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Il vigente contratto collettivo del comparto
Sanità è stato firmato il 2 novembre 2022,
esattamente due anni fa, ma riguarda, come è
noto, il triennio 2019-2021. Quello del
successivo triennio 2022-2024 scade
praticamente tra pochi giorni senza che vi sia
alcuna possibilità che il rinnovo venga chiuso
in tempi rapidi o comunque accettabili. Le
trattative vanno avanti stancamente dal 20
marzo scorso e, ad oggi, si sono svolte 7
riunioni, ma quelle di ottobre vengono rinviate di continuo. Nonostante sia
in vigore da ormai due anni, il CCNL in questione non è affatto applicato
interamente o dappertutto. Le parti più complesse e sostanzialmente in
maggiore ritardo sono il sistema degli incarichi e le progressioni
economiche all’interno delle aree. Le ragioni di questi ritardi sono di
molteplici e complesse matrici e non sempre attengono a questioni
giuridiche o finanziarie ma possono derivare da variabili indipendenti di
natura politica o meramente sindacale. Riguardo al sistema degli incarichi si
può solo ricordare che, quando venne stipulato il vigente contratto
nazionale, decine di aziende sanitarie non avevano nemmeno ancora
applicato quello del precedente contratto del 2018. Passando alle
progressioni, cioè alla attribuzione dei DEP, le difficoltà sono legate alla
“nodosità” delle norme contrattuali, visto che nel lungo e defatigante art. 19
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sono presenti due o tre passaggi ambigui di difficile interpretazione, ma
anche alle limitate risorse disponibili nonchè a molti equivoci rispetto ai
modelli di relazioni sindacali da attivare. E, a tale proposito, i pareri
dell’ARAN in questi due anni non hanno fornito il necessario supporto,
perché sulla materia sono stati rilasciati soltanto quattro Orientamenti
applicativi mentre, ad esempio, per il comparto delle Funzioni locali le
risposte che si possono trovare sul sito dell’Agenzia sulla omologa tematica
sono ben trentaquattro (ma per le Funzioni centrali solo uno).
In questi giorni ho sentito persone che conosco da anni e della cui serietà
professionale mi fido totalmente che mi hanno confidato che “stanno
cominciando adesso” le procedure di attribuzione dei differenziali
economici di professionalità. Tra le complicazioni si possono ulteriormente
segnalare alcune scelte di fondo di importanza strategica difficili da
assumere, il sovraccarico degli uffici, ma anche una banale inerzia senza
giustificazioni particolari. Con molta probabilità uno dei maggiori ostacoli
alla applicazione risiede nella preventiva definizione di quanti siano i
dipendenti da premiare con i DEP; cioè, in altre parole, la questione della
“quota limitata di dipendenti”.
Una delle tematiche che ha rallentato o reso impossibile la contrattazione
nelle aziende è quella legata al numero massimo dei dipendenti che possono
beneficiare del DEP. Sono in atto decine di vertenze e polemiche, nonostante
il fatto che la individuazione del numero dei beneficiari non sia negoziabile.
Ricostruiamo la vicenda. Nell’art. 19, ad una lettura lineare, sembra che per
le selezioni il numero dei differenziali attribuibili sia dato solo dalle risorse
disponibili per cui, in una ipotesi neanche troppo irreale, si potrebbe
verificare la realizzazione della mitica “una fascia a tutti” da sempre
perseguita dai sindacati. Nel CCNL non sono previste altre limitazioni, se
non quella finanziaria e, in tal senso, si pone una questione di
coordinamento con la legge. Va detto, peraltro, che in una bozza risalente ai
primi di giugno di poco precedente alla stipula della Preintesa, si leggeva
nell’art. 19, comma 4, all’inizio del punto b) “fermo restando quanto previsto
dall’art. 23 del D. Lgs. 150/2009“, inciso che è scomparso nel testo definitivo.
Il decreto in questione è il famoso, o famigerato, “decreto Brunetta” per il
quale molti vorrebbero un intervento da cancel culture. Si potrebbe ritenere
che le disposizioni della legge valgono comunque, ma aver tolto dal testo
contrattuale il riferimento non eccelle per trasparenza e, infatti, si sono
subito generati molti problemi e contenzioso. C’è però da chiedersi perché le
parti negoziali hanno preferito fa finta di nulla e cosa ha spinto la scelta di
eliminare il riferimento legislativo. Potrebbero essere due le risposte: lo
hanno voluto i sindacati perché il contratto è estraneo alla questione e
“tanto” c’e la legge, ma in tal modo le aziende vengono messe in grande
difficoltà e la decisione non è il massimo della correttezza e buona fede. La
seconda ipotesi è che qualcuno abbia ritenuto che l’art. 23 non sia più in



vigore, magari perché tacitamente abrogato dal nuovo art. 52 del d.lgs.
165/2001, novellato dall’art. 3 del DL 80/2021; se fosse così allora la
questione sarebbe veramente complicata e tutta da approfondire. Una
ulteriore questione – senz’altro più concreta e plausibile - è quella di ritenere
ovviamente vigente l’art. 23 ma di contestarne la lettura datane dal MEF in
ordine soprattutto all’aggettivo “limitata”, francamente ambiguo. Le
posizioni sono note. Si tratta di un parere del Dipartimento della Funzione
pubblica che interveniva in sede di controllo sulle progressioni economiche
del personale del comparto di un Ministero (nota prot. n. 44366 del 4.7.2019
a firma di Valerio Talamo). In buona sostanza, il Direttore dell’Ufficio
Relazioni sindacali chiariva che “la quota di personale interessato alla
procedura selettiva deve essere limitato ad una quota “limitata” e quindi non
maggioritaria (non superiore al 50 %) della platea dei potenziali beneficiari”.
Il MEF ha sempre seguito questa impostazione tanto che nelle istruzioni per
la redazione del Conto annuale scrive chiaramente che “una misura del
grado di selettività effettivamente realizzato, determinata dal rapporto fra
domanda PEO188 (PEO effettuate) e domanda PEO111 (dipendenti che hanno
concorso alle PEO); tale rapporto deve essere inferiore o al massimo uguale
al 50%” (pag. 169 dell’allegato alla circolare n. 18 del 18.6.2021); la
prescrizione è stata pedissequamente ripetuta anche nell’ultima circolare del
2023, a riprova che il MEF non considera affatto superata la questione. E c’è
addirittura da ricordare che la sezione della Corte dei Conti della Toscana ha
indicato come percentuale fisiologica il 35% dei dipendenti ed entra in
contrasto con l’indicazione fornita dal MEF che prevede invece una
percentuale “non superiore al 50%”. Va detto subito, però, che l’indicazione
del 35% è estranea al contesto delle aziende ed enti del S.s.n. perché la
sentenza n. 288 del 9.9.2020 della Corte dei Conti, sez. giurisdizionale per la
Toscana, si riferisce alle autonomie locali.
La questione è molto più complicata di quanto ambedue le parti
contrapposte dicono ed è intrisa di riserve mentali, equivoci e atteggiamenti
in malafede. Mi permetto di dire che riguardo ad eventuali interventi
correttivi, essi non possono che essere di iniziativa legislativa o all’esito
giudiziale di un ricorso perchè a livello interpretativo, a mio parere, si tratta
di una battaglia persa. A conferma di ciò, segnalo l’ultima indicazione
dell’ARAN che, con l’Orientamento applicativo CFL220 del 4.8.2023,
conferma che il principio della cd. “quota limitata” nell’attribuzione delle
progressione economiche all’interno delle aree, trattandosi di un principio di
legge, previsto dall’art. 23 del d.lgs. 150/2009, è tutt’ora vigente e non può
ritenersi disapplicato per il solo fatto che la nuova formulazione letterale
dell’art. 14 del CCNL 16.11.2022 - omologo dell’art. 19 del CCNL della Sanità -
non lo citi espressamente. Peraltro, anche il vigente art. 52, comma 1-bis, del
d.lgs. 165/2001 afferma che tale progressione economica deve essere
selettiva, ribadendo la validità del suddetto principio, ormai da anni



codificato dalla Ragioneria generale dello Stato, dal Dipartimento della
Funzione Pubblica nonché dalla stessa ARAN, per il quale possono accedere
al beneficio economico non più della metà degli aventi diritto; sempre che
poi ci si intenda sul concetto di “aventi diritto”, concetto volatile che può
contenere più scenari: ad esempio come considerare e computare i
“recuperati” di cui alla lettera e) dell’art. 19, comma 4 ?
Si parlava di una battaglia persa a livello interpretativo. Sulla lettura rigorosa
e, se vogliamo irrazionale del MEF, si può anche concordare, tenuto conto
che non ci sarebbe in ogni caso una “maggiore spesa” rispetto alla capienza
del fondo ex art. 102. Nella lingua italiana l’aggettivo “limitata” riferito alla
quota può senz’altro avere due accezioni diverse: può essere il contrario di
“prevalente” – e allora sarebbe coerente con il limite massimo del 50% dei
dipendenti – ma, secondo la Treccani, può anche voler dire “circoscritto,
ridotto, esiguo, parziale, ristretto entro certi limiti” non necessariamente
predefiniti o rigidi. Inoltre, la tesi del tetto del 50% promana da un mero
parere che certamente, come fonte del diritto, non può avere forza di legge o
l’autenticità interpretativa. Una ulteriore questione riguarda il numero di
dipendenti sul quale applicare il limite del 50%. Il MEF-RGS, già nella
Circolare n. 15/2019 relativa al Conto annuale 2018, spiegando il contenuto
della domanda “Peo119” della Scheda “Sici”, ha affermato che per quota
limitata di dipendenti deve intendersi quella corrispondente non oltre il 50%
degli “aventi diritto” ad accedere alla procedura. L’ interpretazione ha
trovato conferma anche da parte del Dipartimento della Funzione pubblica,
istituzionalmente competente per l’interpretazione delle norme di legge
concernenti il rapporto di lavoro pubblico. Nella già richiamata nota prot. n.
44366 del 4.7.2019 viene, infatti, fatto riferimento alla “platea dei potenziali
beneficiari”. Dal dato letterale delle indicazioni di cui sopra si potrebbe
intendere il numero di dipendenti potenzialmente beneficiari – cioè coloro
che sono in possesso dei requisiti - e non coloro che hanno di fatto inoltrato
domanda. In ogni caso, a titolo personale, non ritengo corretta nessuna delle
due letture perchè il comma 2 dell’art. 23 del d.lgs. 150/2009, nell’inciso “ad
una quota limitata di dipendenti”, fa riferimento ad un concetto generale e
indistinto: limitarlo e comprimerlo come hanno fatto i due ministeri appare
– ripeto, secondo me – una forzatura che non rispecchia le intenzioni del
legislatore che, come sanno tutti, erano quelle di evitare le attribuzioni delle
PEO a pioggia nella logica di “una fascia a tutti”.
Proviamo a fare un esempio pratico. Totale indistinto del personale del
comparto = 1.000; domande inoltrate = 900; dipendenti in possesso dei
requisiti = 800 (presenza di sanzioni, errori sui tre anni senza progressione,
ecc.). Secondo le varie interpretazioni si avrebbero, rispettivamente, non più
di 500 beneficiari (calcolo su tutti i dipendenti), non più di 450 (calcolo su
coloro che hanno fatto domanda) e non più di 400 (calcolo su ci è in
possesso dei requisiti). Se si segue la mia interpretazione di buon senso e si



assegna il DEP a 500 soggetti su 1.000 dipendenti, come si può
credibilmente affermare che è stata violata la legge del 2009 ? Tra l’altro,
questa scelta potrebbe addirittura costare meno perché se la ripartizione tra
le quattro aree avviene, come dice in CCNL, “equitativamente” l’impegno di
risorse del fondo potrebbe essere minore rispetto all’importo dei DEP da
assegnare a 400 dipendenti addensati in maggioranza nella Area IV. E’ solo,
infine, il caso di sottolineare che le parole “aventi diritto” non si rinvengono
nel testo del decreto Brunetta che parla genericamente di “dipendenti” e nel
comma 1 precisa “nei limiti delle risorse disponibili”.
Tuttavia bisogna essere pragmatici e non si può ignorare la circostanza che
in tutti i Collegi sindacali è presente un componente designato dal MEF il
quale è gioco forza obbligato per ordini di scuderia a seguire e imporre
quella tesi. In molti Collegi si sostiene formalmente che il 50% non si calcola
sul totale dei dipendenti ma solo su chi partecipa alle selezioni, come
peraltro affermato nei pareri citati.
Ora, quale Direttore aziendale o Capo del personale si dovrebbe prendere la
responsabilità di accedere alla tesi che l’unico limite è costituito dalle risorse
finanziarie a disposizione dei DEP, con il rischio di andare personalmente
davanti alla Corte dei Conti ? Non è affatto detto che venga generato un
danno erariale perché per qualunque scelta venga fatta il vincolo è
comunque la capienza del fondo. Ma molti revisori e una parte della
giurisprudenza hanno un concetto di danno erariale non solo, ovviamente,
in relazione ad una maggiore spesa ma anche quando, pur nel rispetto del
fondo, i suoi impieghi hanno profili di illegittimità. E qui si innesta una
ulteriore tematica, cioè quella che a rispondere dell’eventuale danno erariale
andrebbero soltanto i responsabili di parte pubblica perché, come è noto, la
Corte di Cassazione, Sez. Unite, con ordinanza n. 14689 del 14.7.2015 ha
sancito che “ …… deve conclusivamente escludersi che eventuali
conseguenze dannose possano essere oggetto di responsabilità contabile a
carico dei rappresentanti sindacali che hanno concluso gli accordi collettivi”.
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“L’Isola di San Giorgio Maggiore, dove da
settant’anni si incontrano arte, scienza e
tecnologia, è un luogo di dialogo globale sulle
sfide della contemporaneità, come lo sviluppo
dell’intelligenza artificiale nel campo della
salute. Questo tema tocca profondamente la
nostra vita e ha già ricadute molto pratiche
sulla salute delle persone. Da qui la necessità
di discutere degli aspetti etici e individuare possibili soluzioni valide su scala
globale”. Lo afferma Gianfelice Rocca, presidente della Fondazione Giorgio
Cini presentando un simposio che dal 7 al 9 novembre riunirà quaranta
esperti mondiali di etica e salute globale per accelerare uno sviluppo
dell’intelligenza artificiale sicuro ed equo. Sulla carta, queste innovazioni
“potrebbero inaugurare una nuova era di assistenza medica personalizzata,
predittiva, partecipativa e preventiva consentendo ai sistemi sanitari globali
di migliorare contemporaneamente i risultati, l’esperienza di cura e di
ridurre i costi pro capite”.

“Trust, social determinants e global harmonization sono le parole chiave che
animeranno la discussione tra gli esperti che, per la prima volta al mondo, si
ritrovano per un simposio dagli obiettivi pratici e anticipatori – sottolinea
Luciano Floridi, professore e direttore del Digital Ethics Center della Yale
University e professore ordinario presso il Dipartimento di Studi Giuridici
dell’Università di Bologna–. Perché quando parliamo di AI in sanità non
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parliamo solo di dati e tecnologia ma della salute di miliardi di persone”.
Secondo Floridi la salute “è uno dei più importanti banchi di prova
dell’intelligenza artificiale, per impatto e per capirne le potenzialità, i limiti, i
rischi, e le opportunità”. Il simposio esplorerà tutti questi aspetti in vista
dell’elaborazione di una buona regolamentazione, che sia di supporto
all’innovazione responsabile dell’AI”.
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Prende il via al Pascale, ed è il primo centro in
Italia, l’arruolamento del vaccino anticancro a
mRna per la cura del carcinoma della pelle a
cellule squamose, uno dei tumori della pelle
più diffusi e che nel 5 per cento dei casi porta
alla mortalità. L’identikit dei 600 pazienti
selezionati per la sperimentazione corrisponde
a: persona anziana, per lo più uomo, con un
passato di esposizione al sole molto intenso,
con lesioni della cute molto gravi. Se il
melanoma colpisce i ‘colletti bianchi’, il carcinoma a cellule squamose è il
tumore della pelle dei braccianti, dei marinai, dei muratori. E’ il tumore,
insomma, di chi si è esposto troppo al sole e soprattutto della mancata
prevenzione, un tumore che, se preso in tempo, è facile da curare, se
avanzato può essere molto pericoloso perché difficile da trattare.
Lo studio
Quello che ha preso il via nel reparto di Melanoma e Immunoterapia
dell’Istituto dei tumori di Napoli, diretto dall’oncologo Paolo Ascierto è uno
studio di fase 2 randomizzato in aperto con 3 bracci di trattamento. Dei
seicento pazienti arruolati 250 verranno trattati con due cicli di vaccino e
l’immunoterapico Pembrolizumab a cui seguirà l’intervento chirurgico e poi
il trattamento adiuvante. Un secondo gruppo di 250 pazienti verrà trattato
soltanto in sala operatoria. Un terzo e ultimo gruppo di cento pazienti verrà
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sottoposto a due cicli di immunoterapia, chirurgia e immunoterapia
adiuvante, uguale insomma al primo gruppo, ma senza il vaccino.
I centri in Italia e nel mondo
Se la Francia e l’Australia hanno fatto da apripista allo studio, in Italia i
centri in cui verranno arruolati i pazienti, dopo il Pascale di Napoli, sono: il
Giovanni Paolo II di Bari, Le Scotte di Siena, il San Martino di Genova,
l’Umberto I di Roma, il Papa Giovanni XXIII di Bergamo e l’Humanitas, lo
IEO e l’Istituto dei tumori di Milano.
Ascierto e i vaccini anticancro Moderna
Era lo scorso 26 gennaio quando, sempre al Pascale, veniva somministrato al
primo paziente in Italia un vaccino anticancro a rMna per la cura del
melanoma. A somministrarlo il team di Ascierto. Ed ora la storia si ripete.
«La nostra speranza è quella di poter dare una nuova e più efficace opzione
terapeutica a quanti più pazienti possibili. – dichiara Ascierto –. Il vaccino,
anche questo prodotto da Moderna, si basa sulla stessa tecnologia adottata
per quelli contro il Covid, e quello per la cura del melanoma iniettato per la
prima volta in Italia qui al Pascale, lo scorso gennaio. Un vaccino, cioè, che
utilizza mRNA sintetici progettati per ‘istruire’ il sistema immunitario a
riconoscere specifiche proteine, chiamati ‘neoantigeni’, che sono espressione
di mutazioni genetiche avvenute nelle cellule malate. Il suo scopo non è
quello di prevenire la malattia ma di aiutare e supportare il sistema
immunitario dei pazienti a riconoscere e ad attaccare più efficacemente il
tumore. Oggi dal melanoma si va negli altri tipi di tumori e nel setting della
malattia precoce. Gli studi neoadiuvanti hanno già dimostrato come
l’immunoterapia sia un trattamento molto efficace e quindi è il setting di
pazienti migliore da selezionare per il vaccino».
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In occasione della Giornata mondiale
dell’Ictus, che si celebra ogni anno il 29
ottobre, Royal Philips, leader globale
nell’Health Technology, e World Stroke
Organization, l’unica organizzazione non
governativa globale al mondo focalizzata
sull’ictus, lanciano il documento programmatico “Time for a revolution in
stroke care” per definire politiche d’investimento capaci di garantire un
accesso più ampio a cure tempestive ed efficaci, offrendo così maggiori
speranze di guarigione a più persone.
L’ictus è un evento acuto legato a una causa cerebrovascolare, che impedisce
un adeguato afflusso di sangue in un’area del cervello e porta di
conseguenza alla perdita permanente delle cellule cerebrali. È tra le
principali cause di morte (seconda solo alle malattie cardiovascolari) e di
disabilità nel mondo, con 101 milioni di persone attualmente in vita che ne
hanno già sofferto e circa 12,2 milioni di nuovi casi ogni anno, in crescita
soprattutto tra i più giovani. Secondo le statistiche, 1 persona su 4 con un’età
superiore ai 25 anni è destinata a esserne colpita almeno una volta nella vita,
con un’incidenza del 62% negli over 70 e del 16% tra i 15 e i 49 anni. A livello
globale, i costi diretti e indiretti sono stimati intorno ai 900 miliardi di
dollari all’anno, con una previsione che possano raddoppiare nei prossimi 25
anni.
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Grazie alle nuove tecnologie e al progresso nelle procedure cliniche, l’ictus
può essere prevenuto e curato con successo a patto che il trattamento
avvenga in tempi rapidi. L’assioma “time is brain” rappresenta l’approccio
più efficace nella cura di questa patologia: ogni minuto, infatti, può essere
cruciale per salvare milioni di cellule cerebrali, aumentando la probabilità di
sopravvivenza o di evitare disabilità. Una delle procedure più promettenti,
raccomandata anche dall’Oms, è la trombectomia meccanica, una tecnica
minimamente invasiva per rimuovere il coagulo di sangue all’arteria
cerebrale che lo ha causato. Tuttavia, l’accesso alla trombectomia rimane
l’eccezione piuttosto che la regola nella cura globale dell’ictus: nel 2019, solo
il 7% di tutti i pazienti con ictus ischemico in Europa ha ricevuto questo
trattamento.

La scarsa attenzione alla ricerca e all’impatto in termini di costi che l’ictus ha
a livello globale rappresenta un limite per garantire un accesso equo e
tempestivo alla cura di questa malattia. In questo documento congiunto,
allineato con le recenti linee guida dell’OMS e a cui The Lancet Neurology ha
dedicato un editoriale, Philips e World Stroke Organization propongono sei
azioni programmatiche per migliorare i risultati e ridurre i costi diretti con
sostanziali risparmi potenziali, liberando risorse essenziali nei sistemi
sanitari in difficoltà:

1.Stabilire obiettivi e indicatori di qualità, valutare le lacune attuali e
assegnare priorità alla cura dell’ictus nei piani sanitari globali, nazionali e
regionali;

2.espandere e investire in infrastrutture per i servizi essenziali per l’ictus, tra
cui le stroke unit e la trombolisi endovenosa;

3.espandere e investire in infrastrutture per servizi avanzati per l’ictus come
la trombectomia meccanica;

4.aumentare le competenze necessarie nel personale sanitario;

5.assicurarsi che i modelli di pagamento forniscano un rimborso adeguato
delle cure essenziali e avanzate per l’ictus;

6.sviluppare una strategia per realizzare i potenziali risparmi derivanti dalla
cura essenziale e avanzata dell’ictus acuto.

“L’ictus è una delle principali cause di morte e disabilità nel mondo. Il carico
di questa patologia sui pazienti, le loro famiglie, il sistema sanitario e la
società è enorme - ha dichiarato Carla Goulart Peron, Chief Medical Officer
di Philips -. È giunto il momento di un approccio coordinato per
rivoluzionare la cura dell’ictus, riunendo gli investimenti nella cura, nel
trattamento, nelle infrastrutture e nella sensibilizzazione e concentrandosi
su una politica efficace. I benefici sono significativi sia per i sistemi sanitari



sia per la società, per perseguire un grande obiettivo comune: fornire cure
migliori a milioni di pazienti in tutto il mondo”.

“Da oltre un decennio conosciamo l’impatto positivo della trombolisi e della
trombectomia sugli esiti dei pazienti colpiti da ictus. Ricerche più recenti
hanno inoltre dimostrato l’efficacia in termini di costi di questi trattamenti
nei paesi a basso, medio e alto reddito - ha aggiunto Sheila Martins,
presidente della World Stroke Organization -. Investire nella cura dell’ictus
acuto offre alle istituzioni governative un’opportunità imperdibile per
ridurre l’onere dell’ictus per le persone e la società intera e per rispettare
l’impegno assunto nell’Obiettivo 3 per lo sviluppo sostenibile delle Nazioni
Unite. Il momento di agire è adesso”.

Portare innovazione nella cura dell’ictus è l’impegno che guida Philips nel
creare soluzioni tecnologiche in grado di supportare i clinici nel loro lavoro
quotidiano e migliorare la qualità della vita dei pazienti. Ne è un esempio il
nuovo sistema neuro biplano Azurion, progettato per semplificare le
procedure neurovascolari tra cui appunto il trattamento dell’ictus. Altamente
flessibile, è progettato per semplificare i flussi di lavoro in cui è necessaria
una combinazione di imaging 2D e 3D per una diagnosi sicura e un
trattamento di precisione. In questo modo i clinici possono prendere
decisioni più velocemente e ottenere risultati migliori nella cura del
paziente. Philips, inoltre, sostiene lo studio clinico WE-TRUST (Workflow
Optimization to Reduce Time to Endovascolare Reperfusion for Ultra-fast
Stroke Treatment), il cui obiettivo è valutare i benefici del flusso Direct-to-
Angio-Suite (DTAS), che consente di eseguire diagnosi complete dell’ictus
direttamente nell’unità operativa di neuro-angiografia utilizzando la TAC
Cone Beam.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Le persone con sordocecità e pluridisabilità
psicosensoriale, oltre un milione e 400mila in
Europa (lo 0,3% della popolazione residente, il
2,5% per gli anziani) e oltre 360mila in Italia (lo
0,7% della popolazione) , rappresentano una
fascia non trascurabile di popolazione, spesso
invisibile, che rischia di essere confinata
nell’isolamento imposto dalla propria disabilità a causa dell’assenza di
efficaci processi di analisi dei loro bisogni specifici, delle barriere e delle
disuguaglianze che sono costrette ad affrontare.

Nel 2004, il Parlamento Europeo ha riconosciuto per la prima volta la
sordocecità come disabilità distinta, invitando gli Stati Membri a garantire
supporto adeguato in vari ambiti. In Italia, la Legge 107 del 2010 ha recepito
questa raccomandazione, ma nella pratica si è rivelata di difficile attuazione.
Il riconoscimento della sordocecità, infatti, rimane legato all’accertamento
delle due distinte disabilità, escludendo, di fatto, dalla piena tutela legale le
persone che, pur essendo non vedenti, siano diventate sorde dopo il
dodicesimo anno di età, oppure nate senza alcuna disabilità sensoriale, siano
divenute sordocieche dopo i dodici anni di età.

Per ovviare a tale criticità, il Consiglio dei ministri ha recentemente
approvato un importantissimo disegno di legge (il c.d. semplificazioni-bis)
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volto a garantire il riconoscimento della sordocecità a tutte le persone che
manifestano compromissioni totali o parziali combinate della vista e
dell’udito, congenite o acquisite, a prescindere dall’età di insorgenza. Tale
misura si inserisce nel più ampio disegno di riforma avviato con la Legge
Delega per la Disabilità (Legge 22 dicembre 2021, n. 227), che accompagnerà
l’aggiornamento della definizione di sordocecità ad una semplificazione dei
criteri e delle modalità di accertamento.

“Questa Giornata così importante ci permette di ricordare che la nuova
definizione di sordocecità, che si auspica possa essere approvata
rapidamente anche dal Parlamento, rappresenta un cambiamento cruciale
per chi vive con questa disabilità. Il riconoscimento della sordocecità,
indipendentemente dall’età, è fondamentale per garantire pienamente il
diritto alla salute e all’assistenza, oltre a promuovere l’autodeterminazione –
dichiara Rossano Bartoli, presidente della Fondazione Lega del Filo d’Oro
ETS – Ente Filantropico - La sfida del pieno riconoscimento della
sordocecità come disabilità specifica non può limitarsi a un, pur necessario e
atteso, miglioramento dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria, ma deve
tradursi in politiche inclusive. La Lega del Filo d’Oro è impegnata da 60 anni
nel promuovere una qualità di vita migliore per chi non vede e non sente, il
pieno riconoscimento dei loro diritti, l’abbattimento delle barriere che
ostacolano la loro autonomia e una loro reale inclusione all’interno della
società, ma per farlo abbiamo bisogno del sostegno di tutti, a partire da
quello delle Istituzioni”.

Da 60 anni al fianco di chi non vede e non sente

Da 60 anni Lega del Filo d’Oro è al fianco di chi non vede e non sente,
fornendo risposte concrete ai loro bisogni complessi attraverso un approccio
che vede l’Ente impegnato in tre sfide fondamentali: migliorare la qualità
della vita e l’autonomia delle persone sordocieche rafforzando le pratiche
psicoeducative, convalidando la loro efficacia scientifica e promuovendo un
adattamento reciproco tra le persone e i loro ambienti, tenendo conto dei
bisogni individuali; sviluppare tecnologie assistive personalizzate attraverso
studi e ricerche volti ad identificare innovazioni che permettano un controllo
più semplice e accessibile degli ambienti di vita, con un alto grado di
personalizzazione per rispondere a esigenze specifiche; disseminare
conoscenze e competenze al fine di condividere il know-how acquisito per
influenzare il sistema di welfare e creare un nuovo paradigma per la presa in
carico delle persone con disabilità complesse, promuovendo una società più
inclusiva e attenta ai loro diritti.

Progettare interventi vicini ai bisogni



La Lega del Filo d’Oro accompagna le persone sordocieche e con
pluridisabilità psicosensoriale, valorizzando le loro potenzialità con progetti
educativo-riabilitativi personalizzati, elaborati dall’équipe interdisciplinare
del Centro Diagnostico e attuati sui territori. Questo impegno si estende
lungo tutta la vita degli utenti e ha portato l’Ente a essere oggi presente in 11
regioni italiane, per rispondere ai loro bisogni là dove essi vivono,
progettando nel prossimo futuro la realizzazione di nuove sedi in Sardegna
e Calabria, oltre a un nuovo Centro Residenziale nel Lazio. Nel 2023, grazie
all’ampliamento dei posti disponibili, gli utenti in lista d’attesa sono passati
da 152 a 146 (-4%) e i tempi di attesa si sono ridotti. Nei 5 Centri Residenziali
sono state erogate 70.285 giornate di ricovero (+0,5%). Le Sedi Territoriali
hanno promosso 237 iniziative sociali e culturali (+35%) e 451 attività
laboratoriali (+15%). Sono state organizzate 55 attività per le famiglie e 22
weekend di sollievo. La rete di collaborazioni della Lega del Filo d’Oro sui
territori conta 1.094 Enti (+43%), di cui 678 coinvolti in modo stabile e
continuativo.

Investire nella ricerca e nelle reti per garantire l’evoluzione dei servizi

I bisogni delle persone con sordocecità e pluridisabilità psicosensoriale sono
in costante evoluzione e per rispondervi in maniera sempre più adeguata, la
Lega del Filo d’Oro innova i propri servizi attraverso i progetti di ricerca
educativo-riabilitativa, l’ascolto di utenti e famiglie, la raccolta periodica di
dati e il confronto con le Istituzioni e la Comunità scientifica nazionale e
internazionale. Nel 2023 i progetti di ricerca svolti nei Centri della Lega del
Filo d’Oro sono stati 8. La consultazione permanente delle persone
sordocieche e delle famiglie è assicurata dai due Comitati dedicati, che nel
2023 hanno lavorato soprattutto all’organizzazione delle relative assemblee:
la IX Conferenza Nazionale delle Persone Sordocieche (aprile 2023, Tivoli
Terme) e l’XI Assemblea Nazionale delle Famiglie (giugno 2024, Assisi).

L’importanza della formazione per un cambiamento reale

La formazione continua è un caposaldo della strategia della Lega del Filo
d’Oro. Il personale rappresenta il motore che consente all’Ente di perseguire
la sua missione, costruendo relazioni significative con le persone
sordocieche e le loro famiglie. Nel 2023, il Piano di Formazione ha favorito la
crescita delle competenze del personale in aree tematiche cruciali, quali
sanità, educazione, riabilitazione, qualità e sicurezza. Ma per garantire la
piena inclusione delle persone sordocieche, è necessario trasmettere il
know-how della Fondazione anche all’esterno.

Per questo il 22 ottobre, nell’ambito del progetto SAIS - sensibilizzazione,
accessibilità e indipendenza delle persone sorde - 2.0, promosso dalla
Regione Marche e realizzato con il contributo della Presidenza del Consiglio



dei ministri - ministro per le Disabilità, la Lega del Filo d’Oro organizza in
collaborazione con il Consiglio Regionale ENS Marche, il workshop online “I
sistemi di comunicazione utilizzati dalle persone in condizione di
sordocecità e disabilità plurime psicosensoriali”. Il webinar, rivolto agli
operatori dei servizi pubblici e sanitari, mira a fornire una base teorica e
pratica sulla sordocecità e sulle disabilità plurime psicosensoriali, per
permettere sia una conoscenza dei principali sistemi di comunicazione che
utilizzano, sia di approcciarsi correttamente nei loro confronti. L’evento è
accreditato ECM per il personale sanitario e prevede il riconoscimento di 6
crediti formativi (Evento n° 687-431489 - Obiettivo formativo n. 22) per un
massimo di 500 partecipanti.

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Si chiama radiologia geriatrica ed è la nuova
branca della radiologia medica che nasce con
l’obiettivo di riscrivere l’approccio al paziente
anziano, fragile per eccellenza. È il principale
risultato dell’incontro dell’R7, il primo Forum
delle 7 Società Scientifiche di Radiologia
medica dei Paesi del G7, nella splendida
cornice di Venezia. Si tratta di una necessità
ormai ineludibile: in tutto l’occidente e ancor
di più in Italia e in Giappone si registra
l’inversione della piramide demografica con un forte incremento degli
anziani e una netta riduzione dei nuovi nati. L’anziano è, per sua natura, un
paziente fragile, con maggiori fattori di rischio, spesso colpito da più
patologie, con minori e più impegnative capacità di recupero, che usa in
modo importante le strutture ospedaliere e soprattutto di diagnostica per
immagini sia in emergenza che in elezione.
Ma i dipartimenti di radiologia non sono pronti ad accogliere questo esercito
di pazienti fragili che cresce a livello esponenziale: mancano spazi adeguati,
macchinari particolarmente adattabili al paziente anziano, che presenta
spesso limitazioni motorie e cognitive, e operatori sanitari dedicati alla
gestione. Siamo ancora poco esperti di un paziente che presenta multiple
patologie ed è in trattamento con un numero significativo di farmaci e
presidi medici. Il Forum di Venezia ha delineato per la prima volta la
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necessità di un nuovo modo di concepire la diagnostica per immagini del
paziente anziano per definire in maniera più accurata la distinzione fra
alterazioni patologiche croniche legate all’età e quelle acute che necessitano
di un trattamento immediato. Inoltre, si è rafforzata l’idea della radiologia
come strumento fondamentale nella fase di prevenzione attiva. Nel paziente
fragile assume una straordinaria rilevanza promuovere quelle indagini
diagnostiche che possano predire il rischio di gravi eventi acuti come quelli a
carico del sistema cardio-vascolare, scheletrico o del sistema nervoso che se
si verificassero comprometterebbero in maniera significativa una qualità di
vita degna di questo nome. Possiamo, anzi, dobbiamo promuovere queste
strategie anche per superare anacronistici luoghi comuni: nella terza e
quarta età si possono prevenire gravi patologie. Con i Presidenti delle
principali società scientifiche del R7 abbiamo deciso di promuovere a livello
internazionale sotto la spinta di Sirm la radiologia geriatrica, una vera e
propria trasformazione culturale che dovrà anche avere ricadute concrete
nella pratica clinica a tutto vantaggio dei pazienti. Tra poche settimane ci
rincontreremo a Chicago al Congresso americano per un nuovo
avanzamento del progetto ma ormai siamo partiti e andremo avanti a tutta
velocità.
Il nostro Paese è all’avanguardia nella radiologia medica, branca sempre più
perno dell’intera attività clinica. Il radiologo è il medico che attraverso l’uso
delle tecniche di immagine (Tac, Rm, Ecografie, Radiologia tradizionale)
contribuisce al processo diagnostico e terapeutico della stragrande
maggioranza delle condizioni patologiche da quelle cardiovascolari alle
oncologiche, da quelle infiammatorio-degenerative a quelle traumatiche sia
in condizione di urgenza-emergenza che di elezione. Oggi in Italia si
eseguono circa 70 milioni di procedure di diagnostica per immagini all’anno,
numeri che da soli fanno capire la rilevanza di questa disciplina nella
moderna medicina.
Il radiologo funge da pivot centrale, da snodo decisionale per l’utilizzo delle
indagini diagnostiche e da attore protagonista nella scelta delle opzioni
terapeutiche più moderne.
L’azione della radiologia riveste un’importanza fondamentale anche nei
processi di prevenzione secondaria dei tumori come l’ormai decennale
screeening mammografico per la prevenzione del cancro della mammella
per arrivare ai nuovi progetti di screening per il carcinoma polmonare, il
programma nazionale (Risp) che si rivolge a una popolazione a rischio
utilizzando Tac a bassa dose fino ai programmi ancora in fase di validazione
per il tumore della tiroide, della prostata e del tumore ovarico.
Lo sviluppo della radiologia geriatrica consentirà di personalizzare al meglio
questo ruolo a tutto vantaggio dei pazienti, soprattutto di quella fascia di
popolazione che oggi occupa la stragrande maggioranza dei posti letto negli
ospedali. La Sirm è capofila a livello internazionale di questo progetto e



ancora una volta si conferma la casa comune dei radiologi medici di tutto il
Paese con una fortissima spinta che viene dal gruppo dei giovani radiologi.

* Presidente nazionale Sirm (Società italiana di Radiologia medica e
interventistica)
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Voice shaming è un’espressione che descrive
una serie di comportamenti discriminatori che
prendono di mira coloro che parlano in un
modo che definiremmo “non convenzionale”,
in particolar modo chi soffre di balbuzie.
Si pensi che oggi una percentuale tra l’1% e
l’1,5% della popolazione mondiale ne soffre.
Solo in Italia si stima un numero che oscilla fra
le 600 e le 900 mila persone, di cui 200 mila
sono bambini e ragazzi sotto i18 anni. Un
disturbo che oggi, fortunatamente, si può trattare e superare in maniera
definitiva.
Per queste persone, infatti, parlare è spesso una fatica improba: anche dire il
proprio nome può diventare un’impresa impossibile. A tutto questo si
somma il timore del giudizio degli altri, la paura di essere oggetto di
derisione o di isolamento sociale.
Personalmente, quando ero un bambino balbuziente, mi resi conto ben
presto di cosa significasse essere vittima di voice shaming.
In occasione della Giornata della consapevolezza sulla Balbuzie credo sia
importante riflettere su questo tema. Oggi per me quelle sensazioni sono
solo un ricordo, perché la balbuzie si può superare; io e tutti gli altri membri
dell’Associazione Vivavoce ci siamo riusciti. L’Associazione è nata proprio
per dare supporto a chi soffre o ha sofferto di difficoltà legate alla
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comunicazione.
Consapevoli dell’impatto che può avere essere discriminati per il proprio
modo di parlare, nel 2023 abbiamo fondato l’Osservatorio Voice Shaming, il
primo progetto al mondo dedicato allo studio e alla lotta contro questo
fenomeno.
Quest’anno l’Osservatorio Voice Shaming, ha deciso di focalizzarsi sui
bambini e sui ragazzi dai 7 ai 16 anni che soffrono di balbuzie e che in
ragione di ciò, sono oggetto di discriminazioni, derisione, isolamento
quando non di veri e propri atti di bullismo.
I risultati sono allarmanti: il 71% dei bambini afferma di aver subito una
qualche forma di voice shaming. Parliamo di prese in giro attraverso
l’imitazione della voce (39%), varie altre forme di irrisione (22%), insulti e
commenti negativi di varia natura (17%) esclusione (10%).
In sei casi su dieci (61%) tutto questo accade a scuola. A peggiorare la
situazione è la scarsa preparazione degli insegnanti a riconoscere e gestire
questi episodi.
Il nostro Report ha rivelato che questi bambini provano tristezza, vergogna e
rabbia. Sentimenti che, se ignorati, possono evolvere in evitamento sociale e
difficoltà nelle relazioni. La paura di essere ridicolizzati porta i bambini a
scegliere il silenzio, alimentando un circolo vizioso di solitudine.
Il voice shaming si può combattere solo con una presa d’atto del problema e
una strategia che consideri azioni di formazione e di informazione
innanzitutto sui ragazzi, gli educatori e gli insegnanti. La nostra campagna
“Ogni voce ha una storia” nasce per questo, per promuovere una cultura
della voce aperta e inclusiva in cui tutti possano esprimersi senza paura di
essere giudicati.

* presidente associazione Vivavoce

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Sottolineare l’importanza della prevenzione
per ridurre la diffusione di nuove forme
patologiche, con 4mila decessi all’anno nella
fascia d’età compresa tra i 12 e i 25 anni. Con
questi obiettivi sono state presentate alla
Camera dei Deputati le primeLinee guida per
la gestione della prevenzione dei Disturbi del
comportamento alimentare , scritte da
FoodNet e l’associazione Animenta, due realtà
accomunate dall’impegno per il contrasto dei
Dca. Il documento nasce con la volontà di definire i criteri, le buone pratiche
e le procedure necessari per nella messa in atto di interventi di prevenzione
dei Dca nelle scuole di ogni ordine e grado, destinati a dirigenti scolastici,
professionisti del settore psicologico e operatori di realtà impegnate nella
lotta ai Dca. A presentare il documento, Marianna Madia, Deputata del
Partito Democratico; Maurizio Colombo, Presidente dell’Associazione Food
for Mind; Maruska Albertazzi, attivista per i DCA e regista.
I numeri di un’emergenza che aumenta nei giovanissimi: il fenomeno
della baby anoressia
Si parla di patologie complesse, inserite tra i disturbi mentali con il più alto
tasso di mortalità, che solo in Italia colpisce circa 4 milioni di persone – il 5%
della popolazione, di cui il 70% adolescenti - con un preoccupante
abbassamento fino all’età pediatrica: si parla, infatti, di “baby anoressia” nel
3% della popolazione tra gli 8 e gli 11 anni, con oltre 300 mila minori italiani
che ne soffrono, secondo quanto riportato dall’Istituto Superiore di Sanità.
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Eppure la prevenzione primaria dei Dca è ancora troppo poco diffusa, così
come risultano insufficienti gli interventi e gli investimenti dedicati a
quest’area. Il preoccupante abbassamento dell’età di esordio dei Dca mette
quindi in luce come sia sempre più urgente intervenire sulle fasce
maggiormente a rischio per promuovere un rapporto sano con
l’alimentazione e insegnare a riconoscere e gestire in maniera funzionale la
diretta connessione tra alimentazione e mondo emotivo attraverso la
famiglia, i docenti e chi sta principalmente a contatto con bambini e
adolescenti.
«FoodNet e Animenta hanno lavorato alla redazione di queste Linee guida
per diffondere le coordinate e i criteri della prevenzione di qualità in un
settore delicato come i Dca - spiega Deborah Colson, psicologa e
psicoterapeuta responsabile del Progetto FoodNet -. Ci troviamo di fronte a
un paradosso nel paradosso: i casi aumentano e le attività di prevenzione
diminuiscono. Il nostro progetto nasce per diffondere l’idea che la
prevenzione dei Dca non solo è possibile, ma è ormai necessaria. Salute e
benessere sono condizioni da co-costruire con il diretto coinvolgimento
dell’individuo, dei gruppi e delle comunità sociali, che devono essere
coinvolti e aiutati tramite lo sviluppo di concreti programmi di
prevenzione».
FoodNet, avviato all’interno di A.R.P. Associazione per la Ricerca in
Psicologia Clinica - ETS, si avvale della collaborazione di un team
multispecialistico composto da oltre 30 professionisti: psicologi specializzati
in disturbi della nutrizione e dell’alimentazione, psicoterapeuti,
nutrizionisti, medici endocrinologi e psichiatri.
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AbbVie annuncia l’approvazione della
rimborsabilità di atogepant per il trattamento
degli adulti che presentano almeno 8 giorni di
emicrania disabilitante al mese negli ultimi tre
mesi. “Questa approvazione - spiega l’azienda
- rende atogepant il primo antagonista orale
del recettore del peptide correlato al gene della calcitonina rimborsato per il
trattamento preventivo dell’emicrania episodica e cronica, alla dose
raccomandata di 60 mg una volta al giorno”.
“L’emicrania è la seconda malattia più disabilitante nel mondo, interessa più
di 1 miliardo di persone, di cui 6 milioni solo in Italia, con una prevalenza tre
volte maggiore nelle donne. L’emicrania cronica, in particolare, colpisce l’1-
2% della popolazione globale – afferma il Alessandro Padovani, Direttore
della Clinica Neurologica dell’Università di Brescia e presidente della Società
Italiana di Neurologia (SIN) - . L’Organizzazione mondiale della sanità
considera una giornata vissuta con emicrania invalidante, paragonabile a
una condizione di demenza, tetraplegia o psicosi acuta e questo dato è ancor
più significativo se si tiene conto del fatto che l’emicrania, spesso, si
manifesta nella fascia di età tra i 20 e i 50 anni, nel momento della vita in cui
le persone sono più attive e produttive”.
L’indicazione di atogepant nella profilassi dell’emicrania è supportata dai
risultati di due studi registrativi di fase 3, Advance e Progress, che hanno
valutato l’efficacia e la sicurezza di atogepant 60 mg QD in pazienti adulti,
rispettivamente affetti da emicrania episodica e cronica durante un periodo
di trattamento di 12 settimane.
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“Nel trattamento dell’emicrania abbiamo ancora bisogni clinici insoddisfatti.
Molti pazienti affetti da emicrania episodica o cronica non raggiungono un
controllo ottimale della malattia nonostante l’assunzione di uno o più
trattamenti preventivi. Atogepant è la prima, e al momento l’unica, terapia
orale per la prevenzione di tutto lo spettro dell’emicrania specificamente
progettata per bloccare l’effetto del CGRP; si tratta di una terapia semplice da
usare, efficace, con un buon profilo di sicurezza e ben tollerata - spiega
Cristina Tassorelli, professore di Neurologia all’Università di Pavia e
Direttore del Centro di Ricerca sulle Cefalee dell’Istituto Mondino -. Le
evidenze che provengono dagli studi clinici ci dicono che con atogepant
abbiamo a disposizione un’opzione terapeutica preventiva capace di ridurre
l’impatto della patologia sulla vita delle persone”.
“Le persone che convivono con l’emicrania possono avere frequenti attacchi
invalidanti che impediscono loro di svolgere le attività quotidiane, personali
e lavorative, influendo significativamente sulla loro qualità di vita9. Negli
ultimi anni abbiamo assistito a un cambiamento di paradigma terapeutico
nella gestione dell’emicrania. Con l’arrivo della classe dei gepanti e con
l’approvazione e rimborsabilità di atogepant, lo scenario si arricchisce di
nuovi trattamenti preventivi in grado di ridurre il carico di malattia e
l’impatto sulla quotidianità – afferma Alessandra Sorrentino, presidente
dell’Associazione Alleanza Cafalalgici (Al.Ce) della Fondazione CIRNA Onlus
-. Come Associazione, ci impegneremo affinché tutte le opzioni terapeutiche,
in particolar modo quelle più innovative, siano accessibili in qualsiasi
regione d’Italia, continuando a supportare i pazienti a superare lo stigma
nella società, in un percorso che migliori la consapevolezza sulla patologia”.
“Avere una diagnosi corretta fa la differenza nella gestione della malattia,
eppure ancora oggi molti pazienti impiegano anni prima di ricevere la
terapia più appropriata alla loro patologia – dichiara Fabrizio Greco,
amministratore delegato di AbbVie Italia. La nostra Azienda è da tempo
impegnata nel campo delle neuroscienze per sviluppare soluzioni
terapeutiche che possano fare la differenza nella vita dei pazienti a seconda
delle loro necessità di trattamento. Con l’approvazione di atogepant si
amplia il nostro portfolio in neuroscienze, affermandoci come punto di
riferimento nella cura dell’emicrania, e ci impegneremo insieme alle
Associazioni dei pazienti, le Società Scientifiche, le Istituzioni e i Centri di
cura affinché tutti i pazienti possano accedere a questa terapia innovativa su
tutto il territorio nazionale”.
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L’Azienda USL Toscana Sud Est sta portando
alla conclusione il percorso per la
certificazione del sistema di gestione per la
parità di genere, che ha messo a frutto le
esperienze e le competenze maturate negli
anni sui temi dell’inclusione e del quality
management, da un lato con lo sviluppo della
strategia Diversità, Equità & Inclusione (DE&I) e dall’altro con la
certificazione e l’accreditamento dei processi sanitari e amministrativi. Due
esperienze condivise e partecipate che in questa occasione hanno trovato un
importante punto di incontro con i processi di gestione e sviluppo delle
risorse umane.
Ieri pomeriggio si è concluso l’audit condotto dall’Ente di certificazione per
verificare la conformità del sistema di gestione della Asl Toscana sud est alla
norma UNI PdR 125:2022, riferimento nazionale per la parità di genere
applicato a tutte le organizzazioni, pubbliche e private. La verifica, condotta
in più giorni da un team di valutatori e valutatrici e che ha interessato tutte
le aree aziendali, si è conclusa positivamente senza rilevare alcuna non
conformità rispetto alla norma.
La Asl Tse è così la prima azienda sanitaria della Toscana, e una delle prime
a livello nazionale, a portare a termine l’ultimo tassello necessario per
ottenere il riconoscimento della certificazione di genere al fine di
promuovere e migliorare le azioni aziendali per l’inclusione e le pari
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opportunità all’interno e all’esterno del contesto lavorativo. Un ulteriore
importante risultato nel percorso che ha visto l’Asl Toscana Sud Est istituire
nel 2023, prima azienda sanitaria italiana pubblica, la figura del De&I
manager e che sta procedendo in parallelo a promuovere e applicare
politiche e pratiche di inclusione e definire il bilancio di genere aziendale.
Il lavoro è stato coordinato su delega della Direzione generale dalla
dottoressa Vittoria Doretti, DE&I manager aziendale, responsabile del
Sistema di Gestione per la parità di genere aziendale, con il supporto del
gruppo di lavoro Think Thank e dalla cabina strategica per la certificazione
di genere.
«L’Asl Toscana sudest è la prima azienda in Toscana a raggiungere questo
primo, importante obiettivo e ne siamo orgogliosi, – ha detto il presidente
della Regione Toscana Eugenio Giani –. Obiettivo che abbiamo supportato
dall’inizio alla fine considerando anche l’impegno considerevole che la
stessa vastità dell’azienda ha richiesto. Oggi viene premiato il lavoro di tanti
anni sui temi dell’inclusione e della valorizzazione di genere e ringrazio
tutta la squadra aziendale a partire dal suo direttore Antonio D’Urso che ha
saputo indirizzare e valorizzare al meglio le competenze interne. Una volta
che l’Azienda avrà ottenuto la certificazione di genere, questo sarà un punto
di partenza, ma anche un traguardo all’insegna di equità, rispetto delle
diversità, benessere organizzativo, contrasto a ogni forma di violenza e di
discriminazione».
«I principi a cui ci ispiriamo sono orientati alla creazione di un ambiente di
lavoro in cui le persone possano essere valorizzate a partire dalla propria
unicità, promuovendo azioni volte al fermo contrasto della discriminazione,
– sottolinea il direttore generale Asl Tse Antonio D’Urso –. In tale ambito le
politiche per la parità di genere costituiscono un elemento fondamentale. La
vocazione della nostra Azienda, coerentemente con gli indirizzi e l’impegno
regionali, è la promozione e la difesa della Salute nei riguardi della
cittadinanza tutta, a partire dalle donne e dagli uomini che ogni giorno
lavorano per garantire l’applicazione di tale, inviolabile diritto sancito
costituzionalmente. Ringrazio le nostre professioniste e i nostri
professionisti per l’impegno profuso e la Regione Toscana per lo
straordinario supporto».
«Questo percorso che sta giungendo positivamente al termine è un segnale
particolarmente significativo dell’approccio culturale e all’innovazione della
nostra regione e non possiamo che esserne orgogliosi, – commenta
soddisfatto l’assessore al Diritto alla salute della Regione Toscana, Simone
Bezzini. - Per questo voglio ringraziare il direttore Antonio D’Urso e tutta la
squadra che ha contribuito a raggiungere questo risultato in un’Azienda così
estesa. Nell’organizzazione generale, gli ospedali ed i presidi sanitari non si
devono limitare ad essere luoghi di cura, ma terreni dove si coltivano valori
in grado di generare cambiamento ed impatto positivo nella società».



«È un primo grande risultato, oltre che per l’Asl Toscana Sud Est e per la
nostra regione, anche per la Toscana delle Donne, – ha detto la capo di
Gabinetto e ideatrice de la Toscana delle Donne, Cristina Manetti -. Da
tempo stiamo lavorando insieme per un nuovo modello organizzativo che si
basi sulla valutazione di impatto di genere, sulla lotta alle discriminazioni,
che promuova la cultura dell’inclusività e la valorizzazione delle diversità.
L’intento è contribuire a quel cambiamento culturale e strutturale in cui
crediamo, solido e duraturo, che garantisca un futuro di pari opportunità. E
questo percorso tracciato dall’azienda per arrivare ad ottenere la
certificazione, che ci dice che stiamo lavorando bene, rappresenta un
mattone su cui continuare a costruire».
I valori di equità e di inclusione promossi dalla politica aziendale saranno
presto al centro di un evento che sarà celebrato il 23 e il 24 ottobre 2024. A
Siena si svolgerà, infatti, il 1° DE&I Day della Asl Toscana Sud Est dal titolo
“Un anno di noi”. Valori e strategia: Diversità, Equità e Inclusione” per
raccontare il percorso che l’Asl Toscana Sud Est ha compiuto in questi anni e
i 15 anni dalla nascita del Codice Rosa.
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È approdata da soli tre mesi nelle sale
operatorie degli Irccs Ifo Istituti Regina Elena e
San Gallicano, la piattaforma robotica più
innovativa: il robot Da Vinci “mono-braccio”
detto Single-Port (SP). In questi tre mesi sono
100 gli interventi di chirurgia oncologica
maggiore già eseguiti con questa tecnologia.
Gli Ifo sono la prima realtà del centro-Italia a utilizzarla, tra i primi tre centri
nazionali ad acquisire la piattaforma d’avanguardia che, insieme ai 3 sistemi
robotici Multi-Port già presenti, contribuisce a incrementare ulteriormente
l’attività chirurgica di precisione.

La nuova macchina offre innumerevoli vantaggi. In primis riduce il numero
delle incisioni sul paziente, da cinque a una sola. Permette infatti di
effettuare interventi di chirurgia maggiore attraverso una sola incisione di
25mm rispetto alle 5 i da 8-10 mm. Questa piattaforma inoltre può essere
utilizzata anche per la chirurgia transvaginale o transanale. Questo è
possibile grazie a un sistema ottico flessibile e a strumenti dal diametro
inferiore rispetto a quelli robotici classici. Per tali motivi ha trovato subito
una importante applicazione nel nostro Istituto.

Agli Ifo si eseguono oltre 6.500 interventi chirurgici l’anno, di cui 1500
robotici. L’attività è in continua crescita grazie alla evoluzione esponenziale
della tecnologia che sta cambiando radicalmente la prospettiva di vita delle
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persone. Le nuove tecniche e i robot chirurgici hanno permesso di
trasformare completamente lo scenario peri-operatorio incidendo
qualitativamente sulla salute del paziente durante e dopo l’intervento
chirurgico. La piattaforma Single Port è una ulteriore evoluzione e si
avvicina alla microchirurgia, in quanto gli strumenti sono ancora più piccoli
del robot tradizionale. Per di più Il braccio robotico non ha vincoli spaziali,
può ruotare a 360° e muoversi all’interno delle cavità addominali e toracica
liberamente con una flessibilità di impiego superiore rispetto alle
piattaforme Multi-Port a 4 braccia.

«Una delle nostre priorità è dotare la sanità pubblica delle migliori
tecnologie che consentano tanto ai professionisti di esprimere al meglio il
proprio talento, quanto ai pazienti di vedersi riconosciute cure di eccellenza.
Siamo particolarmente orgogliosi che l’Ifo sia la prima struttura ospedaliera
dell’Italia centrale a dotarsi del robot Da Vinci “mono-braccio” Single-Port»,
ha dichiarato Francesco Rocca, presidente della Regione Lazio.«Questa
nuova macchina assicura una chirurgia di precisione, effettuando una sola
incisione sul corpo del paziente, raggiungendo la parte interessata dalla
malattia. Sono molte le branche della chirurgia oncologica che
beneficeranno di questa nuova tecnologia: dall’urologia, alla ginecologia, alla
senologia passando per i tumori toracici e del cavo orale.Ringrazio le
straordinarie professionalità chirurgiche degli Ifo e il commissario Livio De
Angelis per il grande lavoro di rilancio di una struttura che deve tornare
centrale non solo nel Lazio, ma in Italia, per la cura dei tumori», ha concluso
il presidente Rocca.

«Il sistema robotico monobraccio - ha illustrato Enrico Vizza, direttore
Dipartimento di Clinica e Ricerca Oncologica IRE - rappresenta una
tecnologia giovane la cui potenzialità è ancora tutta da esplorare, sviluppare
e sistematizzare per capire come utilizzarla al meglio. Gli Ifo, tra i primi a
introdurre la robotica, sono impegnati ogni giorno all’evoluzione delle
tecniche chirurgiche grazie alla ricerca, a studi scientifici e alla capacità di
mettere a punto procedure originali».

«Il robot Single Port - ha evidenziato invece Giuseppe Simone, direttore
Urologia IRE - permette una regionalizzazione, ovvero una chirurgia in uno
spazio ristretto, riducendo quindi la mobilizzazione di altri organi ed
andando al cuore dell’intervento. La chirurgia uro-oncologica è da sempre la
branca pioneristica nell’uso delle piattaforme robotiche; esegue il 70% degli
interventi robotici, nel nostro Istituto come nella maggioranza delle
strutture italiane. La chirurgia uro-oncologica è di fatto robotica nel 99% dei
casi; quindi, il Single Port è un completamento della dotazione tecnologica,
che non sostituisce la chirurgia Multiport, bensì la integra e la migliora,



offrendo al chirurgo e al paziente una opzione alternativa ancor più mini-
invasiva».

Lo sviluppo di un carrello paziente a singolo braccio è un vantaggio assoluto
anche nella chirurgia robotica trans-orale. L’ottica flessibile permette una
chiara visualizzazione delle differenti sedi faringo-laringee, potendosi
muovere con facilità all’interno delle prime vie aeree e del cavo orale del
paziente, la maggior visibilità favorisce il raggiungimento di aree
anatomiche complesse e agevola le manovre di aspirazione.

«Il nostro impegno – ha sottolineato Livio De Angelis, commissario
straordinario degli Ifo - come IRCCS pubblico è garantire equità di accesso a
cure di altissima qualità. Per questo siamo impegnati costantemente nella
riqualificazione e nell’ampliamento del patrimonio tecnologico. Grazie alla
forte volontà del presidente Rocca e della Direzione regionale Salute, gli Ifo
hanno potuto sostituire diverse apparecchiature con sistemi di ultimissima
generazione full digital in ambito diagnostico e terapeutico. Il Robot SP, è un
ulteriore strumento di eccellenza per la chirurgia oncologica. Un traguardo
in linea con la nostra scelta di collocare il paziente e la qualità delle cure al
centro dei nostri interessi».
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