nazionale (Trac), i cui esiti saranno da sottoporre ad apposita intesa nell'ambito
della Conferenza permanente Stato-regioni, non oltre il 31 dicembre 2026.

Tuttavia, solo undici giorni dopo, il decreto Milleproroghe (DL 27 dicembre 2024, n. 202) ha
“smentito” questa norma, accordando alle regioni un anno (31 dicembre 2025) per adeguare i
propri sistemi di accreditamento. Il “cortocircuito normativo” rischia di creare confusione
nell'indispensabile adeguamento dei sistemi regionali anche se al momento il testo e in fase di
esame in la Commissione Affari Costituzionali, e sono stati presentati emendamenti sia per la sua
completa rimozione (stralcio) che per una sua modifica nei termini.

Un'ulteriore criticita riguarda le tariffe per I'Adi: nonostante I'impegno assunto con I'Intesa Stato
Regioni del 2021, meno della meta delle regioni, stando ai dati Agenas, le ha definite e rese
pubbliche. Sul vuoto tariffario € venuto in aiuto il Decreto del Ministero della Salute del 13 marzo
2023 con indicazioni per procedere all'assegnazione delle risorse a livello regionale dei fondi del
PNRR, fissando il costo medio ponderale annuo per la presa in carico a domicilio (1977,94 euro);
la soluzione é solo temporanea: esaurite le risorse del Pnrr, il problema delle tariffe regionali
tornera ad essere un nodo da sciogliere al fine di evitare potenziali conseguenze negative sulla
qgualita delle cure domiciliari e sulla loro stessa erogazione.

Nel 2023 i risultati dell’Adi sono migliorati, pur con alcune criticita. Il target nazionale di nuovi
assistiti (526.000) e stato superato (101%) ma alcune Regioni non hanno raggiunto I'obiettivo
assegnato dal DM del Ministero della Salute del 23.01.23. In particolare, PA Trento (235%), Puglia
(145%), Toscana (144%) e Umbria (206%) hanno trainato la media nazionale compensando le
performance inferiori di Sardegna (77%), Sicilia (1%), Calabria (95%) e Campania (62%). Il divario
e anche conseguenza di un ritardo di ben tre anni (dal 2021) nell'attuazione del sistema di
accreditamento. Oggi, solo 9 regioni hanno recepito I'intesa CSR n. 151/21 entro i dodici mesi
previsti (Lombardia, Umbria, Sicilia, Abruzzo, Veneto, Molise, Basilicata, Calabria e Liguria),
mentre le altre tra il 2023 e il 2024.

Tuttavia, le novita introdotte dalle deliberazioni regionali sono spesso rimaste sulla carta, poiché la
loro applicazione pratica stenta a decollare a causa di diversi fattori, tra cui la mancanza di pareri
di funzionalita o di verifiche sul campo da parte della regione nei confrontidei soggetti richiedenti
I'accreditamento. In sostanza, hanno un sistema di accreditamento pienamente operativo,
attraverso enti accreditati nelle singole aziende sanitarie, solo Sicilia, Lombardia e Lazio,
guest'ultimacon un proprio sistemadi accreditamento in tutta la regione seppur antecedente alla

sopracitata Intesa del 2021 e quindi con requisiti differenti.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Migliorare I'Adi deve essere una priorita per tutti. A tal fine € necessario investire maggiormente
sul capitale umano e in risorse tecnologiche, potenziare la formazione del personale, rafforzare il
sistema di valutazione delle cure erogate, promuovere una migliore integrazione tra i vari servizi
sanitari e sociali, innovare i modelli organizzativi e professionali anche per capitalizzare al meglio
le potenzialita delle tecnologie, e valorizzando al meglioil contributo che deve essere apportato da
soggetti pubblici e privati accreditati all'interno di un'efficace governance pubblica e
programmazione sanitaria nazionale e regionale. L'obiettivo & utilizzare tutte le risorse stanziate
dal Pnrr per incrementare realmente, sia dal punto di vista quantitativo che qualitativo, l'attivita
assistenziale domiciliare, a partire dai pazienti con maggiore complessita. Contabilizzare meglio
cio che gia si fa é un passo in avanti ma non puo essere questa la leva sulla quale puntare in
un'ottica di vero rafforzamento dell'Adi.

* Salutequita
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L'INCHIESTA

LASTAMPA

Unmigrante valeun diplomatico
gli stranieri e la sanita negata

PAOLORUSSO

S ono immigrati con regolare permesso di soggior-
no, masenzareddito o con entrate ridotteai mini-
mi termini. Espessohannoseri problemi disalute, tan-
toda percepire unapensione diinvalidita. -pacina17

Con I'aumento a 2 mila euro

dell’iscrizione volontaria al Ssn
vengono colpiti 50 mila stranieri
regolari ma senza un lavoro
Tra loro malati e disabili
Gli esperti: "I un paradosso
e una legge incostituzionale”

L'INCHIESTA

PAOLORUSSO
ROMA

ono immigrati con re-

golare permesso di
soggiorno, ma senza
reddito o con entrate

ridotte ai minimi termini. E
spesso hanno seri problemi di
salute, tanto da percepire una
piccola pensione di invalidita.
LoStato fornisce le cure, me-
dico di famiglia compreso, an-
chealle persone senza permes-
so0. Ma loro, paradossalmente,
si trovano in un limbo, quello
dei migranti regolari, ma pove-
ri:ilGoverno Meloni, conlaFi-
nanziaria 2024, ha presentato

loro un conto da 2 mila euro
I'anno per iscriversi al Servi-
ziosanitarionazionale, daver-
sare tutti insieme. Solo I'anno
prima ne bastavano 357. Un
salasso chelamaggior partedi
queste persone non & in grado
dipagare. E cosiincirca 50 mi-
la, 3.811 soloin Piemonte, cer-
tificail Gris, Grupporegionale
salute immigrati, sono diven-
tati invisibili allanostrasanita
pubblica. Garantita invece a
tutti gli stranieri in Italia che,
con regolare lavoro, versando
le tasse paganola sanita.

«ll paradosso- spiega Federi-
ca Tarenghi, medico della
Simm, la Societaitalianamedi-

cina dell'immigrazione e del
GrlS-Piemonte - & che se sei ir-
regolare puoi richiedere alla
Aslilcodice STP, quello distra-
niero temporaneamente pre-
sente che da diritto ad accede-
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re all’assistenza pubblica,
mentrese hairegolare permes-
so di soggiorno devi pagare
una somma irraggiungibile
per molti. Cosl tanti immigrati
regolari ma poveri si trovano
nellaassurda condizionedido-
ver scegliere tra i diritti civili
garantitiai regolariedirittoal-
lasalutey.

In molti cosi hanno abdica-
to la sanita, come documenta
ilcalo del 65% delle iscrizioni
volontarie all’Ssn dopo il ma-
xi-aumento. Approvatoil qua-
le il Governo si era affrettato
a precisare che la quota di
iscrizione non veniva aggior-
natadaunventennio e checo-
munque il pagamento era ri-
chiesto a chi se lo poteva per-
mettere. Aleggere infattiil te-
stodel comma 240 dell’artico-
lo1 dellamanovra 2024, si ve-
de che il contributo & dovuto
dal personalereligioso tempo-
raneamente in Italia, da diplo-
matici, dipendenti stranieri
di organizzazioni internazio-

nali, stranieri che partecipa-
noaprogrammi di volontaria-
to. Oltre che da studenti stra-
nieri, over 65 arrivatiin Italia
dopo il 5 novembre 2008 per
ricongiungersi ai loro cari e

65%

Il calo delle iscrizioni
volontarie al Ssn
dopo I'aumento
dei costi

L'attesaper le cure

LASTAMPA

«dai titolari di permesso di
soggiorno per residenza eletti-
va che non svolgono attivita
elettiva», Vadase che, tra stu-
denti e pensionati, ci siano an-
che stranieri che versano in
condizioni economiche di dif-
ficolta. Ma il grosso degli “in-
visibili” della nostra sanita si
annidain quella voce: glistra-
nieri con “residenza eletti-
va”. Ricconi tipo Sting che si
sono potuti comprare la villa
in Italia per risiedervi qual-

che mese ’anno e che voglio-
no garantirsi le cure del no-
stro Ssn, non poi cosi bistratta-
to all’estero. «Peccato pero
che quella voce raccolga an-
che tanti immigrati extraco-
munitari, per i quali la resi-
denza elettiva, a volte una ca-
sa comunale, é servita come
espediente per ottenere il rin-

novodel permesso disoggior-
no per altri due anni» spiega
l'avvocato Vincenzo Papotti
dell’Associazione studi giuri-
dici per I'immigrazione
(Asgi), che assiste molti di
questi fantasmi della nostra
sanita: «L’assurdo - aggiunge-
e che mi trovo costretto a di-
re: “Guarda che se paghi poi

non possiamo fare ricorso

Federica Tarenghi
Medico della Simm

Sono stati
estromessi dalle
cure tanti stranieri

che hanno perso
illavoro: devono
almeno poter
pagarearate

Uncentro prenotazioni per gli esami

del Servizio sanitario nazionale aTorino
I deputati piemontesi Sara Gribaudo e
Marco Furfaro hanno presentato una
interrogazione parlamentare sulla scelta
diaumentareil costodell'iscrizione

contro una norma che ¢ a mio
avviso palesemente discrimi-
nante eanticostituzionale™.
«Ad essere stati cosi ingiu-
stamente estromessi dall’assi-
stenza sanitaria pubblica - ag-
giunge la dottoressa Tarenghi
- sono ad esempio tanti africa-
ni che non hanno piti un lavo-
ro che gli consenta di ottenere
il permesso di soggiorno e ai
quali si assegna cosi una resi-
denza elettiva. La scorsa setti-
mana évenuto danoi unragaz-
zo con problemi psichiatrici
che i duemila euro da versare
non sapeva proprio dove tro-
varli, cosi ora si paga farmacie
visite specialistiche. Spende
di pitt ma almeno non tutto in
unavolta» racconta sempre Fe-
derica Tarenghi, che ci mostra
la lettera inviata a governo e
regioni con la quale il GrlIS
avanza una serie di proposte,
tra cui la rateizzazione del pa-
gamento e unaderogaall’inte-
ro pagamento per le persone
incaricoaiservizisociali.
Anche perché le storie rac-
colte dai suoi medici volontari
reclamano giustizia. Come
quelladellasignora marocchi-
na, prima trapiantata di rene
alle Molinette di Torino e poi
lasciata senza cure. O quella
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della donna dominicana rima-
sta senza terapia anti-Hiv. O
ancorail casodel ragazzo alba-
nese costretto in carrozzina e
con gravi deficit cognitivi che
non puod permettersi conlasua
pensioncina di pagare la som-
marichiestada uno Stato forte
conideboli e debole con i for-
ti. Quelli che, come documen-
tato dal rapporto Crea sanita,
guadagnano ma non pagano
le tasse e cosi nemmenola sani-
ta pubblica. Negata invece a
chineavrebbepitbisogno.—

Lanormatrattaallo
stesso modo diplomatici
eartistiinternazionali
che hanno casain Italia

2.000

Il costo annuale per
iscriversial Servizio
sanitario nazionale
Prima era di 357 euro

3.811

Le persone
che dovranno pagare
la quota piu alta
in Piemonte

B )
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Dalla 48enne salvata alle Molinette di Torino al giovane assistito in una casa famiglia

Amina,le cure arischio dopoil trapianto
“La banca non mi da un altro prestito”

LESTORIE

mina, il nome é di

fantasia, vive da

una decina di anni

in Italia, ha 48 anni
ed é sola. Forse anche per
questonon parla bene I'italia-
no. Non sta lavorando e do-
po mesi pasti da un dormito-
rioall’altroed ora é ospita da
dallesueamiche. «(Haunare-
sidenza elettiva in Piemonte
grazie al fatto che per otte-
nerla non occorre essere ne-
cessariamente proprietario
ma anche soltanto ospite e
questo le consente di avere
un regolare permesso di sog-
giorno» racconta I'avvocato
Vincenzo Papotti, che trami-
te 'associazione Asgi la assi-
ste. Amina ha fatto la dialisi
per molti anni pagandoisuoi

357 euro per l'iscrizione vo-
lontaria all’Ssn, poi a settem-
bre il trapianto di rene alle
Molinette di Torino che sara
costato allo Stato sui 100 mi-
la euro. «Ora deve seguire
una cura farmacologica im-
portante e costosa, a base an-
che di insulina, ma dal 31 di-
cembrele éscadutal’iscrizio-
ne al servizio pubblico. Lo
scorso anno i 2 mila euro &
riuscita a versarli graziea un
prestito concessogli dalla
banca dietro pagamento di
36 rate. Ma ora un altro non
riesce ad ottenerlo, cosi ri-
schia di rimanere senza cure
dopo che lo Stato ha investi-
to cosi tanto sulla sua salu-
ten, denuncia sempre I'avvo-
cato. Che racconta di un’al-
tra signora dominicana con
deficit cognitivi e in terapia

anti-Hiv. «Lei non lavora e
hauna piccola pensionediin-
validita, il suo compagno per-
cepisce sempre di pensione
sui500 euro al mese. Metten-
dodentrotredicesima equal-
che mensilita sono riusciti
per quest’anno a versare la
quota, ma domani lei rischia

di ritrovarsi senza cura sal-
vavitay. Emanuel ha 24 anni
e un grave deficit cognitivo,
€ costretto in carrozzina da
quando erabambino asegui-
to di una paralisi cerebrale
infantile. E albanese, ma vi-
ve in Italia, dove é stato ac-
colto in una delle case fami-
glia della Comunitad Papa
Giovanni XXIII.

«Vive grazie alla pensione
di invalidita, che fino alla fi-
ne di dicembre 2023 gli con-
sentiva di pagare il contribu-
to sanitario quando era di

Emanuel, 24enne
incarrozzina
sinda bambino,

haunapensione
diinvaliditache ora
nonbastapiu
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357 euro, ma non i duemila
che gli sono stati richiesti dal
2024»raccontanodalla strut-
tura. «E un attacco ai piti po-
veri costretti a rinunciare
all’assistenza sanitaria» de-
nunciano i due Dem Chiara
Gribaudo e Marco Furfaro,
che hanno presentato un’in-
terrogazione parlamentare
al Governo. Rimasta ancora
senzarisposta. PA.RU. —

Vincenzo Papotti
Awocato dell Asgi
Una signora

dominicanain
terapia anti Hivnon

riesce piu a pagare
liscrizione erischia
di non proseguire
le cure salvavita
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di Giuseppe Lauria Pinter
a disinformazione falsa e fuorviante in
materia di salute pubblica, dissemina-
ta per mantenere alto il vigore elettora-
le, avra effetti sempre piu devastanti
sui cittadini, sui sistemi sanitari, sul si-
stema di ricerca e formazione pubblica. La re-
cente accelerazione determinata dalle dichia-
razioni di Trump rende questo momento un
banco di prova per la comunita medica e scien-
tifica. Cosli sottolinea The Lancet in un edito-
riale di pochi giorni fa.

Negli ultimi 30 anni, 'Organizzazione Mon-
diale della Sanita (Oms) ha svolto azioni fonda-
mentali per la salute pubblica a livello globale.
Si é occupata di prevenzione delle malattie car-
diovascolari, del cancro, del diabete, delle ma-
lattie neurologiche e psichiatriche attraverso
programmi di screening e campagne di sensi-
bilizzazione. Si € occupata di rendere migliore
I'accesso all'acqua potabile e ai servizi igienici
per ridurre la trasmissione di malattie e mi-
gliorare le condizioni di vita di milioni di per-
sone. | programmi nutrizionali e di assistenza
prenatale e al parto hanno contribuito a ridur-
re la mortalita materna del 30%. Le strategie di
lotta alle malattie infettive, in larga misura gra-
zie alla copertura vaccinale che ha raggiunto
una media globale dell'85% per difterite, tetano
e pertosse, hanno ridotto del 60% la mortalita
infantile sotto i 5 anni. Ciononostante, oggi
muoiono quasi 15 mila bambini al giorno con
una probabilita 11 volte superiore nell’Africa
subsahariana rispetto ai Paesi occidentali. Ri-
durre le iniquita di accesso alla sanita pubblica
¢ tentare di ridurre l'incidenza della tubercolo-
si da oltre 160 casi ogni 100 mila persone in
Africa e Asia alle 20 in Europa e Usa. Per questo
I'Oms ha lanciato il programma The end TB
strategy che mira a ridurre del gos, entro il
2030, le morti per tubercolosi che oggi uccide
ogni anno 1,2 milioni di persone.

Il Centro di Analisi per le Malattie Infettive
dellTmperial College di Londra, consulente
dell’Oms, ha dimostrato in un articolo pubbli-
cato in The Lancet Infectious Diseases che i
vaccini contro il Covid-19 hanno prevenuto cir-
ca 20 milioni di morti su un totale di circa 32
milioni di potenziali decessi che si sarebbero
verificati senza la vaccinazione. Altre 600 mila

I danni

vite avrebbero potuto essere salvate se I'obietti-
vo dell'Oms di vaccinare il 40% della popolazio-
ne mondiale con almeno due dosi entro la fine
del 2021 fosse stato raggiunto. Risultati simili
emergono da studi di vari Paesi, dalla Svizzera
all'Australia.

La disinformazione sulla medicina sta spin-
gendo sempre pil persone ad abbandonare te-
rapie basate su evidenze scientifiche in favore
di alternative che vantano efficacia per qualsia-
si cosa, perfino l'inversione dell'invecchiamen-
to, a sminuire la gravita dei disturbi della salu-
te mentale, a non riconoscere le differenze di
genere, a non vaccinarsi. La disinformazione ¢
diventata lo strumento per screditare scienzia-
ti con lo scopo di mantenere il livello della di-
scussione sul piano piu semplicistico possibi-
le, per fomentare I'idea che ci sia sempre un
complotto che nasconde la verita, per mante-
nere vivida la rabbia dei cittadini che infatti si
sfogano aggredendo i medici negli ospedali
pubblici. Dire che I'Oms ¢ un centro di potere
sovranazionale profumatamente finanziato
dai contribuenti italiani che va a braccetto con
le multinazionali del farmaco ¢ una mistifica-
zione della realta. La stessa Oms in questi gior-
ni ha avviato in Uganda la campagna di vacci-
nazione contro il virus Ebola Sudan, che uccide
fino al 70% degli infettati. Lo sviluppo del vac-
cino da parte di [avi (International Aids Vaccine
Initiative), un'organizzazione scientifica no
profit, é stato co-finanziato dall’'Oms. Cioé é
stato cofinanziato anche da noi contribuenti
italiani con parte dei circa 30 milioni che de-
volviamo, mentre la Germania ne mette oltre
700 e la Fondazione Bill e Melinda Gates piu di
800. Queste sono le informazioni che i cittadi-
ni devono conoscere. Combattere la disinfor-
mazione richiede una strategia analoga al con-
tenimento di una pandemia, individuando e
isolando la fonte, proteggendo i pit vulnerabi-
li, vaccinando i cittadini contro le affermazioni
false, offrendo risorse educative chiare. Ma ba-
stano poche parole di insensata irresponsabili-
ta per vanificare il lavoro di molti. Per questo la
lotta alla disinformazione non puo essere affi-
data ad iniziative individuali e volontarie, ma
dovrebbe essere un obiettivo della politica.
Che deve per0 prima quantomeno informarsi.

Le notizie non veritiere sulla medicina
spingono a lasciare terapie basate su
evidenze scientifiche in favore di
alternative che non hanno efficacia
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LE RECENTI POLEMICHE CONTRO L'OMS E I PERICOLI CHE NE POSSONO DERIVARE

LA DISINFORMAZIONE CI FA AMMALARE
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MEDICINA Le svolte dell’era post Veronesi

Ricerca e cure precoci
Cosiil tumore diventera
una malattia cronica

Farmaci a bersaglio molecolare e immunoterapia:
mortalita in calo del 2% I'anno, uno su due guarisce

Ricevere oggi una diagnosi
di cancro non é pilt come aver-
laricevuta 15 anni fa. Non sem-
pre. Un paziente su due guari-
sce, il 60% vive oltre i cinque
anni dopo la diagnosi. E ancora
presto per parlare di una malat-
tia cronica ma nel mondo dei
tumori tutto sta cambiando ve-
locemente.

Ogni giorno € buono perché
dai laboratori esca la notizia di
una nuova molecola in grado
diagganciarele cellule tumora-
li e bloccarle. Anche la chemio
& meno devastante, soprattutto
quando affiancata da altre tera-
pie. Insomma, la qualita e la
quantita della vita dei malati on-
cologici si allunga. E nei prossi-
mi anni potrebbero arrivare cu-
re ancora piu mirate.

In Italia, in base ai dati Air-
tum Aiom, il 24% delle persone
che hanno avuto un tumore ha
ricevuto la diagnosi piu di 15
anni fa. In media dunque é au-
mentata la sopravvivenza e si &
estesa la sopravvivenza a 5 anni
dalla diagnosi dei tumori del se-
no (88%), del testicolo e della
prostata (oltre il 90%).

Secondo gli addetti ai lavori
la netta e costante riduzione
nella mortalita é frutto della pre-
venzione primaria e dello scree-
ning, che hanno consentito di

effettuare diagnosi pit precoci.

LA CHEMIO OGGI

Data I'importanza della che-
mioterapia, i ricercatori stan-
no cercando nuove vie per affi-
narne la mira, cioeé ridurne la

tossicita senza compromette-
re 'efficacia. Negli anni sono
stati valutati approcci basati
sulla combinazione di diversi
farmaci chemioterapici,
sullutilizzo di nuovi strumen-
ti (come i liposomi) per porta-
re la terapia direttamente
all'interno del tumore, oppure
la somministrazione combina-
ta di farmaci volti a contrasta-
re gli effetti collaterali, dagli
antiemetici contro nausea e
vomito ai mielostimolanti per
contrastare l'effetto negativo
sul midollo osseo.

LE METASTASI

Scoprire la presenza di me-
tastasi non e pili una senten-
za definitiva, perché sempre
pilt vengono «contenute» gra-
zie all’utilizzo di terapie a
bersaglio, impensabili solo a
pochi anni fa. Le percentuali
cambiano sensibilmente tu-
more per tumore, ma pro-
prio i pit diffusi, i cosiddetti
big killer (seno, polmone,
prostata, colon-retto, mela-
noma), sono quelli per i qua-
li sono arrivati i progressi pit
incoraggianti.

LE NUOVE CURE

Car-T, immunoterapia e
farmaci a bersaglio molecola-
re sono le scoperte che in
questi ultimi anni hanno ri-
voluzionato le cure. Ci sono
molecole dirette contro i pro-

cessi di angiogenesi, ovvero
la formazione di nuovi vasi
sanguigni che servono per
portare nutrimento al tumo-
re.

I primi farmaci anti-angio-
genici sono stati messi in
commercio all’inizio di que-
sto millennio. Altri farmaci
puntano invece a bloccare i

fattori che favorisconola cre-
scita delle cellule, interferen-
do con alcuni meccanismi
molecolari che spesso nel tu-
more sono alterati rispetto al
normale. Tra i primi inibitori
dei fattori di crescita si posso-
no ricordare trastuzumab, ge-
fitinib, imatinib e cetuximab.

GLI STUDI IN CORSO

Sono in corso parecchi stu-
di da cui si attendono risulta-
ti molto utili. Uno dei piu at-
tesi riguarda 'impiego di un
chatbot per promuovere l'ac-
cesso allo screening del can-
cro della cervice uterina. Lo
screening contro il tumore al
seno sara pitt mirato. Un al-
tro studio si concentra sull’ef-
ficacia del radiofarmaco lute-
tium-177 (tecnicamente si
definisce ligando radioatti-
vo) per il trattamento del tu-
more della prostata. MasS
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«0ggi si vive con metastasi anche dieci anni

Nel prossimo futuro avremo grandi novita»
Il direttore scientifico dello leo: «Fatti passi da gigante»

Maria Sorbi

Roberto Orecchia, diretto-
re scientifico dello Ieo, siri-
corda quando Umberto Ve-
ronesi parlava di «svolta»
nella cura dei tumori? Sono
passati 8 anni dalla morte
del «prof». C’é stata la svol-
ta?

«Negli ultimi 15 anni I'onco-
logia ha fatto passi da gigante,
c’e stata un’accelerazione de-
stinata a continuare. Penso al-
le Car-T, ai farmaci a bersaglio
molecolare, all'immunotera-
pia sempre piu evoluta alla
protonterapia».

Non ha piu senso parlare di

chemioterapia vecchio

stampo?

«La chemio ora & molto di-
versa e non si fa da sola ma
viene affiancata da altri tratta-
menti. Garantisce pili qualita
di vita. Inoltre esistono anche
farmaci contro la caduta dei
capelli».

Cosa vuol dire ricevere oggi

una diagnosi di cancro ri-

spetto a dieci anni fa?

«Stiamo trasformando il can-
cro in una malattia cronica,
non e pit una condanna a
morte come una volta. lo, che
faccio ancora ambulatorio
una volta alla settimana, parlo
con pazienti metastatici da die-
ci anni. Ecco, questo un tem-
po sarebbe stato impensabi-
le».

Cioe, si puo anche guarire?

«S], e va detto. Si pud vivere

dopo le cure, si puo tenere il
cancro sotto controllo. E chia-
ro che di fronte alla diagnosi
siamo ancora spaventati ma le
chance sono molte di pilu. La
mortalita diminuisce del 2-3%
ogni anno, in generale negli ul-
timi anni abbiamo registrato
un calo del 10-15% dei deces-
Si».

E cosi per tutti i tumori?

«Non per tutti. Alcuni, come
il glioblastoma cerebrale o il
tumore al pancreas ci preoccu-
pano ancora molto. Per altri ci
sono dati incoraggianti. Pen-
so al tumore alla mammella:
le possibilita di guarigione so-
no all’80-90%. E anche quan-
do ci sono delle metastasi, &
possibile tenerle sotto control-
lo».

A che punto siamo con la

realizzazione del vaccino

anti tumori?

«Su tante patologie non & an-
cora maturo. Sta dando risulta-
ti che sono qualcosa di pil di
una promessa sul melanoma:
riconosce I'antigene che si tro-
va sul tumore e attiva il siste-
ma immunitario. Le sperimen-
tazioni in corso sul vaccino so-
no tante, molte in corso anche
allo Ieo, non stiamo parlando
di fantascienza. Altre pero so-
Nno meno mature e non sono
ancora arrivare alla sperimen-
tazione sull'uomo: penso al
vaccino per il tumore al pol-
mone, al rene, o contro il glio-
blastoma. E poi ci sono i vacci-
ni onco soppressori ma siamo
ancora in fase pre clinica».

Perd sembra che ogni gior-

no sia buono per ricevere

una buona notizia sulla ri-

cerca anti cancro.

«E cosi, ci sono tanti lavori
diricercain corso. E sono quel-
li che ci hanno messo in mano
pitt strumenti. Ad esempio i
farmaci a bersaglio molecola-
re: riconoscono le alterazioni
di molti tumori (polmone, re-
ne, ovaio, colon) e vengono
usati per l'effetto coadiuvante
durante chemio e radiotera-
pie».

Anche la fase della diagnosi

sta facendo passi avanti?

«Uno strumento fondamen-
tale & I'imaging, che ci sta aiu-
tando a conoscere velocemen-
te e con precisione le tipologie
del tessuto. Anche grazie a
questo, non c¢’é pilt un proto-
collo uguale per tutti ma si va
verso la profilazione molecola-
re del singolo paziente. Siamo
in grado di cercare le alterazio-
ni genomiche e molecolari e
interveniamo subito con i far-
maci».

Tra dieci anni avremo vinto

la battaglia?

«Quello che sapeva indivi-
duare le date era il prof. Pero
so che lo scenario & prometten-
te. Non so se ci vorranno 5 o
dieci anni ma le soluzioni arri-
veranno un tumore alla volta.
Tra la ricerca e la sua applica-
zione oggi passano anni. Tra i
nostri obiettivi ¢’é anche la ri-
duzione di questo intervallo. E
tecnologie e Intelligenza artifi-
ciale ci aiuteranno».

08/02/2025
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AL TOP IN EUROPA

Lalezione

italiana

nella lotta
contro i tumori
di Pierpaolo Sileri*

numeri del cancro nel

nostro Paese dimostra-

no che I'Italia si distin-
gue positivamente nel
contrasto alle neoplasie ri-
spetto ad altri in Europa.
Abbiamo tassi di sopravvi-
venza superiori alla me-
dia europea riguardo i tu-
mori pit frequenti (pol-
mone, prostata, colon,

mammella). Non (...)

segue a pagina 15
con Sorbi a pagina 14

LA LEZIONE ITALIANA
NELLA LOTTA AI TUMORI

dalla prima pagina

(...) solo, in Italia le morti per cancro
diminuiscono in misura maggiore rispet-
to agli altri Paesi. Diverse strutture ospe-
daliere sono riconosciute tra le migliori
100 al mondo per I'oncologia. L'Italia &
tra i principali Paesi europei per nume-
ro di brevetti e startup nel settore onco-
logico. La qualita della formazione del
personale sanitario, sia teorica che prati-
ca, che nella ricerca, & molto elevata,
non solo estremamente competitiva,
ma molto richiesta all’estero. Dietro
questi risultati eccellenti, di anno in an-
no migliori, ¢’e I'organizzazione del no-
stro Servizio Sanitario Nazionale che,
nonostante le colmabili disparita territo-
riali, pone nel suo modello organizzati-
vo il malato al centro, indirizzando e
fornendo tutti gli strumenti per un ap-
proccio multidisciplinare e con una pre-
sa in carico globale, dalla prevenzione
alle cure.

Sono questi gli obiettivi del piano on-
cologico nazionale, documento di piani-
ficazione ed indirizzo per la prevenzio-
ne e il contrasto del cancro 2023-2027
adottato in Conferenza Stato Regioni a
gennaio 2023 e finanziato con un fondo
dedicato per garantire il corretto svilup-
po e funzionamento delle reti oncologi-

che regionali e superare quelle disegua-
glianze nell’accesso aggravate negli ulti-
mi 15 anni da periodi di sottofinanzia-
mento rispetto alle esigenze, da piani di
rientro, pandemia, crisi economiche glo-
bali, rincari energetici. Il sistema ha sof-
ferto, soffre, ma ha retto nella unicita
universale e solidale. Ma se i nostri risul-
tati mostrano esiti migliori rispetto alla
media europea, e la sopravvivenza a 5
anni & un parametro indiscutibile, signi-
fica che l'organizzazione e le persone
che operano nel nostro sistema garanti-
scono qualita e sicurezza. Non vale solo

in oncologia, la nostra popolazione van-
ta un’aspettativa di vita tra le pil alte al
mondo.

Si puo fare ancora meglio, perché con
il patrimonio scientifico ed umano di
cui disponiamo possiamo essere i mi-
gliori. Per fare questo la Sanita non deve
essere territorio di scontri politici, ma
mezzo di coesione sociale. Migliorare la

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

08/02/2025




il Giornale

cooperazione tra ospedale e territorio e
una esigenza ben delineata nelle azioni
ed obiettivi del piano, cosi come la possi-
bilita di ampliare la diagnostica geneti-
ca con rimborsabilita al fine di garantire
sempre pil accesso alle terapie pitl inno-
vative. Serviranno pili risorse per le tera-
pie, ma questo ¢ atteso, il fondo per i
farmaci innovativi esiste, ne & stato pre-
visto un incremento e cid potrebbe aiu-
tare a semplificarne i processi e miglio-
rare equita di accesso sul territorio na-
zionale. Le cure palliative devono esse-
re potenziate. Le azioni intraprese per
colmare le carenze di personale sanita-
rio, esistenti da anni e la cui soluzione
nonostante tutto non puo essere imme-
diata, aiuteranno a superare questi limi-
ti attuali.

Un'ultima osservazione riguarda la tu-
tela di alcuni diritti dopo il tumore. La
legge 193 del 2023 stabilisce che una per-
sona che ha avuto un tumore puo non
dover pil dichiarare la sua malattia pas-

sata dopo che sia trascorso un periodo
senza recidiva del tumore dalla fine del
trattamento o dall’ultimo intervento chi-
rurgico. Questo oblio oncologico dona
alla persona guarita piena accessibilita
a tuttii servizi della nostra vita quotidia-
na (assicurativi, lavorativi, bancari etc).
Bravi quindi a salvare vite, ma dobbia-
mo lavorare per migliorarne la qualita.
Pierpaolo Sileri
ex vice ministro della Salute e primario
dell’Unita di Chirurgia Colorettale
dell’Ospedale San Raffaele di Milano
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PHARMA ALLATTACCO
SIAMO NOIL'ANTIDOTO
Al PEDAGGI AMERICANI

«L Ttalia ¢ primatista dell'export e tra i primi produttori di vaccini,
farmaci per le malattie rare, patologie oncologiche. Agli States serve
laricerca Ue. Il governo usi questa leva per scoraggiare i balzelli

e semplifichi gli incentivi fiscali». Il «manifesto per la crescita»

di Marcello Cattani, presidente di Farmindustria

di ALESSANDRA PUATO

a prospettiva dei dazi americani

sulle importazioni dall’Europa

preoccupa la farmaceutica italia-
na. «Allarma il tono della minaccia
protezionista, in generale — dice Mar-
cello Cattani, presidente di Farmindu-
stria, che fa capo a Confindustria, oltre
che capo per I'ltalia di Sanofi —. 11 set-
tore farmaceutico in Italia € un cam-
pione dell'export. Non va penalizzato.
Per il governo, nel quale ho fiducia, si
apre l'opportunita politica di mettere
al centro quest’industria, cuore della

produzione manifatturiera, nella cor-
nice del dialogo con gli Stati Uniti che
vede I'Ttalia in posizione di vantaggio.
1l nostro auspicio é che il governo ita-
liano usi questa leva per scoraggiare
l'introduzione dei dazi».

11 6 febbraio Cattani ha incontrato il
ministro dell'’Economia Giancarlo
Giorgetti per chiedere di valorizzare
con incentivi e riduzione degli oneri
(leggi payback)I'industria farmaceuti-
ca, all'interno della quale sale il peso
delle scienze della vita («Dal 12% del
2022 al 15%di quest’anno»), quindian-
che della ricerca e dell'innovazione.

Ora il presidente di Farmindustria
lancia un «manifesto per la crescita» e
propone da un lato di usare il «caso
pharma» come leva per scongiurare i
dazi americani, dall'altro agevolazioni
fiscali per aumentare gli investimenti.

Il record

Dopo il record dei 49 miliardi di
export registrato nel 2023, si stima che
anche il 2024 sia un anno positivo per
l'esportazione e gli Usa sonoun merca-
to trainante. Secondo gli ultimi dati di
Farmindustria, nei primi dieci mesi
dello scorso anno l'export dall'ltalia
verso gli Stati Uniti é cresciuto del
19,8% rispetto al gennaio-ottobre 2023
a 7,8 miliardi: prima regione la Tosca-
na, seguita da Lombardia e Lazio.
«Siamo primi per crescita nell'indu-
stria manifatturiera», dice Cattani. Le
esportazioniverso il resto d’Europa so-
no nel periodo di 19,9 miliardi (+10%).

«L'export di farmaci e vaccini in tutto
il mondo nei dieci mesi é stato di 41,4

miliardi, stimiamo che in tutto il 2024
superi quello del 2023», dice il presi-
dente di Farmindustria. Che sottolinea
come evitare dazi sul settore sia un
vantaggio sia per I'ltalia e 'Europa sia
per gli Usa, visto che «circa il 35% dei
farmaci» — uno su tre — «approvato
lo scorso anno dall’Fda, I'autorita del
farmaco americana, nasce daricerca e
sviluppo di aziende europee».

«Il governo ha in mano una carta im-
portante, perché non siamo sostitui-
bili — dice Cattani —. Da farmaci ai
vaccini, gli Stati Uniti hanno bisogno
dei nostri prodotti. E tutta 'Europa,
malgrado la crisi che sta attraversan-

do, gioca un ruolo di rilievo. Agli Stati
Uniti serve la ricerca europea e noi ita-
liani siamo tra i primi produttori di
vaccini, anticorpi monoclonali, far-
maci per la terapia del diabete, per pa-
tologie cardio-metaboliche, malattie
rare. Il ventaglio € ampio, fino alle pic-
cole molecole, anche per le malattie
oncologiche e immunologiche».
Secondo Cattani, i circa 8 miliardi di

euro di farmaci prodotti in Italia che in
dieci mesi sonoentrati negli Stati Uniti
sono «una leva di politica economica
per il governo italiano», per fronteg-
giare eventuali dazi che «sarebberoun
problema». Anche perché il settore
esclude, in linea di principio, compen-
sazioni avalle dei costi. «Alzare i prez-
zi indebolirebbe la profittabilita — di-
ce Cattani — e in parallelo gli Usa po-
trebbero importare farmaci da nuovi
distretti di produzione come Singapo-
re, 'Arabia Saudita, gli Emirati Arabi».

Per rafforzare gli investimenti del-
I'Europa in tecnologia, secondo Catta-
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ni poi «la Commissione Ue dovrebbe
rafforzare i brevetti, allungando i dirit-
ti di proprieta intellettuale» oltre i 20
anni attuali, a dispetto delle passate
considerazioni, durante e dopo il Co-
vid, sull'opportunita di sospendere i
brevetti che, inItalia, «sono aumentati
del 35% nel 2019-2023». Per il Paese,
Cattani sollecita il rafforzamento degli
incentivi fiscali in un settore che nel
2023 radunava 284 imprese con 3,6
miliardi d’investimenti, 70 mila di-
pendenti e un valore della produzione
di 52 miliardi. Tre le proposte.

Le tre proposte

«ll patent box funziona,

L'ECONOMIA

Laprima é allargare il bacino d’utenza
del patent box, la tassazione agevolata
per gliinvestimenti in innovazione. «E
utile, ma va rafforzato e reso di piu fa-
cile accesso». La seconda, analoga, ri-
guarda Industria 5.0: «Non sta funzio-
nando, troppo burocratica. Va sempli-
ficata». La terza € introdurre «detra-
zioni per chi assume alcune categorie
di lavoratori», come chi svolge dotto-
rati di ricerca. Sullo sfondo resta il no-
do del payback, il meccanismo di par-
ziale ripianamento a carico delle im-
prese farmaceutiche se lo Stato ole re-
gioni superano il tetto della spesa
farmaceutica e ospedaliera. «E un di-

sincentivo forte, quest'anno coprira
oltre il 18% del fatturato soggetto a
questa misura in Italia». Nel 2027
compira 20 anni, da tempo I'industria
del settore chiede di abolirlo.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

v

® La Federazione confindustriale
Farmindustria radunain Italia il 95%
delle 220 imprese produttrici di
specialita medicinali (284 le aziende
farmaceutiche totali nel 2023)

Il settore ha una produzione di 52
miliardi (dato 2023) e nel gennaio-
ottobre 2024 ha esportato farmaci
per 41,4 miliardi (il 52% extra Ue)

Nei primi dieci mesi del

va rafforzato 2024 le esportazioni
Industria 5.0 del settore verso

va semplificata gli Usa sono

E i brevetti europei aumentate del 19,8%
vanno allungati» a 7,8 miliardi
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LA SFIDA DI ANGELINI
300 MILIONI SULLE STARTUP

Il ceo del gruppo Sergio Marullo: «Lavoriamo su biotech,
servizi digitali e med tech. Il governo ¢ attento al settore»

di ALESSIA CRUCIANI

bbiamo creato Angelini
(( Ventures con I'idea di in-

tercettare l'innovazione
in maniera competitiva rispetto a
player piu grandi di noi, creando un
fondo qualificato e dotato di molto ca-
pitale per essere attraenti peritalenti»,
cosl Sergio Marullo di Condojanni, ceo
di Angelini Industries, spiega la scelta
di portare ilgruppo nel mondo del ven-
ture capital con una societa internazio-
nale e con investimenti previsti per 300
milioni di euro, di cui circa 100 gia pia-
nificati in startup del Nord America ed
europee, che sviluppano soluzioni e
idee innovative in biotecnologie e sani-
ta digitale.

Con sede a Roma e un team di 14 pro-
fessionisti che lavorano in tutta Europa
e una base anche negli Usa e a Singapo-
re, Angelini Ventures vuole finanziare e
realizzare soluzioni capaci di innovare i
modelli sanitari tradizionali. «Credia-
mo che in questo momento ci sia molta
innovazione anche potenzialmente di-
sruptive nel mondo pharma e nel biote-
ch in particolare», continua Marullo. E
ilceodiAngelini Industries dimostra di
avere le idee molto chiare sulle aspetta-
tive di questo investimento: «Ci aspet-
tiamo ritorni finanziari come da ogni
fondo di venture capital, ma soprattut-
to ritorni strategici: cioe 'apertura a in-
vestimenti di frontiera che possano di-
ventare industrialmente interessanti».

Investire sulla mente

Marullo cita due tra i settori di busi-
ness dove i progressi sono stati maggio-
1i e le applicazioni industriali pili signi-
ficative: «Il primo € la mente a tutto ton-
do, il sistema nervoso centrale e, quin-
di, la cura di malattie che magari
iniziano anche da un banale disturbo
del sonno fino a quelle pil gravi, come

startup molto serie che stanno facendo
progressi. Il secondo é 'oncologia, ora

si sente parlare di vaccini peril cancro.

Questo € un tema interessante e pro-
mettente in cui potranno esserci svi-
luppi fino a pochi anni fa impensabili».

Nonostante I'attuale contesto geopoli-
tico, il timore dei dazi che turba I'intera
economia mondiale e i noti ritardi ita-
liani nel venture capital, il top manager
afferma che nel gruppo si sentono «or-
gogliosi di aver lanciato un fondo cosi
grande per gli standard privati nazio-
nali che ci permettera di intercettare
l'innovazione, che sara sempre piu ad
appannaggio di piccole startup e per-
sone con una mentalita agile. E un mo-
mento fecondo e le opportunita sono
enormi al di 1a delle difficolta geopoli-
tiche, delle tensioni e del fatto che I'Tta-
lia sta imparando ora ad aprirsi a que-
sto genere di capitale».

Marullo sottolinea come a livello isti-
tuzionale ci sia sensibilita verso le life
sciences: «L'interesse ¢'é perché, insie-
me alla Difesa e all’Ai, & uno dei settori
in cui si gioca il futuro di un Paese. Per-
cepiamo un‘attenzione dal governo che
viene dalle azioni e non dalle parole».

La selezione

Angelini Industries, fondata nel 1919,
oggi impiega circa 5.800 dipendenti e
opera in 21 Paesi con ricavi per 2,1 mi-
liardi di euro. Ha affidato Angelini Ven-
tures all'ad Paolo Di Giorgio. Che spiega
la strategia per individuare le startup:
«Il nostro team di 14 persone attive tra
Europa, Usa e Asia ci permette di acce-
dere a tanta innovazione al livello glo-
bale. Valutiamo circa 2.000 aziende
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I'anno per poi scegliere 4-6 investimen-
ti. Oggi il nostro portfolio é composto
da 16 startup, di cui piu della meta in
Nord America, e due startup studios,
incubatori che sviluppano progetti ac-
cademici. Il primo, Argobio, ha sede a
Parigi; il secondo, Extend, ¢ italiano».
Nei giorni scorsi, Angelini Ventures ha
annunciato I'investimento in due socie-
ta innovative, finanziate con 5 milioni
di euro 'una. «Neumirna é un’azienda
danese che sta sviluppando una nuova
tecnologia basata sul microRNA che
aiuta nel trattamento dell'epilessia —
racconta Di Giorgio —. L’abbiamo scel-
ta perché ci sono fondamenta scientifi-
che molto solide con un team di grande
esperienza. E in fase preclinica ma
TI'obiettivo é iniziare la sperimentazione
sulle persone nei prossimi 18 mesi. No-
bi & un’azienda belga che ha sviluppato
lampade con un sistema di Ai per pre-
venire e riconoscere immediatamente
le cadute degli anzianinelle case di cura
conun sistema di comunicazione inter-

Siamo aperti
agli
investimenti
di frontiera
che possano

diventare
interessanti
alivello
industriale

Al comando

L'ad di Angelini

Ventures, Paolo di
Giorgio. In alto I'ad di
Angelini Industries, ...
Sergio Marullo di [§8
Condojanni

L'ECONOMIA

na che avvisa il personale per soccorre-
re subito I'anziano. L'age tech € ormai
un settore molto interessante visto I'in-
vecchiamento della popolazione».

Ma non sempre bisogna andare oltre
confine per trovare tecnologia disrupti-
ve. Angelini Ventures ha creduto anche
nella startup italo-svizzera Nouscom
che sta sviluppando terapie per il can-
cro con un concetto nuovo: I'intercetta-
zione del tumore maligno tramite vac-
cini che riescono a stimolare il sistema
immunitario in modo che il male non si
presenti in pazienti con un’alta proba-
bilita di svilupparlo. Intanto nelle casse
di Angelini Ventures ci ancora 200 mi-
lioni da investire. «Lavoriamo su tre
settori: biotech, servizi digitali e med
tech — conclude Di Giorgio —. Nel bio-
techle aree pil interessanti sono quelle
del sistema nervoso centrale, oncolo-
gia, malattie autoimmuni, cardiologia.
Anche l'obesita sta diventando impor-
tante a livello di innovazione. Nel digi-
tale stiamo valutando aziende che crea-

A

A
ANGELINI

1919

La nascita
Il farmacista Francesco
Angelini costituisce ad
Ancona una societa per
la produzione e vendita
di medicinali: il piti noto
& la Tachipirina

o
1992

Largo consumo
Joint venture tra Fater
della famiglia Angelini e
Procter & Gambile per la
diffusione di assorbenti
per la persona
(Lines, Pampers)

2022

Venture capital
Con un capitale
da 300 milioni di euro,
nasce Angelini Ventures
per creare, sostenere
einvestire
in startup

no servizi per semplificare i normali
percorsi per il paziente, magari facili-
tando I'interazione con i medici o per-
mettendo di monitorare malattie cro-
niche da casa senza andare in ospedale.
L'Ttalia rimane un’area di interesse e il
nostro modello globale di innovazione
poi porta valore anche al nostro Paese».
Riguardo le competenze italiane inter-
viene Marullo: «I nostri ricercatori sono
bravissimi ma devono avere una mag-
giore apertura verso il mercato. Molti
credono che la ricerca pura non possa
avere poi sviluppi commerciali. Invece
sempre piu si sta dimostrando che
quello che nasce oggi in un laboratorio
universitario un domani potra rappre-

sentare un beneficio per i pazienti».
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Come cresce
l'esplorazione

delle menti
non umane

Ricerca. Secondo Roman Yampolskiy, studioso
di intelligenza artificiale, 'avvento della tecnologia
LIm mette le basi per creare menti sintetiche

Roberto Manzocco

el celebre articolo «Cosa
siprova ad essere un pi-
pistrello» del 1974, il filo-
sofoamericano Thomas
Nagel sottolinea 'impos-
sibilita di spiegare la coscienza e la
mente ingenerale e di ridurle a sem-
plici processi materiali, a causa di
fatti che sfuggono alle nostre capaci-
tadi comprensione — come ad esem-
pio cioé che succede nella testa di
animali molto diversi da noi. Nagel si
interessaalla natura della coscienza
in soggetti umani e non umani, e so-
stiene cheun essere vivente possiede
una mente e unacoscienza solo se e
possibile chiedersi «cosasiprovaad
essere» nei suoi panni.
Aldiladegliinterrogativi specifici
del filosofo, ladomanda rimane: co-
sasiprovaineffettiad essere un pi-
pistrello, chein teoria possiede una
mente bendiversadallanostrarE, se
€ per questo, cosa si provaa essereun
animale non umano, un possibile
alieno, o una mente artificiale? La
domanda non é pil1 solo speculativa:
I'avvento dei Lim (Large language
model) lascia infatti intravedere la
possibile nascita di menti sintetiche

moltodiverse dalla nostra, inquello

chei teorici dell’Ai - che, a differenza
di Nagel, sonoriduzionisti purie du-
ri — chiamano «lo spazio delle menti
possibili» e solleva un mucchio di
questioni metafisiche e soprattutto
etiche. Il termine «spazio delle menti
possibili» venne coniato nel 1984
dallostudiosodi Ai britannico Aaron
Sloman; esso indicain sostanzal'in-
sieme di tutti i tipi di menti poten-

zialmente esistenti: le menti umane
(molto simili tradiloro), quelle delle
altre specie animali, e le menti artifi-
ciali che potremmo creare noi stessi
da qui a poco. Insomma, uno “spa-
zio” tutto daesplorare, perilqualela
mente e lacoscienzaumane rappre-
sentano solo un punto in un enorme
panorama di possibili architetture
mentali, di possibili modi in cui la
mente potrebbe strutturarsi e fun-
zionare. E i LIm (come ChatGPT,
Claude, Grok e cosi via) potrebbero
contribuire alla generazione di nuo-
vearchitetture mentali. Come gene-
ratore di esperimenti mentali, un
LIm potrebbe ad esempio simulareil
funzionamento di menti alternative
alla nostra — menti capacidi modifi-
care se stesse, menti pitintelligenti
dellanostra, menti “distribuite” che
controllano pit corpi separati, menti
intelligenti ma prive di coscienza,
menti coscienti ma prive di intelli-
genza, e moltoaltroancora. A occu-
parsidiquesto tema in tempi pitire-
centi & stato Roman Yampolskiy,
studioso di intelligenza artificiale
dell’Universita di Louisville e pro-
motore di una visione riduzionista

per cui la mente & in sostanza una
forma di software.

Standoallo studioso «i LIm costi-
tuiscono un subset di sistemi sof-
tware all'interno del vasto universo
diagenti potenzialmente intelligenti
che potremmo chiamare ‘menti’».
Per Yampolskiy i Llm possono
espandere significativamente lano-
stra capacita di esplorare lo spazio
delle menti possibili, se non altro

perché sibasano su un architettura
computazionale decisamente diver-
sadall’architettura biologica del cer-
vello umano. Infatti per sua natura
«un Limapprende daunamplissimo
ed eterogeneo setdidati, che eccede
ampiamentel’ambito esperienziale
di qualungue mente umanaj; percio
esso pud perseguire schemi di cogni-
zione e catene di ragionamento che,
per quanto specializzati, potrebbero
divergere in modo significativo da
quelliumani». OvviamenteiLlm so-
no limitati dagli obiettivi di adde-
stramento fissati dai programmato-
ri, dai dati utilizzati e dallaloro archi-
tettura. «Nonostante cio essi dimo-
strano come potremmo esplorare
sistematicamente dimensioni del-
Pintelligenza non strettamente col-
legate alla condizione umana». In
breve, questi sistemirivelano forme
specifiche di cognizione, inqualche
meodo aliene ai nostri modi usuali di
pensare, e facili da costruire, sugge-
rendoci cosi che forme di menti pitt
esotiche aspettano senza dubbio di
essere scoperte nel pitt ampio spazio
delle menti possibili. Per Yampolskiy
«& quindi concepibile cheiLlm, o i
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loro futuri discendenti, possano fun-
gere dafondamenta perla costruzio-
ne di tipi di menti genuinamente
nuove». Eaquesto propositolo stu-
dioso ha coniato pure un nuovo ter-
mine per definire questo campo di
ricerca: «intellettologia».

E i problemi etici non mancano.
Unanuovaintelligenza, ancheseini-
zialmente benigna, potrebbe svilup-
pare motivazioni e comportamenti
non allineati con i valori umani. E
quello che i teorici dell'intelligenza
artificiale chiamano «problemadel-
I'allineamento», ossia Ia possibilita
che una mente sintetica sviluppiin-
telligenza manon senso morale, oun
senso morale radicalmente diverso

“ DR

dal nostro. «La nostra incapacita di
predirela traiettoria futura di svilup-
po diuna nuova mente, specialmen-
te se essa inizia ad auto-modificarsi,
obbliga i ricercatori a lavorare allo
sviluppo dirobuste strategie dicon-
finamento» cioe sistemi per tenere
tali future menti sintetiche sotto
controllo. «L’esplorazione dello spa-
zio delle menti possibili promette
benefici scientifici e sociali enormi,
ma é essenziale che ogni sistema di
Ai che sviluppiamo sia testato rigo-
rosamente, che il suo comportamen-
to venga tenuto sottocontrolloeche
venga allineato a un sistema divalori
al servizio del benessere collettivo

dell'umanita» conclude Yampolskiy.
Se nonaltro per evitare uno scenario,
improbabile ma non impossibile, al-
la “Terminator”,

ERIPRODUZONE RISERVATA

Altre menti. Nell'articolo «Cosa si prova ad essere un pipistrello» (1974), il filosofo americano Thomas Nagel sottolinea

Benefici scientifici s P : , >, 2 : S
Iimpossibilita di spiegare la coscienza e la mente in generale e di ridurle a semplici processi materiali

e sociali enormi, ma
ogni sistema di Ai che
sviluppiamo va testato
e tenuto sotto controllo
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Servizio lit-Gaslini

Riabilitazione, e italiana la prima parete
d’arrampicata multisensoriale al mondo

Del tutto simile a quella sportiva, € progettata per la cura di bambini e adolescenti
con disabilita multiple e complesse

di Federico Mereta
7 febbraio 2025

Mani. Braccia. Occhi. Gambe. Cervello. Prendersi cura di bambini e adolescenti con disabilita
multiple e complesse significa anche “costruire” percorsi in grado di agevolare il recupero di una
molteplicita di funzioni. Magari puntando a favorire risposte senso-motorie come miglioramento
di forza, coordinazione, equilibrio e regolazione sensoriale, sviluppi cognitivi grazie alla
stimolazione delle capacita di problem-solving e attenzione, percorsi emotivi tra cui aumento
dell’autostima e riduzione dell’ansia. Ed allora?

Allora la tecnologia diventa il mezzo per mettere a disposizione soluzioni su misura, grazie
all'interazione di competenze. Si puo raccontare cosi I'approccio strategico di Multisensory
Integration Climb (MsiClimb), prima parete d’arrampicata tecnologica multisensoriale al mondo
basata su evidenze scientifiche per la riabilitazione clinica di pazienti pediatrici con disabilita
multiple e/o complesse. L’iniziativa, che trova la sua realizzazione presso I'lstituto Gaslini di
Genova, € il frutto dell’integrazione di competenze fra I'unita di ricerca Unit for Visually Impaired
People coordinata da Monica Gori dell’Istituto Italiano di Tecnologia - lit e la Uoc Medicina Fisica
e Riabilitazione dell’Istituto Giannina Gaslini, diretta da Chiara Tacchino.

Come funziona

La parete di arrampicata multisensoriale, visivamente del tutto simile a quelle d’arrampicata
sportiva, é dotata di diversi tipi di feedback sensoriali modulabili, tra cui stimoli visivi, con prese
che cambiano colore attraverso I'alternarsi di luci, stimoli sonori come la riproduzione di versi di
animali o messaggi motivantie stimoli tattili, restituiti attraverso la vibrazione di uno smart watch
indossato dal paziente e collegato al software sviluppato ad hoc per questo progetto.

Il dispositivo & un sistema intuitivo, non invasivo, ecologico ed economico. In particolare, la parete
misuratre metri per tre ed € composta da 4 pannelli di legno. Sulla meta di sinistra della parete i
ricercatori lit hanno posizionato 30 prese in modo speculare per favorire il training di “simmetria”
motoria, consentendo di esercitare i movimenti piu grossolani. Le altre 30 prese sono disposte
sulla meta di destra della parete in maniera asimmetrica, per favorire I’allenamento della
pianificazione motoria, concentrandosi sui movimenti piu fini. Ogni presa € composta da 6 sensori
laser per stimolare il contatto con mani e piedi (totale 360), 2 speaker per diffondere segnali audio
(totale 120), 8 led per gli input visivi in diverse modalita: spirale, rotanti, intermittenti e luce fissa

(totale 480). MsiClimb in questo senso € il primo dispositivo del progetto Sport Hospital, che mira
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ad integrare attivita sportive all’interno del percorso riabilitativo dei pazienti, con I'obiettivo di
unire terapia e gioco in un ambiente stimolante.

Per chi e utile

Lo strumento e progettato per pazienti di eta compresatrai 3 e i 18 anni con condizioni
neurologiche come ictus pediatrico, paralisi cerebrale infantile o disturbi dello sviluppo. Ma e
potenzialmente estensibile a pazienti pediatrici con disabilita di diversa causa e si basa sulla
multisensorialita e sulle forti potenzialita riabilitative derivanti dal binomio sport e tecnologie,
sport e riabilitazione.

Ad oggi la tecnologia di MsiClimb e stata gia testata su 34 giovani pazienti e 52 bambini con
sviluppo tipico. L’idea di sviluppare questo dispositivo nasce dalla necessita di arricchire il difficile
percorso riabilitativo ospedaliero del paziente pediatrico con soluzioni innovative, tecnologiche e
ad alto coinvolgimento, che considerassero anche I'attivita sportiva, testimoniata da Marta
Bertamino che da anni lavora a stretto contatto con i giovani pazienti con ictus seguiti presso il
Centro Stroke Gaslini.

L’esigenzasi € realizzata grazie agli anni di esperienza dellaricercatrice lit Monica Gori nell’ambito
dello sviluppo delle nuove tecnologie inclusive e riabilitative, da lei chiamate “tecnologie
responsabili” poiché basate su risultati scientifici e perché producono risultati misurabili,
consentendo dunque di quantificare il beneficio che portano. L’alto contenuto tecnologico di
MsiClimb fa si che la parete di arrampicata diventi un vero e proprio strumento riabilitativo in
mano ai terapisti poiché consente loro di personalizzare il percorso di arrampicata da proporre ai
pazienti, calibrandolo in base alla severita del caso, rendendo cosi I’esercizio una sfida stimolante e
non frustrante; di monitorare molteplici parametri per ogni sessione come velocita di esecuzione
del percorso, forza esercitata sul cavo di sicura, numero di prese toccate, tempo di raggiungimento
di ogni presa e memorizzare i dati per valutare eventuali progressi.
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Servizio | nuovi dati

Influenza: quasi un milione a letto in sette giorni
(anche il Papa), ma il picco e superato

Finora colpiti dai virus respiratori oltre 9,8 milioni di italiani, numeri alti ma che
difficilmente raggiungeranno il record della stagione precedente

di Marzio Bartoloni
7 febbraio 2025

L'influenza mette a letto ancora quasi un milione di italiani in una settimana, ma l'incidenza dopo
la crescita dei casi delle ultime settimane € in calo segnando il possibile superamento del picco
stagionale. Gli ultimi dati del sistema di sorveglianza RespVirNet dell'lstituto superiore di Sanita
fanno registrare 973mila casi contro il milione e 21mila della settimana precedente.

Da inizio stagione sono stati colpiti dai virus respiratori oltre 9,8 milioni di italiani, numeri alti ma
che difficilmente raggiungeranno il record della stagione precedente quando furono oltre 14,6
milioni le persone messe a letto. In questi giorni tra le persone colpite anche Papa Francesco che
da giorni soffre di una bronchite. Tra le caratteristiche dell'influenza di quest'anno ci sono sintomi
che a volte sembrano durare piu a lungo oltre che a un picco di polmoniti soprattutto tra i piu
fragili.

Casi in lieve calo, finora colpiti quasi in 10 milioni

“Nella quinta settimana del 2025, come mostrato in tabella, i casi stimati di sindrome
similinfluenzale, rapportati all'intera popolazione italiana, sono circa 973.000, per un totale di
circa 9.806.000 casi a partire dall'inizio della sorveglianza, avverte I'lIstituto superiore di Sanita.
Che segnala appunto il “calo” del numero di casi di sindromi simil-influenzali nella quinta
settimana del 2025 (dal 27 gennaio al 2 febbraio) e I'incidenza torna cosi “ai livelli di “media”
intensita”.

Il livello d'incidenza attualmente in Italia € pari a 16,5 casi per mille assistiti (17,4 nella settimana
precedente), mentre l'incidenza e stabile nelle fasce di eta pediatrica e in lieve diminuzione nei
giovani adulti e negli anziani. Maggiormente colpiti i bambini sotto i cinque anni di eta, in cui
I'incidenza e pari a 43,0 casi per mille assistiti (43,7 nella settimana precedente). Le Regioni piu
colpite sono Lombardia, Provinciaautonomadi Bolzano, Friuli-Venezia Giulia, Emilia-Romagna,
Toscana, Marche, Abruzzo, Campania, Puglia e Sardegna.

Anche il Papa con la bronchite: udienze spostate a Casa Santa Marta

“A causa di unabronchite da cui é affetto in questi giorni, e al fine di continuare la sua attivita, nei

giorni venerdi 7 e sabato 8 febbraio, le udienze di Papa Francesco si svolgeranno a Casa Santa

Marta” dove vive il Pontefice, questa lacomunicazione della sala stampa vaticana. “1l Pontefice per

la sua attivita incontra ogni giorno centinaia di persone, di conseguenza e piu esposto al rischio di

infezioni respiratorie. L'abbassamento della voce di Papa Francesco probabilmente e dovuto a
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tracheite in aggiunta al raffreddore, d'altronde per i virus respiratori questi sono i giorni di
maggiore diffusione. E la sua é sicuramente un'inflammazione delle alte vie respiratorie”. spiega
Massimo Andreoni, direttore scientifico della Simit, la Societa italiana di malattie infettive e
tropicali.

“Lastagione influenzale - spiegail virologo Fabrizio Pregliasco - quest'anno & partita piu in avanti
del solito” da un punto di vista temporale, “e sembrava che fosse una stagione tranquilla, ma
subito dopo la riapertura delle scuole, complici si le scuole ma soprattutto questo freddo intenso
che e subentratosolo in questo periodo”, si é creata la condizione che “ha facilitato la diffusione dei
virus influenzali, ma anche del virus respiratorio sinciziale (Rsv), o del metapneumovirus”.

Cresciute le polmoniti e la pressione sugli ospedali

Con I'impennata dei casi di sindromi simil-influenzali delle ultime settimane sono cresciute anche
le polmoniti e, con esse, la pressione su medici di famiglia e ospedali, che spesso sono costretti a
trattenere a lungo i pazienti in pronto soccorso in attesa che si liberi un posto in reparto. E
I'allarme lanciato da diverse societa scientifiche. Oltre ai virus influenzali, contribuiscono alla
crescita dei contagi, tra gli altri, il Virus Respiratorio Sinciziale, SarsCoV2, Rhinovirus, il
Metapneumovirus.

“La co-circolazione di questi diversi virus puo aumentare il rischio clinico e la possibilita di
complicanze soprattutto nei pazienti anziani, nei fragili con patologie croniche o con alterazioni del
sistema immunitario e nei bambini al di sotto dei 5-6 anni d'eta”, spiega Roberto Parrella,
presidente della Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali (Simit).

Lo conferma Lorenzo Palleschi, Presidente della Societa Italiana di Geriatria Ospedale e Territorio
(Sigot): “Stiamo osservando un notevole incremento del numero di casi di influenza con
complicanze a livello polmonare”, afferma. Cresce, dunque, la necessita di rivolgersi agli ospedali.
“La maggior parte dei Pronto Soccorso delle grandi citta sono intasati, con il fenomeno del
boarding al proprio interno, per cui i pazienti qui stabilizzati sono in attesa di essere ricoverati in
altri reparti; vi sono stati anche alcuni blocchi delle ambulanze”, aggiunge Palleschi.

L'influenza quest'anno tende a protrarsi per piu giorni

Non va meglio sul territorio tra gli studi gestiti dai medici di famiglia. “Studi, ambulatori, visite
domiciliari sono di fronte a una grande pressione. Siamo al massimo impatto epidemiologico”,
spiega Alessandro Rossi, presidente della Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure
Primarie. Acomplicare le cose, le caratteristiche dell'influenza di quest'anno che tende a protrarsi
per diversi giorni e comunque piu del solito: in particolare “la forma acuta con febbre dura 3-4
giorni, seguiti da una fase di sintomi come astenia, cefalea, dolori muscolari. C'¢ il rischio di
prescrizioni inappropriate di antibiotici che dobbiamo cercare di gestire e governare”, conclude il
medico che invita a “migliorare le coperture vaccinali, poiché siamo lontani dalle coperture
ottimali”.
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La svolta della Toscana
prima regione a dire si
auna legge sul fine vita

diMichele Bocci

FIRENZE — leri sera facevano ancora i
calcoli, per essere sicuri di reggere
alla prova del consiglio. Per la mag-
gioranza servono 21 voti e se conteg-
gi e riconteggi del Pd verranno con-
fermatiin aula, quelli a favore saran-
no 25. La Toscana diventera cosi la
prima regione italiana ad avere una
legge sul fine vita.

Nel 2019 la Corte Costituzionale
ha riconosciuto la legittimita dell’a-
iuto al suicidio medicalmente assi-
stito e ha chiesto che venisse scritta
una norma. Il Parlamento € rimasto
immobile, con i partiti incapaci di ar-
rivare a un testo comune, cosi han-
no provatoa legiferare le Regioni. In
Liguria e Piemonte, pero, non si &
nemmeno arrivati alla discussione
del testo, bloccato dall’approvazio-
ne di una pregiudiziale di costituzio-
nalita da parte del consiglio, la Sar-
degna sta ancora lavorando e in Ve-
neto & saltato tutto a un passo dal
via libera. 1116 gennaio 2024 il voto &
finito in pareggio: 25 favorevoli, 25
contrari. Il centrodestra che sostie-
ne Luca Zaia, personalmente favore-
vole allanorma, si & spaccato eil cen-
trosinistra ha dato il colpo di grazia.
La consigliera cattolica del Pd Anna
Maria Bigon, poi revocata dal ruolo
di vice dei Dem di Verona, si € aste-
nuta senza uscire dall’aula. cosa che

L.a maggioranza
di centrosinistra
si compatta per il voto
[ Pro vita: “Sara
la Svizzera d’Italia”
In Parlamento
la norma é ferma

avrebbe abbassato il quorum e fatto
approvare la legge.

Anche in Toscana c¢’¢ qualche ti-
more sul ruolo dei cattolici del Pd,
due dei quali potrebbero astenersi,
ma grazie al campo largo non do-
vrebbero esserci problemi. Italia Vi-
va e Cinquestelle, quattro consiglie-
ri in tutto, voteranno coi democrati-
ci. Ci si aspetta anche il si del presi-
dente Eugenio Giani, che non si & an-
cora espresso, ma seguird la linea
del suo Pd, dal quale aspetta il via li-
bera per il secondo mandato. La Le-
ga, invece, ha lasciatoliberta di voto
(un consigliere potrebbe votare a fa-
vore), mentre Fdl & contraria. «La To-
scana diventera la Svizzera d’Italia»,
urlano intantoiPro vita, mentre i ve-
scovi hanno scelto una linea meno
pesante: «In un momento di crisi del
sistema sanitario regionale si pensa
alla redazione di “leggi simbolo”»,
hanno detto. Per loro bisognerebbe
dare la precedenza all'impegno sul-
le cure palliative, e alla «valorizza-
zione di ogni sforzo di accompagna-
mento e di sostegno alla fragilita».

Il Nazareno osserva con attenzio-
ne quello che succede a Firenze. La
legge che potrebbe essere approva-
ta questa sera o al limite domani &
definita procedurale. Cioé, detta
tempi e modi dell’attuazione di un
diritto gia riconosciuto dalla Corte

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

Costituzionale. 1l suicidio assistito
dal 2019 ¢ stato eseguito 4 volte in
Italia, una ad Ancona, due a Trieste
e una a Pisa. La Consulta ha sancito
che il medico che lo pratica non &
perseguibile penalmente se ci sono
quattro condizioni: il malato é colpi-
to da una patologia irreversibile, ri-
ceve trattamenti di sostegno vitale
(anche farmacologici, ha poi chiari-
tolastessa Corte Costituzionale), ac-
cusa sofferenze fisiche o psicologi-
che insopportabili, & in grado espri-
mere il suo libero consenso. A causa
della stasi del Parlamento & rimasto
un vuoto nelle procedure e i tempi
della risposta a chi fa istanza per ac-
cedere al suicidio assistito non sono
certi. Proprio su questo si muove la
Toscana. La maggioranza ¢ partita
dalla proposta di legge di iniziativa
popolare dell’'associazione Coscio-
ni. «Abbiamo sottoposto la stessa
norma a tutte le Regioni - dice I'av-
vocato Gianni Baldini, tra i firmatari
del testo - La Toscana ha svolto un’i-
struttoria di otto mesi, in parte inte-
grando la proposta originaria, an-
che con richiami al valore della di-
gnita della vita». Nel testo che arriva
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inaula, cisono tre indicazioni princi-
pali. Intanto si detta il termine entro
il quale la Asl deve rispondere all’i-
stanza del malato: 30 giorni. E se si
accerta I'esistenza dei requisiti, la
prestazione medica che comporta il
suicidio medicalmente assistito va
assicurata entro sette giorni. Poi si
dice chele Asl paganoil farmaco (co-
sta circa 35 euro) e mettono a dispo-
sizione il personale sanitario (sem-
pre che il paziente non abbia un me-
dico di sua fiducia), assicurando co-
mungque I'obiezione di coscienza. In-
fine indicano i profili professionali
dei membri della commissione che
conil comitato etico locale valuta I'i-

«Vogliamo fare chiarezza su pro-
cedure, modi e tempi che oggi ognu-
no affronta a modo proprio. Da cat-
tolico dico che in uno Stato laico co-
me il nostro debba esserci lo spazio
diuna mediazione legislativa a tute-
la di ciascun individuo e di ciascun
orientamento», dice Antonio Maz-
zeo, presidente Pd del consiglio re-
gionale.

stanza del cittadino.

1 Nellalegge toscana
siprevede chele Asl
debbano rispondere
all'istanza di chirichiede
il consenso al svicidio
medicalmente assistito
entro 30 giorni

2 Le Asl pagano
il farmaco (costa

35 euro) e mettono
adisposizioneil personale
sanitario per il suicidio
medicalmente assistito.

E ammessa I'obiezione

3 Nellanorma
siindicano le figure

professionali
che devono far parte
della commissione che
conil comitato dibioetica
valuta le istanze dei malati
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Comunita psichiatriche

dai casali alla piazza
“Fondi fermi al 2009”

di Carlo Picozza

Le Comunita psichiatriche hanno
deciso di farsi sentire, dando voce a
quanti non la hanno: ai pazienti con
disagi nell’'anima e della mente ac-
colti tra le mura dei loro casali. Con
risorse al lumicino — complice il
blocco delle tariffe dal 2009 — per la
prima volta tutte insieme, la settan-
tina di Comunitd convenzionate
con il Servizio sanitario del Lazio, lo
faranno con una manifestazione sot-
to la sede della Regione, martedi 11
febbraio dalle 10.30 alle 13.

Le ragioni della protesta? «La Re-
gione — spiega Paola Marchetti, pre-
sidente della Confepi Sanitd, uno
dei sindacati che hanno proclamato
la mobilitazione — corrisponde alle
Comunita psichiatriche 129 euro al
giorno per ogni ospite, ma con que-
ste tariffe — ferme da 16 anni — riu-
sciamo, a malapena, a coprire i com-
pensi ai professionisti sanitari che,
connoi, assistono i giovani». E si trat-
ta degli importi pit1 alti, quelli riser-
vati alle Comunita ‘ad alta protezio-
ne’. «Per le altre, le ‘socio-riabilitati-
ve’, con gli stessi organici», spiega
Silvia Baglioni, responsabile della
Comunitd Agora Salus, «la tariffa
giornaliera & di soli 81 euro». Quin-
di: «]la Regione adegui le remunera-
zioni per le nostre prestazioni all’an-
damento del costo della vitae siado-
peri persuperare incongruenze e di-
sparita». Accanto al riconoscimen-
to finanziario delle prestazioni, le
Comunita rivendicano quello eti-
co-professionale: «Tra mille difficol-
ta — argomenta Marchetti — conti-

Martedi mattina
di fronte alla sede della
Regione la protesta
di familiari e operatori
“Lavoriamo in silenzio”

nuiamo a operare in silenzio, pur
rappresentando, con il nostro lavo-
ro, un pezzo insostituibile dello sta-
to sociale del Lazio”.

E che lavoro. Alessio ha 18 anni e,
nell’anima, “Il male oscuro”, come
Giuseppe Berto, oltre sessant’anni
fa, ha chiamato la depressione inti-
tolando cosl il suo romanzo. E, con
Alessio, sono pit di 15 mila i ragazzi
eigiovaniche, dai 14 ai 30 anni, con
disagi vari — dall’'ansia profonda al
bipolarismo — abitano i 2.097 casali
di altrettante Comunita psichiatri-
che, per lo pili non convenzionate.
Sono i numeri ufficiali. Quelli reali
dell’assistenza regionale ai disturbi
della salute mentale sono ben piti al-
ti, da quando, nel 1980, con la cosid-
detta legge Basaglia (la numero 180)
furono chiusi i manicomi e negli
ospedali non sono state pit curate
le patologie psichiatriche se non
quando si manifestano in modo acu-
to. Certo, tra una Comunita e un’al-
tra, esistono differenze notevoli nel-
la qualita delle prestazioni. Alcune
sono una sorta di cronicari, altre del-
le eccellenze in assistenza e cure.
«La Regione e, qua e 13, le stesse Asl
— commenta Baglioni — ignorano
quanto si consuma, nel bene e nel
male, tra le mura delle nostre abita-
zioni».

Inuna lettera aperta al governato-
re, Francesco Rocca, e al ministro
della Salute, Orazio Schillaci, i sinda-
cati delle Comunita chiedono di far
presto: «Il doveroso riconoscimento
dell’ormai quasi cinquantennale im-

pegno terapeutico, riabilitativo e so-
ciale svolto dalle Comunita terapeu-
tiche e socio-riabilitative psichiatri-
che che, con la chiusura dei manico-
mi, hanno dato avvio alla realizza-
zione della riforma psichiatrica for-
temente voluta da Basaglia, ormai
segna il passo, complice la caduta di
attenzione da parte della Sanita re-
gionale e dell’'opinione pubblica sul-
la malattia mentale che non ha mai
cessato di produrre sofferenza alle
persone colpite e alle loro famiglie».

Gia, perché continuano a cresce-
re, soprattutto tra i ragazzi, i distur-
bi della salute mentale. Ansia e de-
pressione insidiano l'esistenza di
una persona su cinque. E tra gli ado-
lescenti, il disagio psichico si mani-
festa con stime superiori a quelle
del resto dei Paesi d’Europa.

«Il disagio psichico», spiega Mar-
chetti, «cresce in modo allarmante
— il 6 per cento in piu rispetto al
2022 — e sono un milione e 600 mila
nel Lazio le persone colpite da que-
sti disturbi». Di fronte a un fabbiso-
gno che lievita, I'offerta di assisten-
za érisibile. Con liste di attesa assur-
de: per ogni Comunita di 20 posti, so-
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I numeri
Sul territorio

15mila

HAssistiti

Tante sono le persone dai 14
ai 30 anni nelle comunita
psichiatriche per disagi di
vario genere e gravita, come
bullismo ansia, bipolarismo o
tossicodipendenza

I Repubblica

no 55 le persone che aspettano. E
hanno sfiorato quota 600 mila gliac-
cessiin Pronto soccorso per disturbi
psichiatrici.

Cosi, I'impatto psicologico, assi-
stenziale e finanziario dei disagi del-
I'anima si abbatte sulle famiglie, in
primis, e sulle Comunita, nel silen-
zio colpevole delle istituzioni. La
mobilitazione di martedi prossimo
potrebbe cominciare a dar voce an-
che alla denuncia di questa iniquita.

La lettera al ministro

Schillaci: “Tl
riconoscimento

del cinquantennale
impegno ¢é doveroso”

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

4 In piazza

Le Comunita
psichiatriche
hanno

deciso

difarsi sentire:
per la prima
voltauna
settantina
diassociazioni

e organizzazioni
manifesteranno
sotto lasede
della Regione
Appuntamento:
martedi

1 febbraio
dalle10.30
alle13

BEA MR




la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Il Pd
Pronto soccorso
senza piu indennita
“Atto insensato”

Si apre un alfro fronte di scontro nel calderone
della sanita regionale. Ieri Cgil e Uil hanno fatto
sapere di essere pronte a scendere in piazza
«sotto le finestre della giunta» e ad attivare azio-
nilegali perevitare che la Regione Lazio sospen-
dal’erogazione delle indennita di pronto soccor-
so previste dall’attuale normativa. Un atto de-
scritto come «in netto contrasto con le dichiara-
zioni pubbliche del presidente sulla necessita
di aumentare i salari del personale del servizio
sanitario pubblico, adeguandoli al costo della vi-
ta». Perisindacati questo andrebbe in netto con-
trasto «con Paccordo sottoscritto il 16 dicembre
scorso tra la Regione e tutte le organizzazioni
sindacali rappresentative, alcune delle quali,
oggi, sembra che abbiano firmato a loro insapu-
ta per puro interesse di bottega». Sulla stessa po-
sizione anche il Pd. «Le indennita — hanno fatto

sapere i consiglieri regionali Emanuela Droghei
e Massimiliano Valeriani — spetta di diritto agli
operatori sanitari. Bloccarle & un atto incom-
prensibile». La Regione Lazio, in serata, ha fatto
sapere che «l’accordo sindacale per il rinnovo
della indennita & previsto il 13. Ovviamente si
terra conto di tutto il periodo da coprire».
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Vetro, acciaio e 1200 letti

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

Policlinico,

vetro e

acciaio

per il nuovo

edificio
L’appuntamento & fissato
per il 12, mercoledi. Quel
giorno si vedranno il presi-
dente della Regione, France-
sco Rocca, il sindaco di Ro-
ma, Roberto Gualtieri, e la
rettrice dell'Universita La Sa-
pienza, Antonella Polimeni,
per esaminare in via prelimi-
nare la nuova bozza di pro-
getto per la riqualificazione
del Policlinico Umberto L

Una bozza, appunto. E un in-
contro preliminare che do-
vra valutare la sostenibilita
dell'intervento per il quale
c'é gia uno stanziamento di
un miliardo di euro. Da quan-
to trapela, il progetto preve-
de una vera a propria rivolu-
zione urbanistica e funziona-
le.

apag.39

Ecco il nuovo Policlinico

»Sul tavolo la bozza preliminare per rivoluzionare I'assetto dell’'Umberto I

mercoledi fissata la riunione fra Regione, Comune e Universita La Sapienza

ILFOCUS

L'appuntamento e fissato peril 12,
mercoledi. Quel giorno si vedran-
no il presidente della Regione,
Francesco Rocca, il sindaco di Ro-
ma, Roberto Gualtieri, e la rettri-
ce dell'Universita La Sapienza,
Antonella Polimeni, per esamina-
re in via preliminare la nuova boz-
za di progetto per la riqualificazio-
nedel PoliclinicoUmbertol.

LA BOZZA

Una bozza, appun-
to. E un incontro
preliminare che
dovra valutare la
sostenibilita
dell'intervento per
il quale c’e gia uno
stanziamento  di
un miliardo di eu-
ro.

Da quanto trape-
la, il progetto pre-

vede una vera a

propria rivoluzio-

ne urbanistica e

funzionale: addio

vecchi padiglioni,

sono 56, che ospita-

no oggi poco pili di

un migliaio di po-

sti letto in totale. E

sotto con un nuovo

modello di ospeda-

le, blocco unico, ve-

tro, acciaio e ce-

mento, da1.200 po-

sti letto totali. La

nuova  struttura

verrebbe realizza-

ta lungo viale
dell'Universita, su-

perando cosi le per-

plessita di Soprin-

tendenza di Stato e Vigili del fuo-
cocheavevanodifattobocciato la
prima versione del progetto chesi
sarebbe dovuta sviluppare lungo
viale del Policlinico.

Il nuovo edificio, come detto in
vetro e acciaio quindi dando I'ad-
dio alla monumentalita ottocente-
sca degli attuali padiglioni, parti-

rebbe da quella che élI'attuale Uro-
logia per svilupparsi, lungo viale
dell'Universita, in direzione viale
del Policlinico per un totale di cir-
ca 1.200 posti letto, quindi con un
significativo aumento di circa il
15-20 per cento rispetto alla dota-
zione odierna. Ancora da capire
quanto sara effettivamente alta,
sia come numero di piani fuori

terra che interrati, e profonda ri-
spettoall’attuale ospedale.

COSA RIMARREBBE

Il tavolo dovra poi occuparsi an-
chediverificare la destinazione di
cid che rimarrebbe dell’attuale
nosocomio. Fra i corridoi istitu-
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zionali, I'idea che circola & di desti-
nare una quota consistente degli

attuali padiglioni, dopo una ade-
guata ristrutturazione, a studen-
tati o case per glistudentiinmodo
tale da risolvere anche il nodo del
caro affitti per molti fuori sede.
Laltra parte, invece, verrebbe de-
stinata a laboratori, biblioteche e
spazi a disposizione dell’Ateneo,
segnatamente delle sue cattedre
dimedicina.

Di fatto, se questa “rivoluzione
Umberto I” andasse in porto - ci
vorra ancora pilt di un passaggio,
non meno di un anno e mezzo,
prima di capire se il progetto su-
perera il vaglio della Soprinten-
denza e per terminare l'iter di ap-
provazione - per la Giunta Rocca
il 2025 potrebbe passare agli an-
nalicome I'anno degli ospedali.

NEGLI EDIFICI

STORICI POTREBBERO
TROVARE POSTO

CASE PER GLI

STUDENTI E LABORATORI
PER LE FACOLTA

CRONACA s ROMA

L'ANNO DEGLI OSPEDALI

Gia inaugurati a gennaio e in que-
sto primo scorcio di febbraio la
nuova ala dell'ospedale di Viter-
bo, il punto nascita dell'ospedale
di Velletri, la prima assoluta riso-
nanza magnetica pubblica a Colle-
ferro, l'anno appena iniziato vede
nell'agenda di Rocca questo pro-
getto sull'Umberto I ma anche gli
interventi per il San Giacomo sul

quale '@ una posta da 145 milioni
di euro di fondi regionali per ria-
prirlo. Il cronoprogramma preve-
de che entro l'autunnosi chiuda
tutta la fase progettuale per avere
la gara d’appalto assegnata entro
fine anno. Entro I'anno, poi, ¢’¢ in
calendario I'apertura del nuovo
pronto soccorso dell'ospedale di
Latina sul quale I'investimento &
di 261 milioni di euro; la chiusura
della progettazione del nuovo

Ospedale del Golfo, 178 milioni di
euro pittaltri 32 milioni per i mac-
chinari. E, nella zona del tiburti-
no, la chiusura dell’iter del nuovo
ospedale di Tivoli, per il quale il te-
soretto disponibile arriva a sfiora-
rei380milionidieuro. Da ultimo,
cisono 204 milioni (e altri 12 per i
macchinari) per il nuovo ospeda-
le di Rieti.

Fernando M. Magliaro

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

ADDIO ALLA VECCHIA
STRUTTURA A
PADIGLIONI
AUMENTO DEL

20 PER CENTO

DEI POSTI
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Sanita in crisi Il presidente dell Ordine contesta lipotizzata riforma: «Privati diassistenza 1,5 milioni di cittadini

Il Lazio senza medici di base

Magi: «Il prossimo anno si rischia una fuoriuscita di 1.200 professionisti su 3.500»

di Clarida Salvatori

\criticare apertamente e
/A osteggiare fermamente la
proposta di riforma della me-
dicina generale c’¢ 'Omceo
(Ordine dei medici, chirurghi
e odontoiatri) di Roma. Una
riforma che é invece appog-
giata dal ministro della Salu-
te, Orazio Schillaci, e da alcu-
ne regioni, in special modo

Lazio, Emilia Romagna, Vene-
to e Lombardia. Le ragioni
dell'insuccesso del cambia-
mento paventato, rispetto al-
I'attuale assetto, sono evidenti
per Antonio Magi, presidente
dell’Ordine della provincia di
Roma: «Dove prima serviva
un medico di medicina gene-
rale, cosi ne serviranno due. E

se gia ci sono carenze oggi, fi-
guriamoci un domani a que-
ste condizioni».

continua a pagina 2

| a sanita in crisi

«Se cambiano le norme
medico di base a rischio

per 1,5 milioni di cittadini»

[allarme del presidente dell' Ordine Magi: gia ora il numero
nel Lazio ¢ insufficiente e il settore non attrae ¢li studenti

SEGUE DALLA PRIMA

agi passa quindi in
rassegna i punti sa-
lienti della riforma.

Per primo, il passaggio dei
medici di base da lavoratori
autonomi a dipendenti del
Servizio sanitario nazionale,
venendo di fatto equiparati
ai professionisti che presta-
no servizio negli ospedali. «<E
questo ¢ il primo problema -
spiega -. Da anni assistiamo a
una fuga degli ospedalieri,
soprattutto in determinate
discipline, quelle con mag-
giori rischi e responsabilita.
Non é pili un settore attratti-
vo e lo dimostrano anche i
concorsi indetti di recente
per le assunzioni annunciate
dalla Regione nell'ultimo an-
no. Molto spesso i candidati
non arrivano a coprire i posti
disponibili».

Un discorso che si esten-
dera inevitabilmente anche
ai medici generici. «E gia dif-
ficile trovarli. Gli studenti di
medicina non sono interes-
sati a questo settore. Quasi
nessuno vuole fare il medico
di base. Figuriamoci se gli si
prospetta la possibilita di la-
vorare il doppio, nello studio
e anche nelle case di comu-
nita, ma di guadagnare la
meta - prosegue il presidente
dell'Ordine -. E invece, per
realizzare quanto scritto nel-
la riforma, ne serviranno il
doppio degli attuali».

I conti sono presto fatti:
«Oggi i medici di base lavo-
rano 66 ore settimanali - e la-
scio fuori il discorso di esse-
re sempre reperibili per i lo-
ro pazienti -, da dipendenti
ne lavoreranno 38. Quindi

per coprire il lavoro che oggi
fa uno solo, domani ne oc-
correranno due. E questo co-
sa comportera? Un aggravio
di spesa, per le casse regio-
nali, di circa ulteriori
8oomilioni di euro».

Ma la questione nodale al
limite dell'insormontabile &
dove reperirli e il rischio con-
creto che oltre un milione e
mezzo di cittadini del Lazio
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I medici

di base da
dipendenti
lavoreranno
38 ore con-
tro le attuali
66. Quindi
dovranno
essere

il doppio.

E questo
aumentera
la spesa, per
la Regione,
di circa 800
milioni

|2()11] CORRIERE DELLA SERA

non avranno piu il loro me-
dico di fiducia. «In questo
momento, nella nostra re-
gione, ci sono 3.500 medici
di medicina generale in ser-
vizio. E gia partiamo con una
carenza del 20 per cento -
snocciola i dati Magi -. Tra
pensioni (entro il 2026 ces-
sera lattivita il 40 per cento
di loro per raggiunti limiti di
etd) e chi scegliera di non di-
ventare dipendente pubbli-
co, il prossimo anno si ri-
schia una fuoriuscita di
1.200». A conti fatti ne reste-
rebbero 2.300, ognuno dei
quali puo prendere in carico

al massimo 1.500 pazienti.
«C’é poco da discutere sul-
I'evidenza dei numeri: in una
regione di oltre cinque mi-
lioni abitanti, tre e mezzo sa-
rebbero coperti. Ma il restan-
te milione e mezzo non
avrebbe un medico di fami-
glia. E ne conseguirebbe il
crollo dell’'intero sistema del-
la sanita pubblica». Anche
perché, si chiede Magi, «do-
ve andranno tutti questi cit-
tadini che non hanno a chi
rivolgersi? Andranno inevita-
bilmente ad affollare i pronto
SOCCOrsO».

Clarida Salvatori

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Antonio Magi,
presidente
dell'Ordine
della provincia
diRoma, e
assolutamente
contrario alla
riforma della
medicina
generale
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Roma

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

BARTOLETTI (FIMMG)
«Saradifficile
trovare dottori
alle condizioni
previste»

«Gli inadempienti non sia-
mo noi. Nel Lazio, é 1a Regio-
ne che non applica il contrat-
to nazionale siglato lo scorso
anno. Perché anziché far ri-
spettare quello si pensa a una
nuova normaz»: cosi Pier Lui-
gi Bartoletti, vice segretario
nazionale della Fimmg (Fe-
derazione italiana medici di
medicina generale), spiega le
ragioni del loro no alla ipotiz-

zata riforma della professio-
ne. «Da due anni non abbia-
mo dialogo con la Regione e
con il presidente Rocca - ag-
giunge -. A quelle condizioni
sara difficile trovare medici.
Se il sistema sanitario pub-
blico sta crollando € colpa di
chi lo gestisce».

apagna 3

08/02/2025

«Noi esclusi dalla riforma,

in due anni mai convocati»

Bartoletti (Fimmg): seil sistema pubblico crolla ¢ colpadi chilo gestisce

«Se qui c’¢ qualcuno che
non fa rispettare le regole,
non siamo di certo noi. Se c'é
qualcuno che é inadempien-
te, allora quella ¢ la Regione.
Nel Lazio non viene infatti ap-
plicato il contratto nazionale.
Perché si pensa a creare delle
disposizioni ex novo, di cui
noi diretti interessati siamo
venuti a conoscenza tramite i
giornali, anziché applicare
quelle che gia ci sono». Pier
Luigi Bartoletti, vice segreta-
rio nazionale della Fimmg
(Federazione italiana medici
di medicina generale), spiega
le ragioni per cui la categoria
¢ contraria alla bozza di rifor-
ma ipotizzata dal governo.

Voi medici di base non sa-
pevate di queste ipotesi?

«Dal 1999 a oggi ci siamo
sempre distinti per aver tro-
vato un accordo con ogni am-
ministrazione regionale. Chi
ha dato disponibilita a lavora-
re nelle case di comunita?
Noi. Chi ha gestito il Covid?
Ancora noi. Chi va a fare le
vaccinazione domiciliari?

Sempre noi. Eppure negli ul-
timi due anni non abbiamo
avuto nessun dialogo con la
Regione e con il presidente
Rocca. Non é mai neanche
stata convocata 'apposita
commissione di Medicina ge-
nerale. Mai».

Vi siete sentiti esclusi in
questa riforma che vi riguar-
da?

«Sentiti? Noi siamo stati
esclusi. Ma va bene cosi. Perd
non ¢ che poi si fa come Na-
poleone che se si perde la bat-
taglia si da la colpa ai soldati.
Eh no! Se si perde la colpa é
del generale. E cosi anche per
la sanita. Se il sistema pubbli-
co, che dovrebbe essere tenu-
ta fuori dal dibattito politico,
sta crollando non € colpa no-
stra, ma di chi lo gestisce».

Torniamo alla riforma.

«Difficile parlare di qualco-
sa che non si conosce. A tem-
po debito, pero, chi vorra ac-
cettare di diventare dipen-
dente pubblico lo diventera e

restera. Chi no, se ne andra.

Ma allora sara difficile trovare
altri medici di medicina gene-
rale. A noi questa sembra piu
una guerra personale che una
lotta istituzionale. E non ci
sentiamo rappresentati».

La bozza di riforma parla
anche dell’Enpam e della sua
sostituzione con I'Inps.

«Questo ha dell'incredibile.
L'Enpam ¢ la nostra cassa di
previdenza, pagata da noi me-
dici, per le future pensioni di
noi medici. Sa quanto costa
I'Enpam alle casse regionali e
allo Stator».

No. Quanto?

«Zero. Anche altri profes-
sionisti hanno la loro cassa di
previdenza, proprio come i
giornalisti fino a poco tempo
fa avevano I'Inpgi. Quindi
qual é il problema? Il governa-
tore Rocca forse vuole diven-
tarne il presidente?».

Cla. Sa.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'ECONOMIA MEZZOGIORNO

Dir. Resp.:Enzo d’Errico

SANITA

OSPEDALI, POSTILETTO:
AL MERIDIONE A RISCHIO
L'ASSISTENZA

di Luciano Buglione

POSTILETTO SUD SENZA ASSISTENZA

Calabria, Campania e Sicilia tra le regioni peggiori. I dati del Centro Studi di Unimpresa:
il Molise si colloca al quarto posto nazionale e registra il dato piu alto nella riabilitazione nel Sud

VI

di Luciano Buglione

ud sempre peggio nella sanita

pubblica. La conferma arriva

dal Centro Studi di Unimpresa,
che ha rielaborato i dati della Corte
dei Conti e del Ministero della Salute
sui posti letto disponibili negli ospe-
dali del Paese. Viene fuori una dispa-
rita spaventosa tra il Nord e il Mezzo-
giorno sui ricoveri acuti, la lungode-
genza e la riabilitazione, nei quali il
Meridione fa particolarmente faticaa
garantire adeguati standard di assi-
stenza sanitaria rispetto alle altre ma-
croaree. La Calabria registra il dato
pil1 basso con 315,9 posti letto com-
plessivi ogni 100.000 abitanti, con
una lungodegenza pari solo al 5% del
totale, seguita dalla Campania con
337,8 e valori modesti nel segmento
riabilitativo assieme alla Sicilia, e dal-
la Basilicata con 356,6. Il Piemonte
guida la classifica con 493,3 posti let-
to, seguito dalla Valle d’Aosta con
456,1 e dalla Lombardia con 449,6,
tutte ampiamente sopra la media na-
zionale di 390. Il Friuli-Venezia Giulia

e la Sardegna eccellono nella percen-
tuale di posti letto per acuti, entram-
be al 93%, segno di un'organizzazione
centrata sulla gestione tempestiva
delle emergenze. La stessa isola batte
pero la fiacca sul versante riabilitati-
vo, dove occupa l'ultima posizione in
graduatoria, evidenziando difficolta
di supporto ai pazienti nella fase di
recupero funzionale. L'Emilia-Roma-
gna e Trento si distinguono invece
peril primato nella lungodegenza, ri-
spettivamente con 40 e 36 posti letto
ogni 100.000 abitanti, a fronte di una

media globale di 13,5, in pratica una
offerta tre volte superiore alle altre re-
alta, mentre, dopo la solita provincia
autonoma di Trento con 72,5, laLom-
bardia con 65,6 e la Valle d’Aosta con
62,9, troviamo il Molise che si colloca
al quarto posto nazionale e registra il
dato piu alto nella riabilitazione nel
Sud, con 60,8 posti contro una media
di 44,4. Una buona performance per
un territorio piccolo ma, in questo ca-
80, in grado di dare importanti rispo-
ste di salute alla domanda dei cittadi-
ni e dei pazienti meno facoltosi e non
nelle condizioni di poter ricorrere al
privato.

«Questa disomogeneitd - commenta
il consigliere nazionale di Unimpresa
Marco Massarenti - solleva interroga-
tivi sulle capacita del sistema sanita-
rio nazionale di garantire equita e
uniformita nei livelli di assistenza, la-
sciando aperta la necessita di inter-
venti mirati per colmare il divario ter-
ritoriale e per migliorare, quindi,
T'equita di accesso su tutto il territorio
nazionale. I numeri evidenziano una
disparita strutturale che riflette non
solo la capacita organizzativa delle
singole regioni, ma anche le differen-
ze di investimento e pianificazione
sanitaria, lasciando aperti interroga-
tivi sulla necessita di politiche di rie-
quilibrio per garantire livelli di assi-
stenza omogenei su tutto il territorio
nazionale. E poi — conclude Massa-
renti - ¢'é I'impatto sociale: dove le ri-
sposte pubbliche mancano, il carico
passaalle famiglie, alle comunita, alle
tasche di chi deve arrangiarsi. Il prin-
cipio di universalita del Servizio Sani-
tario Nazionale sbiadisce, lasciando
spazio a un'iniquita che non é pil so-
lo economica, ma esistenziale. L'effi-
cienza genera attrattivita: professio-
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nisti, risorse, innovazione si muovo-
no dove ¢’¢ organizzazione, creando
un ciclo virtuoso che rafforza chi é gia
forte. Ma il gap si allarga, e il prezzo,
come sempre, lo paga chi é pil1 debo-
le. Purtroppo la sanita pubblica italia-
na resta lo specchio di un Paese divi-
so». Vediamo la situazione per i sin-
goli comparti (acuti, lungodegenza e
riabilitazione) nelle 8 regioni conti-
nentali ed insulari del Mezzogiorno
con il numero dei posti letto rappor-
tati a 100 mila abitanti. Abruzzo: rag-
giunge in totale quota 362,4, con
—21,01 di differenza rispetto alla me-
dia nazionale, di cui 311,1 letti per gli
acuti, 11,5 per la lungodegenza e 29,4
per la riabilitazione. Molise:. & I'unica
regione meridionale a superare quota
400 (esattamente 409,5) con un saldo
positivo a +15,52, e rispettivamente
347,6, 10 e 60,8. Campania: segna un
—36,86 sulla media in tutta Italia, con
337,8 distribuiti in 295,2, 13,2 € 29,4.
Puglia: é sotto soltanto di 4,65, con
un totale di 372,4 diviso tra 327,4, 9,5
e 35,5. Basilicata: ha 356,6 posti,
-40,42, ripartiti in 291,7, 31,9 e 33. Ca-
labria: come gia riportato, purtroppo
presenta il gap peggiore, con 315,9 di-
sponibilita e —74,71, che la colloca in
ultima posizione non solo nei territo-
ri meridionali ma in tutta la penisola,
con rispettivamente 257,4, 7,2 e 39.
Sicilia: & a-28,48 con 349,8 distribuiti
in 303,6, 7,2 e 39. Sardegna: ha un
saldo positivodi g,03letti con untota-
le di 368, di cui 341,1 per gli acuti, 11,1
perlalungodegenza, infine 15,8 perla
riabilitazione. 1l fatto che il primato
complessivo con la somma dei vari
comparti vede sul podio tre regioni
settentrionali fa riflettere. In questo
campo, decisivo per tutti, non c'é nes-
suna novita.
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Servizio In Pronto soccorso

INn Calabria debutta I'infermiere-cuscinetto che
parla con i familiari dei pazienti

Appena attivato negli ospedali di Reggio Calabria, Catanzaro e Cosenza e una sorta
di figura “cuscinetto”, dedicata alla relazione tra ospedale, paziente e familiari

di Donata Marrazzo
7 febbraio 2025

E comunque un segnale di vita il Caring Nurse appena attivato negli ospedali hub di Reggio
Calabria, Catanzaro e Cosenza, unasortadi figura “cuscinetto”, dedicata alla comunicazione e alla
relazione tra ospedale, paziente e familiari del malato nel momento dell'arrivo al Pronto Soccorso.
Un servizio attraverso il quale i parenti possono ricevere direttamente tutte le informazioni circalo
stato di salute dell'assistito e il numero di telefono a cui possono chiamare una volta fuori
dall'azienda ospedaliera. Tira un sospiro di sollievo il presidente della Regione Calabria Roberto
Occhiuto, anche in veste di commissario al piano di rientro dellasanita. E augurando «buon lavoro
agli infermieri impegnati in un nuovo progetto della Regione Calabria», annuncia che «nelle
prossime settimane il servizio sara esteso ai pronto soccorso di tutti gli ospedali».

Caring Nurse nei pronto soccorso degli hub calabresi

In una Sanitache annaspa, come quella calabrese, un operatore dell'area dell' Emergenza-Urgenza,
capace di fornire corrette informazioni, ma anche di evitare tensioni, disagi emotivi e qualunque
formadi aggressione al personale sanitario, risulta certamente rassicurante. E organizzativamente
piu efficace. Nella regione, violenze e attacchi contro medici e personale ospedalieri sono fatti
ricorrenti: I'ultimo, di qualche giorno fa, si é verificato nel reparto di pneumologia del Grande
ospedale metropolitano dello Stretto. Ma, d'ora in poi a supportare lI'utenza del pronto soccorso,
snervatadalle lunghe attese e spesso dalla mancanza di notizie, ci sara un infermiere di riferimento
che seqguirail percorso di assistenzae cura, ricovero e dimissioni dei pazienti comunicando con chi
aspetta in sala di attesa.

Le aggressioni nei reparti di Emergenza Urgenza

Ed é proprio quella del pronto soccorso I'area piu esposta a rischio di aggressioni: anche tre volte
di piu rispetto a chi opera in area medica. Tanto che la Societa italiana di Medicina di Emergenza
Urgenza (e quelladi Urgenza Pediatrica) sottolinea che il 100% di medici e infermieri che operano
in Pronto Soccorso o al 118 ha subito almeno un evento di violenza fisica o verbale, dichiarata o
sommessa. In molti casi, seguono denunce e arresti.

Il ruolo dell' “infermiere di riferimento”

«Le aggressioni sono manifestazioni di insoddisfazione e disagio degli utenti di fronte a servizi a

volte inadeguati — sostiene Stefania Zampogna, presidente nazionale Simeup —, bisogna agire sul

fronte politico istituzionale e su quello manageriale, per promuovere una programmazione
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sanitaria e una organizzazione dei servizi piu tutelante, strutturata in modo da rispondere ai
bisogni reali degli utenti». Confortano i dati delle strutture dove il Caring Nurse ¢ gia stato
sperimentato: al Niguarda, ad esempio, dove il servizio e stato introdotto meno di due anni fa, si
sono abbassati significativamente i livelli di ansia in pazienti e malati e ridotte contestazioni,
lamentele e segnalazioni agli uffici dell'ospedale.
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