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Protestano le associazioni datoriali

Strutture riabilitative
Tariffe non adeguate

PALERMO
Le associazioni datoriali Acop Sicilia,

Aiop Sicilia sezione socio sanitaria,
Aris Sicilia, Confindustria Sicilia com-
parto regionale socio sanitario, Con-
fcommercio Salute Sanita e Cura, Une-
ba, Anfass Sicilia, Confcooperative Sa-
nita Sicilia, Csr, Airs, Aceres, Fenascoop,
Legacoop sociali Sicilia, Co.Re.Si,, Asso
Salute Sicilia hanno chiesto un incon-
trourgenteallapresidenza della Regio-
ne per individuare soluzioni definitive
al problema del mancatoadeguamen-

Si prova ad evitare lo stato
di agitazione, chiesto
un incontro alla Regione

to tariffario del 7% per le strutture ria-
bilitative, accreditate e contrattualiz-
zate, persoggettifragili(Rsa, Cta, centri
exart. 26, centri per l'autismo) e di evi-
tare la proclamazione dello stato di
agitazione delle strutture stesse. Lade-
guamento in questione, dopo un pri-
mo annullamento, era stato confer-
matodall’Arsconun‘altranorma, maé
stata nuovamente censurata dal go-
verno nazionale che ha riproposto la
questione diillegittimita costituziona-
le delle sue previsioni.

Intanto il capogruppo del Movi-
mento 5Stelleall'Ars, Antonio De Luca,
attacca il decreto emanato dagli asses-
sori regionali della Famiglia e della Sa-

Antonio De Luca
(5 Stelle)

contro il decreto
che cambia

i requisiti per
laccreditamento

lute che determina nuovi requisiti
strutturali per laccreditamento e il
funzionamento delle strutture socio-
sanitarie di lunga assistenza, delle
strutture sociosanitarie semiresiden-
ziali per anziani con demenza e delle
strutture sociosanitarie residenziali
psichiatriche: «Un provvedimento che
rischia di essere particolarmente dan-
noso, perché non tiene conto della
realta in cui versano queste strutture,
prevedendo nuovi limiti dimensionali
e sul numero di personale da assume-
re. Depositerd un'interrogazione e ri-
chiederd un‘audizione urgente sul te-
ma in sesta commissione».
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Sanita. Le Associazioni datoriali chiedono un incontro al presidente Schifani
Riabilitazione: «Sulle tariffe la Regione intervenga»

PALERMO. Un incontro ur-
gente alla presidenza della Re-
gione per chiedere soluzioni
definitive al grave problema
del mancato adeguamento ta-
riffario del 7% per le strutture
riabilitative, accreditate e con-
trattualizzate, per soggetti fra-
gili (Rsa - Cta- Centri ex art. 26
della L. 833/1978 - Centri per
I'autismo) e per evitare la pro-
clamazionedello stato diagita-
zione nelle strutture stesse.

L'adeguamento (dopo l'an-
nullamento dell'articolo 49
della L.R. n. 3/224), era stato
confermatodal Parlamentore-
gionale (con I'articolo 28, com-
ma 16 della L.R. n. 28/2024), ma
la norma é stata nuovamente
censurata dal Governo nazio-
nale che ha riproposto la que-
stione di illegittimita costitu-
zionale,

Tuttocio -affermanole asso-
ciazionidatoriali - senza consi-
derare che l'articolo 1, comma
322 dellaL.n.207/2024 consen-
tealleregioni,comprese quelle
sottoposte a pianidirientro, di
derogare ai limiti massimi del-
le tariffe, sulla base di specifici
adempimenti che le stesse re-
gioni devono garantire,

Le rette regionali, determi-
nate oltre vent’anni faenona-
deguate all'inflazione - si so-
stiene nella nota congiunta -
«devono necessariamente es-
sere adeguate al costante au-
mento del costo della vita e al
recente rinnovo di alcuni Cenl
di categoria che non hanno a-
vuto la relativa copertura eco-
nomica, determinando gravi
difficolta alle strutture sanita-
rie private accreditate e met-
tendo a rischio la loro stabilita

economica che, in tempi brevi,
inevitabilmente si riflettera
sui pazienti disabili e sui lavo-
ratori».

«Nell'augurare un buon la-
voro all’assessore Faraoni, au-
spichiamo un intervento deci-
sivodel Governoregionale,ein
particolare del presidente
Schifani, il cui eccellente lavo-
ro fatto in precedenza rischia
concretamente di essere vani-
ficato».

La richiesta al Governo re-
gionale arriva dalle Associa-
zioni datoriali, Acop Sicilia,
Aiop Sicilia sez. socio sanitaria,
Aris Sicilia, Confindustria Sici-
lia comparto regionale socio
sanitario, Confcommercio Sa-
lute Sanita e Cura, Uneba, An-
fass Sicilia, Confcooperative

Sanita Sicilia, Csr, Airs, Aceres,
Fenascoop, Legacoop Sociali
Sicilia, Co.Re.Si.,Asso Salute Si-
cilia. o]



Adeguamento tariffario delle strutture
riabilitative: le Associazioni datoriall
chiedono un incontro urgente al
Presidente della Regione

Chiesto un incontro urgente per individuare soluzioni definitive al
mancato adeguamento tariffario per le strutture riabilitative,
accreditate e contrattualizzate, per soggetti fragili e di evitare la
proclamazione dello stato di agitazione.

25/01/2025
Redazione

Cronache locali
Il Network

Le Associazioni datoriali, ACOP Sicilia, AIOP Sicilia sez. socio sanitaria, aris Sicilia, CONFINDUSTRIA
Sicilia Comparto regionale socio sanitario, CONFCOMMERCIO Salute Sanita e Cura, UNEBA, ANFASS
Sicilia, CONFCOOPERATIVE Sanita Sicilia, CSR, AIRS, ACERES, FENASCOOP, LEGACOOP SOCIALI
Sicilia, CO.RE.SI., ASSO Salute Sicilia, hanno chiesto un incontro urgente alla Presidenza della
Regione al fine di individuare soluzioni definitive alla gravissima problematica legata al mancato
adeguamento tariffario del 7% per le strutture riabilitative, accreditate e contrattualizzate, per
soggetti fragili (RSA - CTA- Centri ex art. 26 della L. 833/1978 - Centri per 'autismo) e di evitare la
proclamazione dello stato di agitazione delle strutture stesse.

Il citato adeguamento, dopo I'annullamento dell’articolo 49 della L.R. n. 3/224, era stato
confermato dal Parlamento Regionale con I'articolo 28, comma 16 della L.R. n. 28/2024, ma tale
norma é stata nuovamente censurata dal Governo nazionale che ha riproposto la questione di

illegittimita costituzionale delle sue previsioni.

“Tutto cio - affermano le Associazioni datoriali - senza considerare che I’articolo 1, comma 322
della L. n. 207 /2024 consente alle Regioni, ivi comprese quelle sottoposte a piani di rientro, di
derogare ai limiti massimi delle tariffe, sulla base di specifici adempimenti che le stesse Regioni
devono garantire”.



“Le rette regionali, determinate oltre vent’anni addietro e che non hanno ricevuto neanche
I'aggiornamento al tasso d’'inflazione - si legge nella nota congiunta - devono necessariamente
essere adeguate al costante aumento del costo della vita ed al recente rinnovo di alcuni CCNL di
categoria che non hanno avuto la relativa copertura economica, determinando gravi difficolta alle
strutture sanitarie private accreditate e mettendo a rischio la loro stabilita economica che, in tempi

brevi, inevitabilmente si riflettera sui pazienti disabili e sui lavoratori”.

“Nell’augurare un buon lavoro all’Assessore Faraoni per il Suo prestigioso incarico, auspichiamo un
intervento decisivo del Governo Regionale, ed in particolare del Presidente Schifani, il cui
eccellente lavoro fatto in precedenza relativamente alla questione rischia concretamente di essere

vanificato”, conclude la nota.

L’intervista all’assessore comunale alle Politiche sociali Rosi Pennino su potenziamento dell’affido

familiare, contrasto alle dipendenze e fondo poverta

[ conduttori hanno visitato la commissione Attivita Produttive all’Assemblea Regionale Siciliana.

L’intervista al presidente Gaspare Vitrano.

La 63" puntata de La Buona Salute e dedicata all’oncologia ortopedica. Abbiamo visitato 'Ospedale

Giglio di Cefalu, oggi punto di riferimento nazionale

Vi abbiamo accompagnato tra le stanze di 19 splendidi Castelli di Sicilia alla scoperta delle bellezze
dei territori siciliani. Un viaggio indimenticabile attraverso la storia, la cultura, I'enogastronomia e
I'economia locale, raccontata dai protagonisti di queste realta straordinarie.
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Adeguamento tariffario, Associazioni datoriali chiedono incontro a
Schifani

"Individuare soluzioni definitive alla problematica"

SANITA | di Redazione 25 GENNAIO 2025, 13:40

PALERMO — Le Associazioni datoriali Acop Sicilia, Aiop Sicilia sez. socio sanitaria, Ari§
Sicilia, Confindustria Sicilia Comparto regionale socio sanitario, Confcommercio Salute
Sanita e Cura, Uneba, Anfass Sicilia, Confcooperative Sanita Sicilia, Csr, Airs, Aceres,
Fenascoop, Legacoop Sociali Sicilia, Co.Rr.Si. e Asso Salute Sicilia hanno chiesto un
incontro urgente alla Presidenza della Regione al fine di “individuare soluzioni

definitive alla gravissima probl tica legata al adeguamento tariffario del
7% per le strutture riabilitative, accreditate e contrattualizzate, per soggetti fragili (Rsa —
Cta- Centri ex art. 26 della L. 833/1978 — Centri per I’autismo) e di evitare la proclamazione

dello stato di agitazione delle strutture stesse”.

“L’adeguamento, dopo I’annullamento dell’articolo 49 della Legge Regionale n. 3/224 —
sottolineano le associazioni datoriali — era stato confermato dal Parlamento regionale con
I’articolo 28, comma 16 della Legge Regionale n. 28/2024, ma tale norma ¢ stata
nuovamente censurata dal Governo nazionale, che ha riproposto la questione di
illegittimita costituzionale delle sue previsioni”.

“Tutto cio — affermano le associazioni datoriali — senza considerare che I’articolo 1, comma
322 della L. n. 207/2024 consente alle Regioni, ivi comprese quelle sottoposte a piani di
rientro, di derogare ai limiti massimi delle tariffe, sulla base di specifici adempimenti che
le stesse Regioni devono garantire”.

“Le rette regionali, determinate oltre vent”anni addietro e che non hanno ricevuto
neanche I’aggiornamento al tasso d’inflazione — si legge nella nota congiunta — devono
necessariamente essere adeguate al costante aumento del costo della vita ed al recente rinnovo
di alcuni Contratti nazionali di lavoro di categoria che non hanno avuto la relativa copertura
economica, determinando gravi difficolta alle strutture sanitarie private accreditate e mettendo
a rischio la loro stabilita economica, che in tempi brevi inevitabilmente si riflettera sui pazienti
disabili e sui lavoratori”.

“Nell’augurare un buon lavoro all’assessore Faraoni per il Suo prestigioso incarico —
concludono le associazioni datoriali — auspichiamo un intervento decisivo del Governo
regionale, ed in particolare del Presidente Schifani, il cui eccellente lavoro fatto in
precedenza relativamente alla questione rischia concretamente di essere vanificato”.



Rischio stop allariabilitazione in Sicilia,
tariffe ferme da vent’anni e strutture al
collasso

di Manlio Viola | 25/01/2025

E’ crisi economico finanziaria per le strutture riabilitative della Sicilia il cui
tariffario € bloccato e non pit sostenibile per le aziende. Un incontro urgente
con la Presidenza della Regione alla ricerca di soluzioni definitive al mancato
adeguamento tariffario del 7% per le strutture riabilitative, accreditate e
contrattualizzate, per soggetti fragili (RSA - CTA- Centri ex art. 26 della L.
833/1978 - Centri per I'autismo) e per evitare la proclamazione dello stato di
agitazione delle strutture stesse viene chiesto, adesso, da tutte le associazioni
che racchiudono le strutture.



Le associazioni

La lettera é firmata da tutte le Associazioni datoriali, ACOP Sicilia, AIOP Sicilia
sez. socio sanitaria, ARIS Sicilia, CONFINDUSTRIA Sicilia Comparto regionale
socio sanitario, CONFCOMMERCIO Salute Sanita e Cura, UNEBA, ANFASS
Sicilia, CONFCOOPERATIVE Sanita Sicilia, CSR, AIRS, ACERES, FENASCOOP,
LEGACOOP SOCIALI Sicilia, CO.RE.SI., ASSO Salute Sicilia.

L’adeguamento a cui asi riferiscono € quello contenuto in alcune disposizioni di
legge impugnate dal consiglio dei Ministri. “Dopo I'annullamento dell’articolo
49 della L.R.n. 3/224, il nostro adeguamento - scrivono - era stato confermato
dal Parlamento Regionale con I'articolo 28, comma 16 della L.R. n. 28/2024, ma
tale norma é stata nuovamente censurata dal Governo nazionale che ha
riproposto la questione di illegittimita costituzionale delle sue previsioni.
Tutto cid - affermano le Associazioni datoriali - senza considerare che
I’articolo 1,comma 322 della L. n. 207/2024 consente alle Regioni, ivi comprese
quelle sottoposte a piani di rientro, di derogare ai limiti massimi delle tariffe,
sulla base di specifici adempimenti che le stesse Regioni devono garantire”.

Rette regionali ferme da vent’anni

“Le rette regionali, determinate oltre vent’anni addietro e che non hanno
ricevuto neanche I'aggiornamento al tasso d’inflazione - si legge nella nota
congiunta - devono necessariamente essere adeguate al costante aumento del
costo della vita ed al recente rinnovo di alcuni CCNL di categoria che non hanno
avuto la relativa copertura economica, determinando gravi difficolta alle
strutture sanitarie private accreditate e mettendo a rischio la loro stabilita
economica che, in tempi brevi, inevitabilmente si riflettera sui pazienti disabili

Larichiesta di intervento

La lettera si conclude “Nell’augurare un buon lavoro all’Assessore Faraoni per il
Suo prestigioso incarico, auspichiamo un intervento decisivo del Governo
Regionale, ed in particolare del Presidente Schifani, il cui eccellente lavoro
fatto in precedenza relativamente alla questione rischia concretamente di
essere vanificato”.
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I contratt ~
senza firma
di infermieri
e medici

di Milena Gabanelli
e Simona Ravizza

F are i conti in tascaa

- infermieri e medici aiuta
a capire perché la carenza di
queste figure sia oramai una
emergenza nazionale. Gli
stipendi sono troppo bassi.
Nel comparto, dopo trenta
anni di carriera il mensile &

Infermieri e medici:

pari a 1.939 euro netti. E i
contratti sono senza firma.
Di chi é la colpa?

apagna 19

1 contratt senza firma

I.A CARENZA DI PROFESSIONISTI EIEGATA AGLI STIPENDI TROPPO BASSI

NEL COMPARTO, CON 30 ANNI DI CARRIERA, MENSILE DI 1.939 EURONETTI

ECCOPERCHE SALTANO GLI AUMENTI (RINVIATI ANCHE PER IDOTTORI)

di Milena Gabanelli e Simona Ravizza
bbiamo deciso di fare i conti in
tasca agli infermieri e ai medici
perché la carenza di queste figu-
re professionali, che sta metten-
do sempre pil a rischio la tenuta

del Sistema sanitario nazionale, é legata al

problema degli stipendi troppo bassi.

Solo dentro agli ospedali pubblici oggi in
Italia mancano 60 mila infermieri, e sara
difficile trovarli. I motivi sono almeno tre. II
primo: gli attuali 20 mila posti del corso
triennale di laurea in Infermieristica sono il
doppio rispetto a 24 anni fa, ma su 100 mes-
siabando alla fine si laureano in 7o, sia per-
ché non tutti i posti vengono coperti duran-
te le iscrizioni, sia perché troppi studenti
lasciano tra il primo e secondo anno (fonte:
Angelo Mastrillo, docente di Organizzazio-
ne delle professioni sanitarie dell'Universi-
ta di Bologna). Il secondo: a sostituire i 13
mila pensionamenti all'anno non bastano
certo i 10 mila laureati del 2023 e i 12 mila
del 2024. Le uscite, dunque, continuano a

non essere coperte dagli ingressi, e anche
se nel prossimo triennio le cose dovessero
andare meglio, chissa quanti anni ci vor-
ranno per bilanciare i buchi di organico
ereditati dal passato (fonte: Claudio Buon-
giorno Sottoriva, ricercatore del Cergas-Sda
Bocconi). Terzo: il fenomeno delle dimis-
sioni volontarie é inarrestabile. C'é infatti
un’emorragia continua di professionisti
che lasciano il Sistema sanitario nazionale,
tant’¢é che fra il 2017 e il 2023 si contano
7.708 liberi professionisti in pili, e solo nel
2023 almeno altri tremila sono scappati al-
l'estero (fonte: Federazione nazionale ordi-
ni professioni infermieristiche - Fnopi). La
conclusione € che il Servizio sanitario na-
zionale € poco attrattivo perché a fronte di
turni massacranti, rischio aggressioni, pos-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




CORRIERE DELLA SERA

sibilita di carriera vicine allo zero, la busta
paga é misera.

Il rinnovo del contratto

11 contratto degli infermieri, come quello
dei medici e pil in generale della Pubblica
amministrazione, prevede un rinnovo ogni
tre anni. I fondi li deve stanziare il governo
che di solito lo fa con le leggi di Bilancio. La
firma arriva dopo una contrattazione tra i
sindacati e I'Aran, I'Agenzia per la rappre-
sentanza negoziale delle Pubbliche ammi-
nistrazioni, che tratta per lo Stato. Vediamo
come si € arrivati fin qui e cosa si prospetta
in futuro.

Tutti i ritardi

A partire dal luglio 2009 fino al maggio 2018
gli infermieri non vedono un euro in piu in
busta paga a causa del blocco dei contratti
dalla Pubblica amministrazione. Uno stop
introdotto nel 2010 dal governo Berlusconi
per il risanamento dei conti pubblici, con-
fermato in seguito dai premier Monti, Letta
e Renzi, e dichiarato poi incostituzionale. 1l
primo aumento di 81 euro lordi al mese ar-
riva con il rinnovo del contratto 2016-2018.
La trattativa per il triennio 2019-2021 vie-
ne conclusa il 2 novembre 2022. In busta
paga entreranno 163 euro lordi al mese in
pit, che fanno arrivare gli infermieri alla re-
tribuzione attuale di 27.476 euro lordi al-
I'anno (su 13 mensilita) per un neoassunto.
Vuol dire che netti al mese sono 1.694 euro,
che diventano 1.939 dopo 30 anni di carrie-
ra. Intanto nel 2022, 2023 e 2024 si é accu-
mulata un'inflazione che ha eroso il potere
d’acquisto del 17% e che pesa come un maci-
gno su uno stipendio gia di per sé basso.

Salta la firma

E arriviamo al rinnovo del contratto 2022-
2024. Dopo 7 mesi di trattative poteva es-
sere firmato il 15 gennaio 2025, ma € salta-
to per un minuscolo 0,39%. Il peso delle si-
gle sindacali contrarie é stato maggiore di
quelle a favore: 47,05% contro 46,66%.
Hanno detto no la Fp Cgil (che rappresenta
il 21,60% dei lavoratori), 1a Uil Fpl (19,02%) e
il Nursing up (6,43%); contro il si di Cisl Fp
(23,72%), Fials (12,13%) e Nursind (10,81%).

Gli aumenti sul tavolo

Che cosa c’é sul tavolo economicamente lo
ricostruiamo incrociando le tabelle messe
a disposizione di Dataroom dall’Aran e dal
Nursind, il pitt importante sindacato degli
infermieri, poiché gli altri rappresentano
complessivamente i lavoratori del compar-
to Sanita. In totale le risorse in gioco am-
montano a 1 miliardo e 784 milioni. La leg-

ge di Bilancio 2024 (comma 27) ci mette
1,5 miliardi per aumentare lo stipendio-
base di 135 euro lordi al mese (su 13 mensi-
litd) e 7,3 euro di indennita infermieristi-
ca. La legge di Bilancio 2025 mette 35 mi-
lioni per aumentare I'indennita di altri 6,5
euro mensili (comma 352), piu 31 euro al
mese da altre piccole voci.

Tirando le somme: un aumento di 180
euro lordi in pil1 al mese, ossia 2.340 euro
lordi all'anno.

C'é poi un trattamento aggiuntivo per gli
infermieri del Pronto soccorso. Considera-
ta la difficolta di trovare professionisti di-
sposti a lavorare in questi reparti, la legge
di Bilancio 2023 (comma 526) mette un'in-
dennita specifica di 140 milioni, e altri 35
la legge di Bilancio 2025 (comma 323).
Queste somme tradotte nella busta paga
prevedono 353 euro lordi al mese in piu
dal 1° giugno 2023, a cui se ne aggiungono
81dal 1° gennaio 2024, e 108 dal 1° gennaio
2025. In sintesi: dal 1° gennaio 2025 per un
infermiere di Pronto soccorso I'aumento
complessivo arriva a 542 euro lordi al me-
se. Se i soldi a disposizione vengono divisi
tra una platea pitt ampia, che tiene conto
anche dei tecnici e degli amministrativi,
queste cifre siriducono per tutti a 477 euro
lordi al mese (meno 12%).

Sul tavolo anche la detassazione del 5%
per gli straordinari, che si traduce in un ri-
sparmio di 4,80 euro di tasse sui 17,62 pre-
si per un'ora di straordinario diurno.

Slitta tutto

Cosa comporta la mancata firma del rinno-
vo contrattuale 2022-2024? Che i soldi a di-
sposizione non vengono portati a casa
adesso. E in pill non puo partire la contrat-
tazione per il rinnovo 2025-2027 per cui la
legge di Bilancio 2025 ha gia stanziato 1 mi-
liardo e 904 milioni. Nel dettaglio: 1 miliar-
do e 484 milioni per lo stipendio-base
(comma 128), ossia 150 euro lordi al mese
dal 2027; a cui vanno ad aggiungersi 250
milioni per I'indennita di specificita infer-
mieristica (comma 352) di 53 euro mensili
lordi; e 35 milioni per I'indennita di Pronto
soccorso (comma 323), cioé altri 60 euro
lordi mensili a decorrere dal 2026. In totale
per un infermiere si tratta di 203 euro lordi
mensili in pili, e 263 per chi lavora in Pron-
to soccorso.

Gli aumenti previsti per i medici

Anche il rinnovo del contratto dei medici
segue lo stesso schema: finanziamenti
stanziati dalle leggi di Bilancio e contratta-
zione tra le sigle sindacali e I'Aran. Oggi un
primario di area chirurgica con incarico da
oltre venticinque anni percepisce 8.600 eu-
ro lordi al mese (per tredici mensilita), un
medico con oltre quindici anni di anzianita
riceve 6.665 euro lordi, traicinque e i15 an-
ni di servizio la remunerazione é di 6.305
euro lordi. Poiché le trattative di solito par-
tono una volta concluse quelle degli infer-
mieri, sara dunque inevitabile uno slitta-
mento in avanti. L'ultimo rinnovo i medici
I'hanno firmato il 23 gennaio 2024 ed é re-
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lativo al 2019-2021 (vedi Dataroom del no-
vembre 2023). Cosa mettono sul tavolo le
leggi di Bilancio per il contratto 2022-
20247

La legge di Bilancio 2024 (comma 27)
prevede 956 milioni per 'aumento dello sti-
pendio-base, che tradotti sono 438 euro
lordi al mese. Mentre la legge di Bilancio
2025 stanzia 50 milioni per I'indennita di
specificita medica (comma 350) pari a un
aumento di 23 euro lordi al mese, e 75 mi-
lioni per I'indennita di Pronto soccorso

(comma 323) pari ad altri 8oo euro lordi al
mese in pill. Un altro miliardo e 261 milioni
sono stati stanziati per il rinnovo del con-
tratto 2025-2027.

Saranno anche pochi soldi, ma adesso
chissa quando li porteranno a casa.

Dataroom@corriere.it
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi
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Sanita senza personale e fondi
Spesaperidipendentigiudi 28 mld. Doppia perigettonisti

Paginaacura
DIANTONIO LONGO

al 2012 al 2023 la spe-
sa sanitaria relativa
airedditidalavoro di-

pendente si é ridotta
di 28,1 miliardi di euro, di cui
15,5 miliardi solo trail 2020 e
il 2023. La carenza di perso-
nale sanitario, oltre all'impos-
sibilita per le regioni di au-
mentareifondi peril persona-
le dipendente a causa dei tet-
ti di spesa, negli anni ha ali-
mentato il fenomeno dei «get-
tonisti» che nel 2023 ha rag-
giunto un valore doppio, in
termini di costi, rispetto
all’'anno precedente. Sono al-
cunedelle evidenze che emer-
gono dalla lettura dei dati
contenutinella relazione del-
la fondazione Gimbe presen-
tatain occasione dell’audizio-
ne svoltasi presso la XII com-
missione Affari sociali della
Camera dei  Deputati,
nell’ambito dellIndagine co-
noscitiva in materia di riordi-
no delle professioni sanita-
rie”. «I1 Servizio sanitario na-
zionale sta affrontando una
crisi del personale sanitario
senza precedenti, causata da
errori di programmazione,
dal definanziamento e dalle
recenti dinamiche che hanno
alimentato demotivazione e
disaffezione dei professioni-
sti verso il Ssn», ha commen-
tato Nino Cartabellotta, pre-
sidente della fondazione Gim-
be. «Senzaun adeguatorilan-
cio delle politiche peril perso-
nale sanitario, lofferta dei
servizi sanitari ospedalieri e
territoriali sara sempre piu
inadeguata rispetto ai biso-
gni di salute delle persone,
rendendo impossibile garan-
tire il diritto alla tutela della
salute». Come evidenzia la
fondazione, per le analisi sul-
la spesa per il personale di-
pendente sono stati utilizzati
i dati del recente report «Il
monitoraggio della spesa sa-
nitaria» della ragioneria ge-
nerale dello stato relativi
all’'anno 2023. Per le analisi

sulle unita di personale di-
pendente sono stati, invece,
utilizzati i dati aggiornati al
2022 del conto annuale della
ragioneria generale dello sta-
to che include esclusivamen-
te il personale dipendente del-
le pubbliche amministrazio-
ni a cui si applica il Cenl del
compartosanita, indipenden-
temente dalla professione e
alla tipologia di ente in cui
presta servizio. Si &, inoltre,
fatto riferimento ai dati del
report del Ministero della sa-
lute che include sia il persona-
le dipendente del Snn e dell’u-
niversitda che opera nelle
aziende e nelle strutture pub-
bliche o nelle strutture di rico-
vero equiparate alle pubbli-
che.

Meno risorse per il per-
sonale dipendente. Dalla
lettura del rapporto si rileva
che nel periodo 2012-2023 il
capitolo di spesa sanitaria re-
lativo ai redditi da lavoro di-
pendente & stato quello mag-
giormente sacrificato. In ter-
mini assoluti, dopo una pro-
gressiva contrazione da 36,4
miliardi di euro nel 2012 a
34,7 miliardi nel 2017, la spe-
sa ha iniziato a risalire rag-
giungendo 40,8 miliardi nel
2022, per poi scendere a 40,1
miliardi nel 2023. Tuttavia,
in termini percentuali sulla
spesa sanitaria totale, il
trend registra una lenta ma
costante riduzione, infatti
nel 2012 rappresentava il
33,5% mentre nel 2023 si é at-
testato al 30,6%. «Se la spesa
peril personale dipendente si
fosse mantenuta ai livelli del
2012, quando rappresentava
circa un terzo della spesa sa-
nitaria totale, negli ultimi 11
anni il personale dipendente
non avrebbe perso 28,1 mi-
liardi di euro, di cui 15,5 mi-
liardi solo tra il 2020 e il
2023, un dato che evidenzia il
sacrificio economico imposto
ai professionisti del Ssn», ha
aggiunto Cartabellotta.

Sispende di piunelle re-
gioni in piano di rientro.

Gli analisti rilevano che per
I'anno 2022, ultimo disponibi-
le, la ragioneria generale del-
lo stato riporta un totale di
681.855 unitadi personale di-
pendente, pari ad una media
nazionale di 11,6 unita per
mille abitanti ma con nette
differenze regionali: da 8,5
unita per mille abitantiin La-
zio e Campania a 17,4 unita
per mille abitanti in Valle
D’Aosta. «Nelle prime cinque
posizioni si collocano tutte le

regioni e province autonome
a statutospeciale di piti picco-
le dimensioni (Valle d’Aosta,
Friuli Venezia Giulia e Pro-
vince autonome di Trento e
Bolzano) oltre alla Liguria»,
ha osservato Cartabellotta.
«Al contrario, al di sotto della
media nazionale si trovano
tutte le regioni in piano di
rientro, tutte del Cen-
tro-Sud, oltre alla Lombar-
dia». Parametrando, invece, i
dati sulla spesa sanitaria
2023 per il personale dipen-
dente alla popolazione resi-
dente Istat al 1° gennaio
2023, la spesa pro-capite per
il personale dipendente nel
2023 & stata di 672 euro, con
differenze significative tra le
regioni: dai 1.405 euro nella
Provincia autonoma di Bolza-
no a 559 euro in Campania,
con una classifica che riflette
quella relativa alla distribu-
zione del personale dipenden-
te per mille abitanti. E anco-
ra, mettendo in correlazione,
per I'anno 2022, le unita di
personale dipendente con la
spesa pubblica totale, la spe-
sa per unita di personale a li-
vello nazionale & pari a
57.140 euro, con un range che
variada 49.838 eurodel Vene-
to a 81.139 euro della Provin-
cia autonoma di Bolzano, con
tutte le regioni in piano di
rientro che mostrano, para-
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dossalmente, valori superiori
alla media nazionale. «Que-
st’inedito indicatore dimo-
stra che l'ottimizzazione del-
la spesa pubblica per il perso-
nale sanitario & stata gestita
in maniera molto differente
tra le regioni», ha commenta-
to Cartabellotta. «Non a caso,
quelle pit virtuose nell’eroga-
zione dei livelli essenziali del-
le prestazioni registrano una

spesa per unita di personale
dipendente piu bassa. Un ri-
sultato verosimilmente dovu-
to sia allariduzione delle posi-
zioni apicali, sia a un piu ele-
vato rapporto professioni sa-
nitarie/medici, che consente
diridurrela spesa mantenen-
do una maggiore forza lavoro
per garantire lerogazione
dell’assistenza sanitaria».

In aumento la spesa per
i gettonisti. La carenza di
personale sanitario, unita
all'impossibilita per le regio-
ni di aumentare la spesa per
il personale dipendente a cau-
sa dei tetti di spesa, negli an-
ni ha alimentato il fenomeno
dei gettonisti, ossia medici,
infermieri e altri professioni-
sti sanitari reclutati tramite
agenzie di somministrazione
del lavoro e cooperative, con i
relativi costi rendicontati co-
me spese per beni e servizi.
Nel focus di Gimbe si legge
che secondo un report dell’Au-
torita nazionale anticorruzio-
ne, relativo al periodo genna-

ItaliaOggi

i0 2019 — agosto 2023, il feno-
meno era gia molto evidente
nel 2019, con una spesa com-
plessiva di quasi 580 milioni
di euro. Nel 2020 il valore &
crollato a 124,5 milioni, per
poi risalire negli anni
2021-2022, fino a raggiunge-
re, nel solo periodo genna-
io-agosto 2023, 476,4 milioni,
un valore doppio rispetto
all’anno precedente.
Infermieri cercasi. Per
I'anno 2022 il report del Mini-
stero della salute riporta un
totale di 727.169 unita di per-
sonale: 625.282 dipendenti
del Ssn (86%), 84.452 dipen-
denti delle strutture equipa-
rate a quelle pubbliche
(11,6%), 8.839 universitari
(1,2%) e 8.596 con altro rap-
porto dilavoro (1,2%). Di que-
ste unita, il 72% é rappresen-
tato dal ruolo sanitario, il
17,6% dal ruolo tecnico, il
9,9% dal ruolo amministrati-
vo,l00,2% dal ruolo professio-
nale e lo 0,3% da qualifiche
atipiche. In dettaglio, nel
2022 i medici che lavoravano
nelle strutture sanitarie era-
no 124.296: 101.827 come di-
pendenti del Ssn e 22.469 co-
me dipendenti delle struttu-
re equiparate al Ssn. La me-
dia nazionale & di 2,11 medici
per mille abitanti, con un ran-
ge che varia da 1,80 della
Campania a 2,64 della Sarde-
gna. L'Ttalia si colloca sopra
la media Ocse come numero

di medici in servizio (4,2 con-
tro 3,7 medici per mille abi-
tanti), ma con un gaprilevan-
te tra i medici attivi e quelli
in quota al Ssn. Nel 2022, il
numero di laureati in medici-
na e chirurgia é stato di 16,7
per 100 mila abitanti, un da-
to superiore alla media Ocse
di 14,2. Oltre ai medici di fa-
miglia, le carenze riguardano
alcune specialita di fonda-
mentale importanza per il
funzionamento del Ssn che
non sembrano essere piu di
interesse per i giovani medi-
ci: medicina d’emergenza-ur-
genza, medicina nucleare me-
dicina e cure palliative, pato-
logia clinica e biochimica cli-
nica, microbiologia e radiote-
rapia. Specialita per le quali
la percentuale di assegnazio-
ne delle borse di studio per
I'ultimo anno accademico &
stata inferiore al 30%. Inol-
tre, nel 2022 il numero di in-
fermieri che lavorano nelle
strutture sanitarie & di
302.841:268.013 come dipen-
denti del Ssn e 34.828 come
dipendenti delle strutture
equiparate al Ssn. La media
nazionale & di 5,13 per mille
abitanti, con un range che va-
ria da 3,83 della Campania a
7,01 della Liguria. L’Italia si
colloca notevolmente al di sot-
to della media Ocse (6,5 con-
tro 9,8 per mille abitanti).
Nel 2022 il numero di laurea-
ti in scienze infermieristiche
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é stato di 16,4 per 100 mila
abitanti, un dato significati-
vamente inferiore alla media
Ocse di 44,9. A giudizio degli
esperti, difficilmente la situa-
zione potra migliorare consi-
derato che per 'anno accade-
mico 2024-2025 nel corso di
laurea in scienze infermieri-
stiche sono state presentate
solo 21.250 domande per
20.435 posti. «Questa grave
carenza stride con il fabbiso-
gno stimato da Agenas in
20-25 mila infermieri di fami-
glia e di comunita necessari
per la riorganizzazione
dell’'assistenza territoriale
prevista dal Pnrr», ha conclu-
so Cartabellotta.




la Repubblica 26/01/2025
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LA PROTESTA

La prima volta
dei medici uniti
“Tutti in piazza
lasanitamuore”

di Michele Boccei

ROMA — «Per salvare il sistema sanitario bisogna investire sui medici». E 1o
slogan scelto dai camici bianchi per avviare una campagna di protesta che
a maggio culminera in una manifestazione a Roma e che ha un aspetto del
tutto inedito: unisce la gran parte delle sigle sindacali. Ci sono quelle degli
ospedalieri, dei dottori di famiglia, dei pedia-

tri, degli specialisti ambulatoriali e del territo-

rio, degli specializzandi. Si tratta di mondi tal-

volta distanti, che si sono messi insieme perat-

taccare la gestione della sanita, che dopo la

manovra vive un periodo difficile anche dal

punto di vista delle risorse. Affondo della se-

gretaria del Pd Elly Schlein: «Difendiamo la sa-

nita pubblica, universalistica, dai tagli e dalla

privatizzazione della destra». 1 sindacati parla-

nodi ruolo del medico «destrutturato», che la-

vora in un contesto di carenze di organico, con stipendi bassi e con il ri-
schiodiviolenze. E c’¢ il sostegno della Federazione degli Ordini: «La classe
medica urli con forza: non privatizziamo», dice il presidente Anelli.

FBRR AR LE TIEER AT A

E Schlein attacca:
“Difendiamo il
servizio pubblico dai
tagli della destra”

i

A
i
-

i
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Gli stipendi
Paghe piu basse
della media europea
e In tanti emigrano

Imedici italiani sono trai meno pagati di
Europa. Lo stipendio & molto inferiore a
quello della maggior parte degli altri grandi
Paesi del continente. Se ad esempiosi
prende la classe di professionisti con
un’anzianita da Oa 10 anni, il guadagno
medio dei camici bianchi italiani & di circa
3.700 euro netti, se parametrato al poteredi
acquisto (in realta lo stipendio assoluto e di
2-300 euro pit basso). L'Olanda & sui 5.500
euro, la Francia a 4.300, come I'Austria e la
Bulgaria. La Germania arriva a
4.000. La situazione é la stessa
anche per chilavora da pit
tempo, anzi, rispetto a certi
Paesi la differenza aumenta
con l'anzianita.

I1governo ha messo soldi, anche nell'ultima
manovra, peraumentare gli stipendi dei
camicibianchi ma i sindacati considerano
troppo bassi gli incrementi. Non vengono
ritenuti decisivinemmeno gli sforzi fatti per
pagare di pili chi lavora nell'emergenza, che
haun trattamento speciale in ragione delle
carenze.

Una delle conseguenze degli stipendi bassi,
sempre secondo i sindacati, sono le fughe
versoil privato oppure verso I'estero. Anaao
nestima chelascinoil sistema sanitario ogni
anno 3 mila professionisti non pensionabili.

la Repubblica

Lintervista

“Maggiore flessibilita e salari alti
ecco perché lavorero nel privato”

ROMA — Alessio Carabellese ha
32anniead ottobre finira la
specializzazione, in Medicina
dello sport a Brescia.

Perché ’hascelta?
«Hounamadre dentistaeun
babbo che fa il direttore
sanitarionel servizio pubblico.
Graziealoroho capitola
differenza tra i due mondi.
Quando mi sono laureato ho
deciso di fare qualcosa che mi
tenesse lontano dalla sanita
pubblica. E lamedicinadello
sport si pratica soprattutto nel
privaton.

Come mai ha deciso dinon
lavorare nel servizio pubblico?
«Perché oltre a garantire
compensi molto pitt bassi
rispetto al privato, non da
flessibilita a causa di come &
scrittoil contratto collettivo
attuale. Si @ incasellati in una
struttura e per fare libera
professione extramoenia
bisogna rinunciare auna parte
dello stipendio».

E vero chei giovani medici

sono sempre meno attratti dal

M pubblico
tiincasella
inuna

strutltura
etiobbligaa
delle rinunce
ALESSIO
CARABELLESE
SPECIALIZZANDO
IN MEDICINA
DELLO SPORT

servizio sanitario nazionale?
«A giudicare da come vannole
borse di specializzazione, si.
Basta vedere 'aumento dei
punteggi al concorso per chisi
iscrive in specialita come
Medicina dellavoro o Medicina
dello sport, prevalentemente
esercitate nel privato. Significa
che stanno diventando ambite,
c’épii concorrenza. E invece
restano vuote molte borse in
specialita tipicamente
pubbliche come Anatomia
patologica, Medicina di
laboratorio e pure Emergenza
urgenza, che pero oggi assicura
la possibilita di gnadagnare
moltonel privato e quindi faun
po’storia asé».

Conosce giovani medici che
sono andati all’estero?
«8Si, certo, molti. Ma si tratta di un
percorsoda preparare bene per
non trovarsi poi in difficolta. Ma
lavorare fuori non & la soluzione
ad ogni problema, anche se gli
stipendi sono pitialti».
—mi.bo.

DRIPRODUZIONE RISERVATA

Le violenze

Troppe aggressioni
“Servono reparti
meglio organizzati”

Una delle ragioni della protesta dei sindacati
sono le violenze, nelle corsie, negli
ambulatori, nelle psichiatrie e soprattutto
neiservizi di emergenze. InItalia il problema
& quotidiano, il ministero alla Salute ha
calcolato che ogni giorno nel nostro Paese ci
sono undici violenze fisiche contro il
personale sanitario, cioé in tutto 4.100
all’'anno. Se si contano anche quelle verbali si
sale addirittura a 16 mila.

1l governo ha agito inasprendo le pene per
chi commette violenze sui
professionisti della saniti
oppuredanneggiale
strutture, anche
introducendo'arresto in
flagranza differita, che in base

al codice di procedura penale pud avvenire

finoa 48 ore dopo i fatti. Ci sono gia stati casi
dipersone fermatea casa loro, dopo le
lesioni a medici e infermieri, ma gli episodi
proseguono. Secondoi sindacati
necessario migliorare le condizioni di lavoro,
prima di tuttorinforzando gli organici, per
rendere pili sicura l'attivita dei
professionisti. Se si organizzano meglio le
strutture, ad esempio le sale di attesa dei
pronto soccorso, si possono evitare anche le
aggressioni da parte degli accompagnatori
dei pazienti o dei pazienti stessi.

Il organici

Corsie sguarnite
mancano 20mila
camici bianchi

Quellodegli organici & uno dei problemi pit
sentiti dai medici ospedali,che ha
conseguenze diretle sui cittadini. Secondoi
dati dei sindacati sono circa 20 mila i camici
bianchiche mancano nelle corsie italiane. 11
punto & che le carenze riguardano
soprattutto aleuni settori specialisti, che
sono particolarmente in crisi. Chi ci lavora,
spesso, decide di spostarsi, mentre i giovani
non liscelgono.

Ad essere in crisi sono prima di tutto i servizi
diemergenza, in particolare i
prontosoccorso ma anche i
118, che quasi in tutto il Pacse
hanno difficoltia a chiudere i
turni (e in molti casi le Asl
decidono ancora di utilizzare

medici agettone). Ma sono in difficolth

anche altre specialith tipicamente
pubbliche, come la radioterapia oppure la

chirurgia generale, Le borse di

specializzazione non vengono tutte

assegnate, perché i medici neo laureati
scelgonoaltre strade, di solito quelle che
assicurano una buona attivit privata.

I sindacati chiedono piani di assunzione ma

almomento &ancoraattivoil tetto dispesa

per il personale che obbliga le Regioni ad
assicurare soltanto il turn over, non ad
arricchire gli organici.

Il territorio

Turn over insufficiente
“A rischio |'assistenza
dei dottori di famiglia”

Imedici di famiglia vivonoun periodo molto
difficile, Il ministero alla Salute e le Regioni
tentanodi portare in fondo una riforma gia
tentatadai precedenti esecutivi. Lidea & quella
di far passare alle dipendenze del sistema
sanitario questi professionisti, che adesso sono
convenzionati e godono di una serie di liberti
professionali legate al loro status. C'eanche la
paura della riforma trale ragioni della battaglia
disindacati di categoria come Fimmg e Snami.
Ma imedici di famiglia hanno anche seri
problemi di organico, a causa di

un gran numero di
pensionamenti che si sonovisti
inquesti anni. «sAbbiamao
caleolatochein ltalia cisono
14.000 medici di Famiglia in et

nonancora da pensione ma potenzialmente
pensionabilis, dice Silvestro Scotti di Fimmg:
«Questo significherebbe che, se la qualit del
lavore e Pattenzione alla medicina generale
nom cambiano, questi medici potrebbero
lasciare la professione diventata estremamente
stressantes, Teoricamente, visto che i medici
del territorio assistono circa L350 cittading a
testa, 20 milioni di italiani potrebbero rimanere
senza medicodi fiducia. 1l dato @ovviamente
sovrastimato, perché mentre in molti escono,
continuanoad entrare giovani che hanno
conclusoil percorsodi formazione.
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ANDREA CAPOCCI

BN Lasala a due passi da piazza
di Spagna & ampia ma il posto a
sedere per tutti non ¢’é: «Qui so-
norappresentati 480 mila medi-
ci». Il conto rotondo lo fa Anto-
nio Magi, segretario del Sindaca-
tounico della medicina ambula-
toriale. Le sigle sindacali che si
sono date appuntamento a Ro-
ma di sabato mattina sono tan-
te. Ma non tutte: mancano 1 con-
federali che tra i medici sono
minoritari. L’obiettivo & presen-
tare un manifesto comune e un
percorso di mobilitazione che
portera la categoria in piazza a
maggio con lo slogan «Investire
sui medici per salvare il Ssns.
Stavolta, dunque, pit che del-
le risorse si parla dei professio-
nisti. Il manifesto é sottoscritto
da ospedalieri e specializzandi
piu tutte le sigle dei medici di
base, nonostante siano liberi
professionisti. « fondamentale
garantire alle persone un acces-
$o0 equo ai servizi sanitari su tut-
to il territorio nazionales recita

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

AMAGGIO LAPROTESTAAROMA

| sindacati dei medici:
sanita senzarisorse

ildocumento. <Investire sui me-
dici e sui pediatri significa tute-
lare la salute del futuro capitale
umano della Nazione». L’attac-
co e al governo, che sul lato del-
le risorse procede con il conta-
gocce e su quello delle riforme
organizzative non coinvolge i
medici. Pierino Di Silverio, se-
gretario del sindacato degli
ospedalieri Anaao-Assomed, an-
nuncia una stagione di prote-
ste. «Ci saranno iniziative locali
in tuttii territori, coinvolgendo
medici e cittadinanza» per cul-
minare in una manifestazione
nazionale a Roma. Sempre che
ci sia qualcuno all’ascolto. «Chi
el'interlocutore?s si chiede Gui-
do Quici, segretario Cimo-Fe-
smed, epidemiologo all’ospeda-
le di Benevento. «Sulle risorse
decide il ministero dell’Econo-
mia. Sulle scuole di specializza-
zione quello dell'Universita. Il
contratto é materia della Fun-
zione pubblica. Ma allora il mi-
nistero della Salute cosa fa?».
Non sempre medici del Ssne
liberi professionisti si sono tro-

«Sullerisorse
decide il Mef, sulle
specializzazioni
Bernini.
Schillacicosafa?»

vati alleati. Stavolta, I'accento
sul protagonismo dei professio-
nistiliunisce e 'unione & bene-
detta dal sostegno del presiden-
te degli ordini dei medici, Filip-
po Anelli. Il manifesto lancia
«n movimento che punta a
dialogare  contestualmente
con istituzioni che abbiano un
ruolo ben definito e con i citta-
dini, rispetto ai quali abbiamo
il dovere e il diritto di riacquisi-
re un rapporto che sostituisca
quello economicistico verso
cui é viratos.

Sul tavolo ci sono questioni
assai concrete. Pina Onotri
(Smi) & I'unica segretaria donna
e pone la questione di genere: il
70% dei professionisti € donna
ma permane «mancanza di tute-
lein materia di gravidanza e ma-
ternita, malattia, infortuni». Gli
ospedalieri chiedono la defini-
zione e la depenalizzazione
dell’atto medico, per non vive-
re sotto la minaccia delle denun-
ce dei pazienti (o delle botte in
corsia) che nel 97% dei casi fini-
scono nel nulla. Altro tema sen-
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sibile: I'incompatibilita tra il la-
voro nella sanita pubblica e pri-
vata. E da sempre un pilastro
contro i conflitti di interesse
ma secondo Magi € reso vtanacro-
nisticor dalla «crescente caren-
za di medici specialisti».

Per quelli di medicina genera-
le, invece, I'obiettivo immedia-
to é scongiurare il passaggio dal-
la libera professione alla dipen-
denza del Ssn, sull’esempio di
otto Paesi europei tra cui Svezia
e Spagna. L'ipotesi non e esclu-
sa dal ministro della salute Ora-
zio Schillaci che ci starebbe la-
vorando con alcune regioni al-
meno per quanto riguarda i neo-
professionisti. Finché i medici
potranno scegliere tra lo studio
privato e la struttura pubblica,
¢ il timore, le case di comunita
realizzate con il Pnrr potrebbe-
ro diventare cattedrali nel de-
serto visto che altre risorse per
il personale non ce ne sono. <La
dipendenza perd non risolve»
avverte Francesco Esposito, se-
gretario della Fmt: «Il problema
sta nella riforma: 1.400 case di
comunitd per 8mila comuni
non bastano. Quelli pit piccoli
e disagiati rimarranno senza
medico».




Servizio Le nuove misure

Al lavoro fino a 70 anni anche in sanita: ecco le
Istruzioni per l'uso

Il punto sull’applicazione della direttiva Zangrillo che attua la novita della legge di
bilancio per il 2025

di Stefano Simonetti
24 gennaio 2025

Trale tante norme contenute nellalegge di bilancio 2025 c’e ne una che si é subito rivelata molto
particolare, sia per la sua costruzione, sia per le prospettive applicative. Si tratta del comma 165
che consente - con particolari caratteristiche, finalita e condizioni - il trattenimento fino al
settantesimo anno di eta. Sulla tematica é stata ora diramata una specifica direttiva del ministro
per la Pubblicaamministrazione Paolo Zangrillo, pubblicata sul sito del Governoil 20 gennaio, che
merita alcune considerazioni di merito. Ladirettivariguarda anche le aziende ed enti del Ssn? Non
ci sono elementi per ritenere che ne siano escluse anche se, per consolidata e infausta abitudine —
non si fa alcun cenno alle tante peculiarita della sanita. Nonostante il preciso richiamo alle
“amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165” -
ciog, tutte - molto spesso le direttive della funzione pubblica hanno come modello di riferimento le
amministrazioni centrali, utilizzando queste ultime come sineddoche di tutta la Pa. Ricordiamo
innanzitutto cosa dice norma in questione.

Cosa dice la nuova norma in manovra

Il legislatore, in piena controtendenza rispetto al passato, ha essenzialmente reintrodotto I'istituto
del trattenimento in servizio. L’abrogazione dell’istituto del biennio di trattenimento, risalente
addirittura all’art. 16 del d.lgs. 503/1992, venne infatti disposto dall’art. 1 della legge 114/2014.,
rubricato significatamente “ricambio generazionale”, locuzione ripresa nella direttiva in
commento; ma, ad ogni evidenza, si tratta di qualcosa di molto diverso. Le pubbliche
amministrazioni potranno, quindi, trattenere in servizio i propri dipendenti, previa disponibilita
degli stessi, anche per I'attivita di tutoraggio e di affiancamento dei neoassunti e per esigenze
funzionali non altrimenti assolvibili, beninteso non oltre i 70 anni di eta.

L’insostenibile leggerezza del “merito”

Nonostante il ministro affermi che il disposto normativo “sia sostanzialmente chiaro”, si
prevedono gia notevoli difficolta applicative in quanto vengono fissate alcune condizioni di
procedibilita: I'opzione organizzativa potra essere esercitata nei limiti del 10% delle facolta
assunzionali, nel senso che ogni unita trattenuta comportera una unita in meno nel Piano
assunzioni. L’aspetto piu controverso e che il personale interessato sara individuato
esclusivamente sulla base delle esigenze organizzative — e fino a qui la questione potra essere
gestita — ma anche in base al “merito” ed é credibile che potrebbe sorgere un contenzioso. Negli
ultimi annilaparola“merito” e assurtaa utilizzazioni di vario tipo, dalla rubrica dell’art. 3 del DL
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80/2021, ai contenuti di altre direttive dello stesso Ministro Zangrillo, fino alla denominazione
ufficiale di un Ministero. In realta, nessuno ¢ in grado di circoscrivere con chiarezza e senzariserve
mentali in cosa consiste il merito e permane il forte sospetto che possa subliminalmente voler dire
tutt’altro e, nel contesto di questo comma, si puo immaginare come sara gestito.

La disposizione e collegata funzionalmente con altri interventi della stessa matrice, come la
sostanziale soppressione dell’istituto del collocamento a riposo obbligatorio (commi 162 e 163) o
guella dedicata esclusivamente al personale sanitario del comparto (comma 166), dalla quale si
distingue, comunque, per la assoluta discrezionalita e per il limitato perimetro applicativo. |
destinatari dellanormasono tutti i dirigenti e i non dirigenti, ma vengono espressamente esclusi i
magistrati e le forze dell’ordine. Sono da ritenere parimenti esclusi —e, in questo caso, si ricorda la
indifferenza della direttiva verso la Sanita di cui si diceva sopra - i dirigenti sanitari che godono da
sempre di unanormativaspeciale. Alla stessa stregua, si considerafuori dallo scenario del comma
165 il personale sanitario del comparto, in quanto destinatario, come gia detto, dello specifico
trattenimento disposto dal comma 164 della legge 213/2023, integrato dall’odierno comma 166.
Rientrano invece nella casistica i dirigenti professionali, tecnici e amministrativi. Una ulteriore
esclusione sussiste per altri trattenimenti “non cumulabili” e la direttiva cita I’esempio dei dirigenti
generali o capi dipartimento impegnati nel PNRR. Sono da aggiungere a tali figure i dirigenti Pta
del Ssn, alla luce del parere della Funzione pubblica DFP-0074819-P del 24.11.2023: in altri
termini, i destinatari degli incarichi dirigenziali connessi al PNRR e, limitatamente alle attivita
correlate all’'incarico medesimo, non cumulano il beneficio del comma 165.

Quali condizioni per applicare la nuova disposizione

1. la base di calcolo da considerare per I'individuazione del limite massimo del 10% & quella
relativa alle facolta assunzionali “ordinarie” delle aziende, da indicare nella sezione Ptfp del Piao,
nel rispetto delle indicazioni delle singole Regioni; nella percentuale indicata dalla legge non si
distingue tra dirigenti e personale non dirigenziale, ma la distinzione va precisata nel Piano per i
riflessi finanziari che comporta il trattenimento di un assistente amministrativo rispetto ad un
dirigente;

2. il lavoratore —e ovviamente il dirigente - non haalcun diritto o automatismo al trattenimento in
servizio e non si ipotizza, in alcun modo, la presentazione, da parte sua, di richieste, domande o
istanze in tal senso;

3. si attribuisce esclusivamente alla parte “datoriale” il potere di individuare il personale di cui
ritiene necessario il trattenimento in servizio; di conseguenza, nelle aziende ed enti del S.s.n. la
decisione insindacabile & di competenza del Direttore generale;

4. in relazione al punto precedente —ma quello che segue non é contenuto nella direttiva — il
richiamato potere datoriale €, in pratica, privo di criteri o parametri per cui & a forte rischio di
eccesso di discrezionalita, anche alla luce dei principi sanciti dall’art. 97, comma 1, della
Costituzione. Nondimeno, poiché la deliberazione del Direttore generale € un provvedimento
amministrativo, I'art. 3, comma 1, della legge 214/1990 impone che contenga una adeguata
motivazione in ordine alle “esigenze funzionali non altrimenti assolvibili”;

5. lanorma condiziona la possibilita di trattenimento alla valutazione del merito; su questa

tematica — senz’altro la piu delicata — il Ministro afferma che non potranno essere trattenuti in

servizio dipendenti che non abbiano conseguito una valutazione della performance ottima o

eccellente (o giudizio corrispondente secondo il rispettivo ordinamento): si tratta, dunque, di un

pre-requisito. Tuttavia una considerazione puo essere fatta riguardo ai due aggettivi utilizzati nella

direttiva, perché in tutti e quattro i vigenti Ccnl € contenuta una prescrizione relativamente ai
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criteri per le progressioni economiche all’interno dell’area: la locuzione, identica per tutti, € “media
delle ultime tre valutazioni individuali annuali” e le clausole contrattuali impongono, per logica,
una sistema di valutazione numerico al di fuori del quale € impossibile formulare qualsiasi
“media”; piu complessa appare invece la definizione del “merito” per i dirigenti;

6. il trattenimento e condizionato al consenso esplicito e formale dell’interessato;

7. le aziende non dovranno espletare alcuna procedura di interpello generalizzato o preventivo e
non viene ipotizzata alcuna graduatoria;

8. ladisposizione in commento non prevede una durata minima e viene suggerita una durata non
inferiore ad un anno, anche se non vedo come possa essere impedito al dipendente di dare le
dimissioni dal rapporto dopo qualche mese dal trattenimento;

9. restano confermati i provvedimenti di cessazione dal servizio gia adottati dalle aziende prima
del 31 dicembre 2023, in quanto con tali atti il rapporto di lavoro era gia formalmente cessato,
anche se gli effetti si producevano nel 2025;

10. il personale individuato per il trattenimento in servizio puo essere adibito a un incarico
diverso;

11. e esclusa qualsiasi ipotesi di richiamoin servizio per il personale che,comunque, sia cessato dal
rapporto di lavoro;

12. infine, per personale in comando, quindi in servizio presso una azienda o amministrazione
diversa da quella di appartenenza, il preventivo nulla osta dell’lamministrazione di provenienza
(oltre, ovviamente, il consenso dell’interessato) e un elemento im prescindibile.

Mi sembradoveroso aggiungere soltanto che i provvedimenti del Direttore generale sono oggetto
di specifica informazione che deve essere resaalmeno 5 giorni lavorativi prima dell’adozione degli
atti, in ottemperanza alle rispettive clausole contrattuali (art. 5, comma 5, del Ccnl del 2.11.2022
per il comparto - art. 4, comma 5, del Ccnl del 16.7.2024 per la dirigenza Pta).
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Medici: sempre meno
e sempre piu siressati

[l fenomeno del cosiddetto «burnout»,
cioé di un esaurimento psicofisico,
fra gli operatori sanitari ¢ ormai allarmante
Arginarlo ¢ importante per tutti noi

di Danilo di Diodoro
edici e infermieri sono una risor-
sa sempre pill scarsa e preziosa,
anche per pensionamenti di mas-
sa in arrivo, ed € quindi necessa-
rio salvaguardare la loro salute fi-
sica e mentale. Alla luce di recenti eventi, in-
sulti e aggressioni, é prioritaria un'organizza-
zione del lavoro che garantisca innanzitutto la
sicurezza. Ma altrettanto importante é evitare
condizioni di lavoro che possano favorire il
burnout, fenomeno caratterizzato da un esau-
rimento dell’energia emotiva, in genere in ri-
sposta a un lavoro troppo intenso e in condi-
zioni difficili. Chi diventa preda del burnout
non riesce piu a esprimere il suo potenziale
curativo, entra in una condizione di distacco
emotivo nei confronti dei pazienti, verso i qua-
li arriva a manifestare sentimenti negativi e di

rifiuto. Ne consegue uno scadimento dell'em-
patia terapeutica che rende meno efficace I'at-
tivita di cura. Senza contare che il burnout pud
esitare anche nella decisione di abbandonare
la professione. «I medici hanno sulle spalle
una pesante responsabilita ma sono sempre
piu limitati da scarsa autonomia e bassa auto-
rita decisionale, una combinazione stressan-
te» dicono Constance Guille e Srijan Sen, della
Medical University of South Carolina, e del Mi-
chigan Neuroscience Institute dell'University
of Michigan, autori di un articolo pubblicato
sul New England Journal of Medicine. «Uno
scarso livello di benessere tra i medici si tradu-
ce in un enorme carico, con conseguenze su
carriera e famiglia, genera problemi di salute e
talora, tragicamente, dei suicidi. Lo stress dei
medici ha anche ripercussioni sul sistema sa-
nitario, con ridotta qualita delle cure, aumen-
to degli errori e del turnover dei medici».
continua alla pagina seguente
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I! meglio per tutti
che venga migliorata
la vita dei dottori

[ fatto che ci sia sempre meno tempo disponibile da dedicare
all'interazione con il paziente ricade sui malati, ma fa anche mancare
un’importante fonte di gratificazione per medici e infermieri

slach Burnout Inventory
(MBI), che misura livello di
esaurimento emotivo, deper-
sonalizzazione, perdita di
soddisfazione personale.

La concezione attuale del

1 fenomeno del burnout
¢ sotto osservazione
scientifica dalla meta de-
gli anni Settanta e oggi
esiste anche una scala
per la sua valutazione, il Ma-

di Danilo di Diodoro
SEGUE DALLA PAGINA PRECEDENTE
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burnout tiene conto del fatto
che se da una parte € un feno-
meno indotto dalle condizio-
ni di lavoro, dall’altra, sulla
sua emergenza influiscono
anche altri fattori, come la
personalita di base e la pre-
senza di elementi stressanti
nella vita non lavorativa.

Una metanalisi di studi lon-
gitudinali ha mostrato che lo
stress sul lavoro aumenta il
burnout, ma che allo stesso
tempo il burnout aumenta il
livello di stress sul lavoro.

Il termine burnout in realta
serve solo a indicare un gene-
rico disagio in ambito lavora-
tivo, che puo avere cause mol-
to diverse, mentre non esisto-
no criteri diagnostici interna-
zionalmente accettati.

Sulla rivista Psychotherapy
and Psychosomatics ¢ stato
pubblicato uno studio coordi-
nato da Hongxing Wang, della
Division of Neuropsychiatry
and Psychosomatics dello
Xuanwu Hospital di Pechino,
sull’applicazione di una parti-
colare forma di psicoterapia,
la WBT, Well-Being Therapy,
in casi di burnout del perso-
nale sanitario (si veda anche il
box in alto).

Dallo studio emerge che
questa psicoterapia € in grado
di ridurre i disturbi del sonno
e il disagio psicologico e di
aumentare il benessere, con
un mantenimento dei risulta-
ti per almeno sei mesi. Inoltre
puo ridurre le manifestazioni
associate al cosiddetto so-
vraccarico allostatico. Risul-
tati importanti che ora do-
vranno essere replicati da altri
ricercatori indipendenti.

«Uno degli aspetti innovati-
vi dello studio dei ricercatori
cinesi é proprio aver spostato
'attenzione clinica sulla defi-
nizione di carico allostatico,
termine con il quale si indica
il costo fisiologico complessi-
vo dell'esposizione prolunga-
ta a stress acuti o cronici»
commenta Jenny Guidi, diret-
trice della rivista Psychothe-
rapy and Psychosomatics e
docente di Psicologia clinica
all'Universita di Bologna che
sullo studio cinese ha scritto
un editoriale. «Il loro campio-
ne era composto da personale
medico che, volontariamente,
si era spostato a Wuhan per

prestare la propria assistenza
nel pieno dell'epidemia da
Covid-19. Sono state selezio-
nate le persone che presenta-
vano uno stato di sovraccarico
allostatico, ossia che si trova-
vano in una condizione in cui
le richieste ambientali supe-
rano le capacita individuali di
farvi fronte».

Nel personale sanitario il
sovraccarico allostatico si pre-
senta con la percezione sog-
gettiva di non farcela pit1 a so-
stenere il peso del lavoro cli-
nico, dei turni e dei compiti
amministrativi, I'insoddisfa-
zione e l'aggressivita dei pa-
zienti.

«Succede anche che ci sia
sempre meno tempo disponi-
bile da dedicare all'interazio-
ne con il paziente e quindi
viene a mancare un'impor-
tante fonte di gratificazione
per medici e infermieri», dice
Giovanni Fava, docente di Psi-
chiatria alla State University of
New York di Buffalo e ideato-
re della WBT. «Nelle condi-
zioni in cui operano general-
mente i medici nelle strutture
pubbliche in Italia, anche le
relazioni con colleghi/e di-
ventano ulteriore fonte di ten-
sione e frustrazione».

«In molti casi il sovraccari-
co allostatico si sviluppa in
modo graduale» spiega Gui-
di. «Tra le manifestazioni cli-
niche associate ci sono i di-
sturbi del sonno, talvolta sen-
za problemi per addormen-
tarsi, ma con un sonno agitato
e interrotto, con la sensazione
di non avere riposato abba-
stanza. Possono manifestarsi
anche scoraggiamento, un
senso di affaticamento, irrita-
bilita, incapacita di recupera-
re dopo il lavoro. Spesso si ve-
rifica un peggioramento dei
sintomi proprio durante il fi-
ne settimana o le vacanze, so-
prattutto quando si devono
conciliare lavoro e famiglia.
Questa condizione puo essere
accompagnata dall'adozione
di stili di vita non salutari, co-
me un'insufficiente attivita fi-
sica, alimentazione e sonno
inadeguati, fumo di sigaretta,
uso di alcol e/o sostanze, in-
clusi psicofarmaci, che rap-
presentano un tentativo di-
sfunzionale di fronteggiare si-

tuazioni stressanti. La sinto-
matologia non va confusa con
quella degli stati depressivi e
ansiosi, o del disturbo da
stress post-traumatico.

«Un'ulteriore distinzione va
fatta tra depressione e demo-
ralizzazione, in cui la persona
sente di non essere in grado
di far fronte ai problemi e puo
sperimentare scoraggiamen-
to, senso di fallimento, man-
canza di supporto - una con-
dizione in inglese denomina-
ta helplessness - e disperazio-
ne - in inglese denominata
hopelessness - pur mantenen-
do la capacita di reagire e pro-
vare piacere in determinate
circostanze».

Le strutture sanitarie impe-
gnate a cercare di combattere
il fenomeno del burnout tra il
personale hanno provato a
mettere in atto provvedimenti
per favorire il benessere indi-
viduale, come la riduzione dei
turni di lavoro e dei compiti
amministrativi.

«Ma sarebbe inappropriato
attribuire l'origine di questi
problemi unicamente alla
singola persona» dice Fava,
«e infatti I'efficacia di approc-
ci psicoterapici basati sul ri-
lassamento o la mindfulness
€ molto limitata e marginale.
Lo studio dei ricercatori cine-
si si distingue invece per la
sua originalita, avendo svilup-
pato una versione online della
WBT - e, d’altra parte, nel pe-
riodo Covid non si poteva fare
altrimenti - confrontandone
I'efficacia con quella di un
gruppo di controllo che se-
guiva invece un trattamento
basato sulla psico-educazio-
ne. [ risultati hanno mostrato
una netta superiorita della
WBT nel ridurre le manifesta-
zioni associate a sovraccarico
allostatico, disturbi del son-
no, disagio psicologico e nel-
l'aumentare il benessere, con
un mantenimento dei risulta-
ti al follow-up di sei mesi».

L'azione positiva della WBT
nel trattamento del burnout
dei sanitari é verosimilmente
legata al fatto che questa for-
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ma di psicoterapia affronta in
modo specifico alcuni aspetti
che risultano compromessi.
«L’aumento del carico allo-
statico mina soprattutto due
aspetti del benessere psicolo-
gico: la padronanza ambien-
tale, ossia la percezione di
competenza nel gestire le si-
tuazioni cliniche, e il senso di
crescita personale, ovvero la
sensazione di fare dei pro-
gressi nel tempo» dice Guidi.
«Sono dimensioni che si
sviluppano faticosamente
nella propria esperienza pro-
fessionale, ma che il carico al-
lostatico puod mandare in
frantumi. La padronanza am-
bientale puo trasformarsi in
perdita di fiducia nelle pro-
prie capacita di gestione clini-
ca, con crescenti dubbi e in-
certezze. Il senso di crescita

personale puo ridursi fino a
sperimentare uno stato di sta-
gnazione, con perdita di inte-
resse e motivazione».

«Un collega una volta mi ha
detto: “Se non ti senti bene, i
tuoi pazienti lo percepiscono
subito — aggiunge Fava —. E
il tuo potere di guarire e in-
fondere speranza se ne va in
fumo, perché sei in grado di
trasmettere solo pessimismo
e rassegnazione”».

«Affrontare il problema del
burnout degli operatori sani-
tari ¢ importante anche per-
ché esiste un effetto a cascata
— rinforza Guidi —. Un me-
dico in sovraccarico allostati-
co non puo offrire ai propri
pazienti la qualita delle cure
di cui sarebbe capace. Si inne-
sca un circolo vizioso che
coinvolge I'intera struttura sa-

nitaria, con un impatto nega-
tivo sulla salute dei pazienti.
Occorre che gli operatori sa-
nitari si rendano conto che il
burnout puo capitare a tutti e
che siano consapevoli del-
I'importanza di aiutare, anche
solo con l'ascolto, i colleghi e
le colleghe in difficoltas.

Se non ti senti bene

il tuo potere di guarire
e infondere speranza va
in fumo, perché sei in
grado di trasmettere
solo pessimismo

e rassegnazione

Lo stress sul lavoro
aumenta il burnout,
ma il burnout aumenta
il livello di stress

sul lavoro

il costo fisiologico
dell'esposizione

«Carico allostatico»
¢ il termine che indica

a stress acuti o cronici

non puo offrire

la qualita delle cure
di cui sarebbe capace

Sein sovraccarico
allostatico, un medico

Molti studi
hanno
rilevato che
interventi
attivi sulle
modalita
relazionali
e corsidi
empatia per
i curanti
Sono in
grado di
migliorare
lattivita
dei medici,
riducendo
gli errori

e tassi

di assenza
dal lavoro
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Relazione medico-paziente

[ empatianon fa bene

26/01/2025

soltanto a chi viene curato

9 ¢ un «farmaco» che
C non costa nulla, non
ha effetti collaterali, &
in grado di far bene sia al me-
dico sia al paziente: l'empatia.
«Molti studi hanno rilevato
che interventi attivi sulle mo-
dalita relazionali e corsi di
empatia per i curanti sono in
grado di migliorare i loro esiti
professionali, riducendo gli
errori e i tassi di assenza non
programmata dal lavoro» dice
Antonio Nouvenne, direttore
della Struttura semplice Unita
mobile multidisciplinare del-
I'Azienda ospedaliero univer-
sitaria di Parma e professore
di Medicina interna all'Uni-
versita di Parma.
«Unrapporto di cura empa-
tico puo ridurre il numero di
prescrizioni di farmaci e i
tempi di esecuzione degli esa-

mi invasivi, con maggiore ac-
curatezza di indagine. Inoltre,
la formazione dei sanitari se-
condo la medicina empatica
migliora I'integrazione multi-
professionale ed ¢ in grado di
favorire la continuita assi-
stenziale con degenze piu
brevi e una migliore transizio-
ne ospedale-territorio. Alcuni
studi hanno anche dimostra-
to che lezioni di empatia du-
rante i corsi di studio miglio-
rano i risultati accademici di
infermieri, studenti di medi-
cina e specializzandi, ridu-
cendo I'ansia da prestazione e
migliorando in generale la lo-
ro qualita di vita».

Un buon livello di empatia
nella relazione di cura in-
fluenza anche gli esiti delle te-
rapie. «Fino a gran parte del
Novecento il giudizio del me-

dico era insindacabile: in vir-
tu di una conoscenza superio-
re, decideva il trattamento
della malattia», dice ancora
Nouvenne. «Il paziente era un
“oggetto” di cura, e il rapporto
medico-paziente era asimme-
trico, con un colloquio che si
limitava alla comunicazione
delle cose da fare. Nella Medi-
cina contemporanea, invece,
non si cura semplicemente la
malattia, ma si cura la perso-
na malata, quindi il paziente
non ¢ piu “oggetto” ma “sog-
getto” di cura. Il rapporto me-
dico-paziente & sempre piu
una relazione in cui il pazien-
te condivide le scelte diagno-
stico-terapeutiche. Esistono
oltre 600 studi che dimostra-
no come interventi per accre-
scere le capacita di colloquio
empatico nell'équipe curante
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migliorano la consapevolezza
dei pazienti, I'aderenza alle te-
rapie e la capacita di immagi-
nare per sé un futuro. Accanto
a questi vantaggi indiretti &
dimostrato anche un effetto
diretto dell'empatia sull'esito
dei trattamenti. Per esempio
minori complicazioni, mi-
glior controllo glicemico in
pazienti diabetici, minor ri-
corso a farmaci antidolorifici
dopo chirurgia, minori effetti
collaterali nei pazienti sotto-
posti a chemioterapia, una
pit rapida riduzione degli in-
dici di flogosi nelle malattie
respiratorie acute e, addirittu-
ra, degenze piu brevi in tera-
pia intensiva».
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

IL SENATORE LEGHISTA BORGHI

«Uscire dall’Oms
sia una battaglia
di tutta la destra»

a pagina 10

INTERVISTA A CLAUDIO BORGHI

«L’uscita dell’ltalia dall’'Oms
sia una battaglia di tutta la destra»

Il senatore rilancia l'iniziativa «targata Legay sulla scia del tycoon
Sul Veneto «la possibilita di andare divisi c’'é sempre, ma sarebbe stupido»

GIULIA SORRENTINO

ee La Lega di Matteo Salvini si
€ intestata una battaglia spino-
sa:l'uscita dell'Italia dall'Orga-
nizzazione mondiale della sa-
nita. Trump, pero, dopo
I'annuncio  della  firma
dell’ordine esecutivo di uscire
dall’Oms, ha detto di conside-
rare la possibilita di poter rien-
trare se la quota di contributi
degli Usa venisse ridotta.
Senatore Claudio Borghi, il
suo partito, la Lega, vuole usci-
re dall’Oms. E stato Trump a
dare la spinta?

«Noilo stiamo dicendo da tem-
po, ma abbiamo colto I'occa-
sione di vedere Trump fare
una cosa che lui pud fare rapi-
damente. Ora acceleriamo an-
che noi».

Vi siete consultati con FdI e FI
prima di questa iniziativa? O
e targata Lega?

«E ovviamente un'iniziativa
targata Lega, perché ci teneva-
mo a rivendicare la paternita
di questa battaglia. Pero con

Fratelli d'Italia la critica
sull'Oms era gia ben avviata.

Non dimentichiamoci che
quest’estate c'e stato il rischio
che [I'Assemblea generale
dell'Oms approvasse una cosa
dannosa, il trattato pandemi-
co. Fortunatamente non & pas-
sato, anche grazie all’'opposi-
zione dell'ltalia. Opposizione
costruita con FdI».

Quindi?

«Quindi, la critica all'Oms cre-
do sia patrimonio comune del-
la coalizione. Dovrebbe esser-
lo anche per Forza Italia, visto
che & un partito che si & sem-
pre definito atlantista. Mi sem-
brerebbe strano che I'atlanti-
smo cambiasse improvvisa-
mente solo perché cambia il
presidente degli Stati Uniti».
Qual & il reale beneficio di
uscire dall’Oms? Il professor
Roy de Vita ha precisato che,
con l'uscita degli Usa, il mag-
gior azionista dell’Oms oggi e
Bill Gates.

«Si, I'0Oms diventerebbe come
una sua proprieta privata. 11

vantaggio? La Lega € da sem-
pre contraria ai poteri sovrana-
zionali e alla globalizzazione:
non ci interessa che ci sia
un'istituzione non democrati-
ca che vuole comandare a casa
nostra. Se invece I'Oms si limi-
ta a fare consulenza, risparmia-
mo i nostri soldi: ogni anno
diamo loro circa 100 milioni di
euro, fra contributi diretti e in-
diretti, che vengono spesi in
stipendi faraonici, senza ritor-
ni visibili o chiari».

Uscendo dall'Oms, qual &
I'organo scientifico di riferi-
mento per I'ltalia?

«La comunita scientifica gia
adesso lavora in modo coordi-
nato. Noi ascoltiamo 1'Istituto
superiore di sanita e il punto di
riferimento rimane quello. Poi
ci si interfaccia con tutti gli
omologhi del mondo. Guardi i
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bilanci dell’Oms: la cifra desti-
nata a medicina e attrezzature
mediche per I'Africa in un an-
no e di 45 milioni di dollari.
Cifra che corrisponde al bilan-
cio del comune di Urbino».
Tornando in America, Trump
ha detto che se le imprese pro-
durranno li, pagheranno tas-
se bassissime.

«Non possiamo prendercela
solo perché qualcuno sta facen-
do i propri interessi. Dobbia-
mo imparare e non essere vitti-
me di questo mondo costruito
senza limiti, a beneficio di po-
chi. Fossimo liberi di mettere
dazi sui prodotti cinesi, anche
noi cominceremmo a produr-
re di pitt in Italia. Servono bar-
riere definite».

Barriere anche sull'immigra-
zione?

«Certo».

Avete ottenuto la vittoria sul
referendum sull’autonomia.
Si va avanti?

«Viene riconosciuto cio che ab-
biamo sempre detto: I'autono-
mia esiste gia in Costituzione.
Quindi, si va avanti con I'auto-
nomia fino alla fine».

A che punto siamo con Zaia e
il Veneto?

«lo sono sempre stato contra-
rio a qualsiasi tipo di limitazio-
ne della scelta dei cittadini, gia
prima di Zaia. Non si puo impe-
dire loro di eleggere chi preferi-
scono, se si trovano bene con
un governatore o un sindaco».
Da quando c’era Berlusconi il
centrodestra si ¢ sempre pre-
sentato alle Regionali. C'¢ la
possibilita che, non solo in Ve-
neto, non sia cosi ora? Possibi-
lita di cui si parla nei corridoi.
«Lo chiede a uno che, quando

si & candidato in Toscana, ¢
andato senza Forza Italia per-
ché volevano candidare chi
poipresel’1,27%? Si, la possibi-
lita c'e sempre, ma adesso sa-
rebbe stupido. Stiamo gover-
nando assieme, la gente non
votaacomando ed & obbligato-
rio trovare una quadra. Se un
partito impone una candidatu-
ra sconosciuta, gli elettori non
lo voteranno».
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Dir. Resp.:Mimmo Mazza

La nomina

Il barese Anelli confermato
alla guida della Federazione
degli Ordini dei medici

B |l barese Filippo Anelli & stato confermato
presidente della Federazione nazionale degli
ordini dei medici {(Fnomceo). La nomina & arri-
vata al termine della tre giorni elettorale che
ha portato anche alla nomina del Comitato
centrale della Fnomceo e delle altre cariche
della Federazione. Vicepresidente e stato con-
fermato Giovanni Leoni, si legge in una nota
della Fnomceo, e il segretario &€ Roberto Mo-
naco, mentre il nuovo tesoriere & Brunello
Pollifrone. Presidente della Commissione albo
odontoiatri @ Andrea Senna, vicepresidente il
barese Nicola Cavalcanti e segretario Antonio
Natale. Tutti rimarranno in carica fino al 2028.

«La Fnomceo - ha dichiarato Anelli - grazie alla
natura di soggetti esponenziali di corpi pro-
fessionali ad appartenenza necessaria, medici
e odontoiatri, hanno contribuito in maniera
sostanziale a raggiungere elevati livelli di tute-
la della salute nel nostro Paese, attraverso il
Servizio sanitario nazionale o la libera profes-
sionen,
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Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

L’ALLARME: DUE INTELLIGENZE
ARTIFICIALI S1 SONO AUTOREPLICATE

Nicosia a pagina 15

IL CASO Gli studi pubblicati dalla Fudan University

[’allarme dalla Cina: due Intelligenze Artificiali si sono autoreplicate

E la prima volta che succede senza la supervisione umana. Le incognite (e i rischi) etici e tecnologici

Veronica Nicosia

Una sottile linea rossa separa
I'intelligenza artificiale dal con-
trollo del suo creatore umano:
I'autoreplicazione. Questo ¢ il
confine etico e tecnologico oltre
il quale un sistema Al puo esiste-
re e perpetuarsi senza la super-
visione umana, considerato fi-
no a poco tempo fa inviolabile.

Ora, non pit. Due intelligenze
artificiali sono state in grado di
autoreplicarsi, stando ai risulta-
ti pubblicati su arXiv dai ricerca-
tori della School of Computer
Science della Fudan University,
in Cina. I ricercatori di Shan-
ghai hanno analizzato i sistemi
Al Llama-3.1-70B-Instruct di
Meta e Qwen2.5-72B-Instruct
di Alibaba, chiedendo loro di au-
toreplicarsi, ovvero di creare co-
pie funzionanti e indipendenti
dall’originale, senza alcun inter-
vento umano. Le due Al hanno
affrontato compiti complessi co-
me evitare lo spegnimento, ov-
vero riuscire a replicarsi poco
prima della disattivazione del si-
stema.

O ancora, eseguire una «cate-
na di repliche», creando delle
copie che fossero a loro volta
capaci di autoreplicarsi in mo-

do indefinito. Su un totale di 10
tentativi, il sistema Al di Meta
ha raggiunto l'obiettivo nel 50%
dei test, mentre I’Al di Alibaba
ha registrato un successo nel
90%. Oltrepassare la linea rossa
dell’autoreplicazione rappresen-
ta un risultato interessante, che
apre a nuovi interrogativi
sull’evoluzione dell'intelligenza
artificiale, ma non esente da ri-
schi. Da un lato, i benefici di
questa innovazione sono inne-
gabili: sistemi autoreplicanti po-
trebbero rivoluzionare I'auto-
mazione, rendendo i processi
pit efficienti e adattabili. Settori
come la sanita, 1'educazione e
la ricerca scientifica potrebbero
trarre enorme vantaggio dalla
capacita delle TA di aggiornarsi
rapidamente e di operare senza
interruzioni. Eppure, le preoccu-
pazioni sono altrettanto signifi-
cative, Il rischio pili immediato
e la perdita di controllo: sistemi
capaci di autoreplicarsi potreb-
bero sfuggire alla supervisione
umana, evolvendo in modi im-
previsti o, peggio, ostili. Inoltre,
la possibilita che tali tecnologie
vengano sfruttate per scopi ma-
levoli, come attacchi informati-
ci o la creazione di malware au-
toreplicanti, rappresenta una

minaccia concreta per la sicu-
rezza informatica. Non meno ri-
levanti sono le questioni etiche:
chi e responsabile delle azioni
compiute da una copia autono-
ma di un sistema? E come gesti-
re la moltiplicazione di errori o
vulnerabilita su scala globale?
Questi scenari ci spingono a ri-
flettere sull'urgenza di una rego-
lamentazione dell'intelligenza
artificiale, che coinvolga comu-
nita scientifica, governi e azien-
de per garantire che tali tecnolo-
gie vengano sviluppate in modo
responsabile.

L’autoreplicazione, dunque, &
una pietra miliare nella storia
dell'intelligenza artificiale. Una
frontiera che viene abbattuta,
un limite oltrepassato. E cosi,
come accade ogni volta, le inno-
vative risposte aprono a nuove
domande. Siamo pronti a convi-
vere con sistemi che, per loro
natura, non conoscono limiti o
confini? Questa sara la sfida piu
grande della rivoluzione Al e
del nostro tempo, trovare I'equi-
librio tra innovazione e respon-
sabilita.

LA
NOVITA
—

Per la prima
volta due
sistemi di IA si
30n0
auto-replicati
senza I'uomo
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

IL SALTO DI QUALITA NELLA TERAPIA CON L’ARRIVO DI RAVULIZUMAB, SVILUPPATO DA ALEXION, ASTRAZENECA RARE DISEASE

Sintomi variabili, complessi e imprevedibi

Miastenia, la malattia che colpisce i muscoli

ALESSANDROMONDO

i stima che in Italia
colpiscacirca 17 mi-
lapersone, sia uomi-
ni che donne, con
un impatto signifi-
cativo sui malati e
sui caregiver, cioé su quanti li
assistono: una malattia neuro-
muscolare rara, autoimmune,
debilitante e cronica. Una ma-
lattia, oltretutto, che impone
numerosi ostacoli e sfide, con
sintomi complessi, estrema-
mente variabili e imprevedibi-
li che indeboliscono i muscoli
rendendo faticosi e difficili an-
cheimovimenti pittsemplici.
Parliamo della “Miastenia
Gravis generalizzata”, che
compromette la comunicazio-
ne tra nervo e muscolo: il siste-
ma immunitario reagisce in
maniera anomala nei confron-
ti della giunzione neuro-mu-
scolare e si attiva producendo
anticorpi diretti contro i recet-
tori muscolari - in particolare
il recettore dell'acetilcolina
(AChR) -, compromettendo la
normale trasmissione degliim-

pulsi nervosi che stimolano la
contrazione dei muscoli, impe-
dendone il normale funziona-

que gesto, il muscolo inizial-
mente riesce a mantenere una
forza adeguata, ma via via che
lo sforzo va avanti si indeboli-
sce e il paziente si affatica pri-
ma. Tutto questo si traduce
nei due sintomi principali: la
debolezza muscolare el’estre-
ma variabilita con cui questa
debolezza si manifesta. Da
quiilgenerarsi di quadri clini-
civariabili dellamalattia, con
presenza di sintomi lievi ma
comunque invalidanti, come
visione doppia e perdita di
equilibrio, fino a situazioni
pitt gravi: difficolta nella ma-
sticazione, compromissione
della deglutizione e della re-
spirazione, con esito poten-
zialmente fatale.

Come si premetteva, I'im-
pattosulla qualitadivita éno-
tevole: chi ne é colpito puo
nonessere piti in grado di com-
piere gesti semplici, come
asciugarsi i capelli, lavarsi i
denti, salire una rampa di sca-
le osollevarsi dallasedia, e ha
bisogno di aiuto costante;
spessoil timore di unnuovo at-
tacco genera ansia e paura,
con effetti negativi sul lavoro,
sullavita privataesociale.

Unsignificativo passo avan-

gia ¢ la recente approvazione
da parte dell’Agenzia Italiana
del Farmaco dellarimborsabili-
ta diRavulizumab, uninibitore
a lunga durata d’azione della
proteina C5 del sistema del
complemento, frutto della ri-
cerca e sviluppo di Alexion,
AstraZenecaRare Disease.
L’azione del farmaco si con-
centrasuuna delle componenti
chiave della patogenesi della
malattia: 'attivazione della ca-
scata del complemento, per
'appunto, responsabile dei
danni morfologici alivello del-
la giunzione neuromuscolare.
La sua azione permette una ri-
duzione rapida e sostenuta dei
sintomi della malattia, miglio-
rando lefficacia complessiva
del percorso terapeutico. Ravu-
lizumab sara a disposizione dei
pazienti adulti affetti da Miaste-
niaGravis generalizzata con po-
sitivitaaglianticorpianti-recet-
tore dell’acetilcolina come tera-
pia aggiuntiva a quella stan-
dard eloschema terapeutico di-
mostra di poter semplificare la
gestione della patologia e mi-

gliorare I'aderenza terapeutica
grazie a una minor frequenza
delle somministrazioni ospeda-
liere. Dopo una prima dose di

carico iniziale, & prevista una
dose di mantenimento dopo
due settimane e, successiva-
mente, una infusione ogni otto
settimane: un beneficiorilevan-
te per i pazienti poiché consen-
telorodiaffrontareinmodo di-
verso laquotidianita.

Abbiamo parlato di casi sti-
mati, un problema nel proble-
ma: il ritardo diagnostico é le-
gato ad una sintomatologia
sfuggente e variabile, spesso
la fluttuazione dei sintomi
non viene compresa nemme-
no dai familiari. Solo quando
si manifestano sintomi piu
specifici, come i disturbi ocu-
lari ole difficolta di deglutizio-
ne e masticazione, il sospetto
diagnostico diventa pit chia-
ro. Il neurologo effettua una
prima serie di esami per con-
fermare il sospetto di miaste-
nia, tramite esami del sangue
ed esami neurofisiologici. A
seguire, si eseguono test far-
macologici per verificare lari-
sposta alla terapia.

La diagnosi tempestiva ¢ la
chiave che consente di indivi-
duare e gestire la Miastenia
Gravis nel modo piu efficace,
cosidalimitare le gravi conse-
guenze psicologiche spesso

mento. Questainterferenzade-  ti nella gestione della patolo- manifestate dai malati. —
termina una precoce affatica-
bilita nel compiere un qualun-
17 O O O Per i neurologi
. la prima sfida
I malatiin Italia: ¢laprecocita
il sistemaimmunitario  della diagnosi
reagisce in maniera
anomala nei confronti
della giunzione
neuro-muscolare
B vk oo gt
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

LASTAMPA

MARINELLA CLERICO Neurologia universitaria San Luigi Gonzaga
«Efficacia, tollerabilita, meno infusioni
Inuovo farmaco e unvaloreaggiunto»

E una malattia
complessa,
€on un carico

<< [ psicologico
notevole an-
che per chi as-
siste chi ne é colpito». La pro-
fessoressa Marinella Clerico &
responsabile della Neurologia
universitaria del San Luigi
GonzagadiOrbassano.
La Miastenia Gravis ha una
prevalenza geografica, o per
fasced’eta?
«E’una patologiarara, conuna
incidenza variabile di 4-5 nuo-
vi casi per milione di abitan-
ti/anno e una prevalenza che
a seconda delle casistiche va-
ria da 150-250 individui per
milione di abitanti. Si stima
che in Europa colpisca tra 56
mila e 100 mila persone, circa
17 mila in Italia. In genera-
le,I’epidemiologia risulta so-
vrapponibilein tuttiiPaesi oc-
cidentali, fatta eccezione per
regioni come la Sardegna, do-
vela presenza e maggiore, eal-
cune zone del mondo come il
Sud Est asiatico. In Piemonte i
pazienti sono circa 1.200.
Questa malattia ha due picchi
d’incidenza; eta giovanile, se-
conda e terza decade di vita
con netta prevalenzanel sesso
femminile, ed eta anziana, se-
sta e settima decade con pre-
valenza del sesso maschile,
spessoassociataa timomay.
L'impatto sui caregiver?
«Risentono del grande carico

psicologico per la paura che
possa accadere qualcosa di
molto serio al proprio caro o
cara: ricordiamo che “gravis”
significa  “potenzialmente
mortale”. Inoltre, soprattutto
in alcuni momenti piti delica-
ti della malattia, viene chie-
sto al caregiver una presenza
assistenziale alcune volte con-
tinua e in molte attivita della
quotidianitay.

Quali sono i trattamenti di-
sponibili prima dell’arrivo di
Ravulizumab?

«Prima del suo arrivo non esi-
stevano farmaci conindicazio-
ne specifica di Miastenia Gra-
vis. Esistono, e li utilizziamo
anche oggi, alcuni immuno-
soppressori che quasi sempre
vengono utilizzatiin combina-
zione con lo steroide. Da cita-
re, inoltre, le terapie “rescue”
impiegate in caso di crisi mia-

stenica come, per esempio, la
plasmaferesi terapeutica».

Da quando & disponibile il
nuovo farmaco? Etotalmente
rimborsabile dal servizio sa-
nitario?

«E’stato approvato con indica-
zione per la Miastenia a finelu-
glio 2024, I'utilizzo é attivo in
Piemonte da settembre 2024»,

Possono prescriverlo solo gli
specialisti o anche i medici di
famiglia?

«Puo essere prescritto esclusi-
vamente daneurologi che ope-
rino nelle strutture identifica-
te dalla Regione come Centri
Prescrittori».

Cosa si intende, precisamen-
te, per “cascata del comple-
mento”?

«Iltermine complemento iden-

tifica un sistema di 30 protei-
ne, sintetizzate in gran parte
dalfegato. Il complemento vie-
ne attivato in caso di infezioni
dal contatto con agenti infetti-
vi: in caso di malattie autoim-
muni come la Miastenia Gra-
vis, dal contatto con autoanti-
corpi. Questultimo meccani-
smo spiega quale sia l'impor-
tanza di inibirlo per il control-
lodellamalattiay.

Qual &la sua esperienza clini-
cainun Centro diriferimento
inquest’area?

«La mia esperienza clinica
all'interno della Neurologia
Universitaria del San Luigi
iniziata nel 2003. All’epoca il
nostro centro era uno dei po-
chiltaliaingradodi gestireica-
si piticomplessi di malattiaele
terapie necessarie per supera-
re le fasi pericolose. Grazie
all’opportunita degli inizi, si &
creataunaretedicollaborazio-
ne interdisciplinare clinica in-
torno al malato basata sulla
collaborazione costante tra le
neurologie, il personale di
areacritica, la chirurgia toraci-
ca, il servizio trasfusionale, la
pneumologia, la medicina fisi-
ca riabilitativa, la nutrizione
clinica e il laboratorio analisi.
11 mio ruolo prevede anche la
necessita e il dovere di far fron-
te alle sempre pill numerose
procedure amministrative che
nascono dallanuovadisponibi-
lita di farmaci e dal sempre pilt
altonumerodi pazienti. Fonda-
mentalela presenzae ilsuppor-
to costanti da parte della Dire-
zione aziendale e della struttu-
radi Farmaciay.

Qual & il valore aggiunto del
nuovo farmaco, per cui sono
previste 6 infusioni ’anno,
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unaogni 8 settimane?
«Ilfattochesitrattadiunatera-
pia molto efficace e molto
ben tollerata. In aggiunta, la
riduzione del numero di ac-
cessi al centro € un vantaggio
perl'organizzazione e la qua-
lita di vita dei paziente come
dei caregivers, oltre che un
vantaggio organizzativo per
lostesso centro.

Le sfide peril futuro?

LASTAMPA

«Inambito diagnostico la possi-
bilita dichiarire learee ancora
grige, mi riferisco alla assenza
di anticorpi o di anticorpi che
ancora non conosciamo, cor-
rette diagnosidifferenziali con
altre patologie clinicamente si-
mili, maggiore caratterizzazio-
ne di miastenie che esordisco-
no a seguito di alcune terapie,

MARINELLA CLERICO =

R. NEUROLOGIA UNIVERSITARIA @
AOUSANLUIGI GONZAGA

penso ad alcuni farmaci biolo-
giciusati inoncologia o reuma-
tologiay. ALEMON—

L'obiettivo e trattare
i pazientiin modo
personalizzato

con medicinali
sempre piu specifici
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SALUTE

ELISA CAMPISI
Sconfiggere 'Hiv in Africa

Dir. Resp.:Marco Girardo

COOPERAZIONE

La necessita
di non abbassare
la guardia sull'Hiv

e possibile, se continuere-

mo a occuparcene: e il

messaggio del convegno
promosso dal programma

Dream di Sant’Egidio e il
ministero degli Esteri.

— Apagmag

25/01/2025

LHiv si sconfigge se non si abbassa la guardia

1 programma Dream di Sant Egidio in Africa 0ggi ba in cura pitt di 100mila persone contagiate dal virus

ELISA CAMPISI
Roma

y configgere 'Hiv in Africa &
possibile, ma solo se non
\_/ abbasseremo la guardia: e
questo il messaggio lanciato dal
convegno, promosso dal pro-
gramma Dream della Comunita
diSant’Egidio - che operain Afti-
ca per la prevenzione del virus e
la cura dei malati - in collabora-
zione con la Farnesina. Levento
che ieri a Roma, nell'aula dei
gruppi parlamentari, ha ospitato
i ministri della salute provenien-
ti dai Paesi africani in cui operail
progetto, haprovato ad accende-
re i riflettori sull'importanza di
continuare a sostenere il conti-
nente eilresto delmondo in que-
sta battaglia, che purtroppo non
¢ ancora vinta.

«Il tema della salute in Africa ri-
chiede I'impegno di tutti noi per
affrontare 'emergenza delle ma-
lattie che colpiscono soprattutto i
giovani, oltre a quella della mor-
talita infantile - ha detto il ministro
degli Esteri Antonio Tajani alla
conferenza -. Queste situazioni

sono alcune delle cause dell'im-
migrazione. Nonostante I'Africa
sia un continente molto ricco di
risorse, la popolazione vive trop-
po spesso in grande poverta». Ol-
tre alla rinnovata collaborazione
tra Italia e Africa, anche grazie al
Piano Mattei, «serve unimpegno
costante e comune dell'Europa,
che deve guardare al continente
con lenti africane per favorirne
unacrescitainclusiva e sostenibi-
le», haricordato il vice presidente
del Consiglio, sottolineando che
in questa strategia di cooperazio-
ne al centro c'é¢ sempre la perso-
na e la salute & un punto fonda-
mentale. «Stiamo lavorando an-
che con l'alleanza vaccinale Gavi,
alla quale abbiamo contribuito
con 150 milionidieuro perlapro-
duzione delvaccinoin Africa», ha
spiegatoilministro, ribadendo poi
ilsostegno al programma Dream,
cheha giaraggiunto, negli oltre 22
anni nei quali ha operato, impor-
tanti risultati nella lotta ad Aids e
malnutrizione enellaformazione
del personale sanitario in 10 Pae-
si africani, tra cui Guinea, Malawi
e Mozambico.

Dell'importanza della collabora-
zione ha parlato anche l'arcivesco-
vo Vincenzo Paglia, presidente
della Pontificia Accademia per la
Vita e consigliere spirituale della

ComunitadiS. Egidio, ricordando
che «'interdipendenzastaalla ba-
senonsolodellanostrasalute, ma
della vita stessa. Ogni vita & vita
comune, nessuno sisalva dasolo,
né come individuo né come col-
lettivita, né come Stato né come
continente». Il Programma
Dream, ha continuato monsignor
Paglia, «¢ un sogno che unisce e
contesta alla radice chi pretende
didire “primaio” o “primal Italia”
o0 “primal’Occidente”. Dream mo-
stra che ci si salva assieme».

I progetto ha in cura pit1 di 100mi-
la persone conl'Hive pit1 del 95%
dei pazienti beneficia gratuita-
mente dell'esame di carica virale
ogni anno: un test fondamentale
per monitorare l'evoluzione del vi-
rus. I progressi del programma si
inserisconoin un quadro genera-
le che vede molti Paesi africani
sempre pil vicini agli obiettivista-
biliti dalle Nazioni unite su pre-
venzione, diagnosi, accessoal trat-
tamento e controllo della carica
virale. Tuttavia, ci troviamo davan-
tiaunbivio. Se dauna parte & au-
mentata la qualita della vita di chi
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siammala e si € ridotta la morta-
lith, dall’altra «<non bisogna dimen-
ticare problemi emergenti come
la resistenza ai farmaci sviluppa-
tadatanti pazienti - hasottolinea-
to Marco Impagliazzo, presidente
della Comunita di Sant’Egidio, a
margine dell'evento -. Bisogna
dunque introdurre per i pazienti
africani le cure personalizzate e gli
strumenti diagnostici, cosi come
si fa gia in Occidente, continuan-
do a impegnare nuove risorse.
Perché I'Aids non & stato ancora
sconfitto». Nei casiin cuisi svilup-
pa una resistenza ai farmaci é in-
fatti fondamentale ricalibrare la
terapia, cosa che in Africa si faan-

LAY

cora faticaad applicare. Un aspet-
todanonsottovalutare perché dal
virus non si guarisce e se non vie-
ne tenuto sotto controllo puo ri-
prendersi quello spazio nel corpo
del malato e nelle comunita.

Nonostanteiprogressi, l'equilibrio
¢ fragile e qualsiasi scossone pud
determinare una battuta d'arresto
ounpasso indietro. Come ha spie-
gato infine Stefano Orlando, uno
dei coordinatori di Dream, «i fon-
di iniziano a diminuire, non pos-
siamo negare la preoccupazione
che abbiamo tutti per le scelte fu-
ture dell'amministrazione ameri-
cana su questo tema, visto che gli

Stati Uniti sono di gran lunga il
principale finanziatore della lotta
globaleall'Hiv. Se vogliamo elimi-
nare 'Aids entro il 2030, non é il
momento di ridurre le risorse».

A Roma incontro
con la Farnesina
e 1 ministri di alcuni
Paesi africani per tenere
alta 'attenzione sull’Aids
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Servizio Ricerca

Scoperta la firma del Long Covid neil bambini:
diagnosi con un esame del sangue

Studio Cattolica-Gemelli con il Bambino Gesu: sara I'Intelligenza Artificiale ad
analizzare il prelievo

di Ernesto Diffidenti
24 gennaio 2025

Un semplice prelievo del sangue, con l'ausilio dell’Intelligenza artificiale, permettera la diagnosi
del Long Covid in neonati e bambini. Merito di uno studio dell’Universita Cattolica, campus di
Roma - Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli Irccs e dell’Ospedale Pediatrico Bambino
Gesu Irccs, che haindividuato nel plasma la “firma” molecolare del Long Covid nell’eta pediatrica e
utilizzato uno strumento di 1A in grado di fare la diagnosi sulla base dei risultati del prelievo con
un’accuratezza del 93%.

I bambini di 10 anni sembrano i piu colpiti

“Ancora oggi i sintomi del Long Covid sono spesso associati a fattori psicologici o ad altre
condizioni —spiega Danilo Buonsenso, ricercatore in Pediatria generale e specialistica alla Facolta
di Medicina e Chirurgia dell’Universita Cattolica e pediatra presso I’'Unita operativa di Malattie
infettive pediatriche del Policlinico Gemelli -. La diagnosi certa, invece, favorirauna presa in carico
tempestiva e globale del paziente ma soprattutto dara una spinta alla ricerca e ai trial clinici”.

Sono, ormai, trascorsi quasi cinque anni da quel 30 gennaio quando I'Oms dichiaro che la
diffusione del virus costituiva una emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale. “Ma
ancora oggi — continua Buonsenso - milioni di persone in tutto in mondo continuano ad avere
sintomi ascrivibili al Long Covid con ripercussionisullavita personale e lavorativa”. | bambini non
fanno eccezione e quelli di eta superiore ai 10 anni sembrano piu colpiti, indipendentemente dalla
gravita dell’infezione iniziale. Alcuni, seguiti per oltre mille giorni dopo I'infezione iniziale, non
sono riusciti a riprendere la routine di tutti i giorni per i sintomi debilitanti, con conseguenze
negative sulla capacita di frequentare regolarmente la scuola o di svolgere le classiche attivita
extra-scolastiche.

Lo studio, pubblicato sulla rivista edita da Nature Group, “Pediatric Research”, ha analizzato il
sangue di 112 giovani di eta compresa tra O e 19 anni, di cui 34 con una diagnosi clinica di Long
Covid, 32 con il Covid in forma acuta, 27 con la sindrome inflammatoria multisistemica (una
reazione iper-inflammatoria grave che quasi sempre richiede cure in terapia intensiva) e 19
coetanei di controllo sani.
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Con I'l A esame accurato al 93%

Gli esperti hanno cosi eseguito un’analisi della componente proteica del sangue (proteomica) e
identificato una firma distinta del Long Covid nel plasma, caratterizzata da aumentata
inflammazione generale e a livello delle pareti dei vasi sanguigni. Un modello di intelligenza
artificiale basato sul profilo proteomico e stato in grado di identificare il Long Covid con
un’accuratezza di 0,93, una specificita di 0,86 e una sensibilita di 0,97.

Allo studio test per bambini e adulti

“Nell’adulto é gia stato riscontratoil ‘segno’ del Long Covid nel sangue — prosegue Buonsenso - ma
mancava un analogo riscontro nella popolazione pediatrica”. La scoperta, dunque, potrebbe
portare allo sviluppo di un semplice test di routine basato su un prelievo di sangue che potrebbe
diagnosticare il Long Covid sia nell’adulto che nel bambino. “I dati immunologici prodotti -
aggiunge Nicola Cotugno dell’Unita Operativa complessa di immunologia clinica e vaccinologia
dell’Ospedale pediatrico Bambino Gesu Irccs — potranno fornire le evidenze necessarie per
individuare obiettivi terapeutici da testare in studi di efficacia e sicurezza nel long Covid
pediatrico”.
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COMMOVENTE STORIA DA TORINO

Bambina di 8 mesi salvata
grazie al trapianto di fegato
relevato da un himbho di 5

La piccola era nata con una malformazione gravissima, mentre il donatore
era deceduto per una patologia congenita. La mamma: «Regalo inatteso»

CLAUDIA OSNETTI

M E il miracolo della vita. E
si, & vero: nasce da un dolore
lancinante, da una storia che
fa male al cuore perché quan-
do a morire & un bimbo di ap-
pena cinque mesi e difficile re-
starne indifferenti. Pero, se da
quel lutto indicibile si rende
possibile un trapianto difficilis-
simo, pure su una piccina di
poco pilt grande, ¢'é quanto-
meno il riscatto. La rivincita
della scienza (della medicina)
sul fato. Torino, ospedale Moli-
nette. Lei, Matilde, la bambi-
na salvata, nata con una mal-
formazione gravissima e Iuj, il
suo coetaneo che purtroppo e
deceduto, fuori dal Piemonte,
con una patologia congenita
encefalica. Due scriccioli, due
corpicini fragili che di colpe
ne hanno zero e che, semmai,
di meriti ne hanno avuti parec-
chi: il primo, ricordarci il valo-
re della solidarieta anche nel
momento pit1 buio.

E luglio del 2024, la piccola
protagonista di questa storia e
nata appena due mesi prima
e, al nosocomio infantile Regi-
na Margherita (sempre di Tori-
no), un’equipe di medici sta
tentando il tutto e per tutto
per curarle'atresia delle vie bi-
liari di cui e affetta. Gia dal no-
me, specie per noi non addetti
ai lavori, capisci che non va
presa alla leggera: I'atresia &
una malattia rara che infiam-

ma i dotto biliari del fegato,
puo portare a una cirrosi la
quale, non € nemmeno il caso
di dirlo, per un neonato & una
condizione assai seria. Per
questo Matilde viene sottopo-
staaun primo interventoripa-
rativo di porto-entro-anasto-
mosi secondo Kasai (Kasai ¢ il
chirurgo giapponese che ha
ideato il metodo).

Purtroppo non va come pre-
visto, «Come accade in circa
un terzo dei casi», spiegano
dalla Citta della Salute pie-
montese, «il flusso della bile
dal fegato verso lintestino
non e ripreso e il fegato della
bambina e andato inesorabil-
mente incontro all'evoluzione
della cirrosi epatica». Con un
decorso, tral’altro, molto rapi-
do: uno scompenso epatico,
un versamento di liquido asci-
tico nel microscopico addo-
me della piccina e uno stato di
ittero «severo».

A questo punto ci sono solo
due cose da fare. Sperare (e
qui ci pensano mamma e pa-
pa) e inserire la bimba nella
lista d’attesa dei trapianti epa-
tici pediatrici che, tuttavia, per
giorni, non da alcun esito. Pas-
sano le ore, passano i di, passa-
no perfino sei settimane e
niente. Sembra non esserci al-
cuna possibilita. Il babbo, allo-
ra, avanza una proposta: e se
fosse lui a donare parte del
suo fegato per salvare la figlia?

Tecnicamente & possibile, ma
servono le analisi per stabilir-
ne la compatibilita e (prima
buona notizia per questa fami-
glia con la forza di un leone) i
test danno parere positivo.

Di piu, viene fissato l'inter-
vento per meta gennaio per-
ché c’é in ballo l'esistenza di
una bambina cosi piccola e la
priorita € non perdere tempo.
Meta gennaio era circa dieci
giorni fa. Non mancano nean-
che 72 ore all'operazione che
arriva una telefonata dal Cen-
tro nazionale trapianti. Federi-
co Genzano, il direttore della
“filiale” piemontese, alza la
cornetta e si sente annunciare
che ¢’e un donatore. E il bim-
bo di cinque mesi di cui non si
sa altro ed & la tragedia di una
seconda famiglia verso la qua-
le non puo che andare gratitu-
dine e rispetto.

Ma e anche la fiducia di Ma-
tilde che ha una cartella clini-
ca ancora compromessa ed e
un lavoro multidisciplinare
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che coinvolge il direttore del
dipartimento ftrapianti del
Centro trapianto del fegato
adulto e pediatrico delle Moli-
nette Renato Romagnoli il qua-
le accetta la proposta ed ese-
gue, fisicamente, 'intervento;
Angelo Panio e i colleghi di
Anastasia e Rianimazione due
che lo coadiuvano durante le
undici ore di sala operatoria e
il dottore del Centro trapianto
fegato di Torino Paolo Strigna-
no che preleva 'organo dal
piccolissimo donatore.

Si tratta di un’operazione
complessa e rischiosa: primo
perché é delicata a qualsiasi li-
vello, secondo perché lei (la
piccola) pesameno di otto chi-
li mentre lui (il suo donato-
re/salvatore) addirittura solo
sei. Ora possiamo dire che ¢
tecnicamente riuscita: il fega-

Eibero

to trapiantato ha ripreso im-
mediatamentea funzionare,
Matilde e sveglia ed estubata a
meno di dodici ore dalla con-
clusione dell'operazione
(adesso si trova nel reparto di
Gastroenterologia al Regina
Margherita per la riabilitazio-
ne).

«Sapere che questo dono ci
e arrivato da un bimbo molto
piccolo ci ha scosso profonda-
mente», dice la madre della
bimba, «& stato un regalo bel-
lissimo, inatteso, e sono tanto
felice per la mia Matilde. Ma il
mio primo pensiero e andato
a una mamma che non puo
dire altrettanto e a un piccino
che non c'é pil. «La Sanita
piemontese si conferma un
punto di riferimento d’eccel-
lenza soprattutto nel campo
dei trapianti. Un grande ap-

plauso ai nostri professionisti
e ai genitori del piccolo dona-
tore che, con un grande gesto,
hanno permesso di salvare la
vita di questa piccola pazien-
te», aggiunge, invece, Federi-
co Riboldi, che &I'assessore al-
la Sanita del Piemonte (Fratel-
li d'Ttalia).

«Ancora una volta la nostra
azienda ospedaliero-universi-
taria e riuscita a dare una ri-
sposta efficace a un cosi grave
problema di salute grazie a un
trapianto di rara difficolta» di-
chiarano, infine, Beatrice Bor-
ghese (il direttore generale fa-
cente funzioni della Citta della
Salute di Torino) ed Emanue-
le Ciotti (i direttore sanitario).

La piccola Matilde dopo I'intervento con il professor Romagnoli
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

Sanita, taglio delle liste di attesa

»Nel 2024 aumentate le prestazioni e ridotti i tempi di visite ed esami, passati da 42 a 31 giorni
[l primo appuntamento dal medico assicurato al 91%. Rocca: «Fatto tanto, ma c'e da lavorare»

26/01/2025

Nel 2024, aumentano, +1,2 milio-
ni, le prenotazioni di visite ed esa-
mi diagnostici nel Lazio rispetto
al 2022 e diminuiscono i tempi
d’attesa: due annifa erano 42 gior-
ni, lo scorso anno sono stati 3L
Questo il risultato del monitorag-

corso éancora lungo, perol'inver-
sionedirotta sulla riduzione delle
liste di attesa & stata possibile dal-
la completa reingegnerizzazione
dei sistemi di prenotazione e di ge-
stionedelleagende».
Magliaroapag.30

gio sull'anno appena trascorso da
parte della Regione in merito alle
liste d’attesa per visite ed esami
diagnostici. Per il presidente della
Regione, Francesco Roccea, «Il per-

Il piano per il Lazio

Sanita, visite specialistiche:
richieste aumentate del 30%
«Ridotte le liste d’attesa»

»La riforma del Recup della giunta Rocca ha registrato I'incremento delle prestazioni
erogate ai cittadini. Nell'ultimo anno il tempo medio ¢ passato da 42 giorni a 31

| DATI

Quasi un milione e 200mila pre-
stazioni in pil all’anno, fra visite
ed esami medici specialistici, e
un netto miglioramento del ri-
spetto dei tempi d’attesa: il qua-
dro della sanita nella regione si
muove rapidamente. Un paio di
giorni fa, il presidente della Re-
gione, Francesco Rocea, in audi-
zione alla Commissione Sanita
della Pisana, aveva confermato

quanto anticipato dal Messagge-
rocirca il miglioramento delle li-
ste d’attesa nei pronto soccorso.

NUMERI

Il primo elemento & quello
dell'aumento del numero
delle prestazioni erogate.
Nel 2024 sono state preno-
tate poco meno di 3 milio-
ni e 800mila richieste di vi-
site ed esami. Nel 2022 il
dato si fermava a poco pil
di 2 milioni e 600 mila. Dif-
ferenza: un milione e
200mila prestazioni pre-
notate in pil. Quindi, ov-
viamente, un numero
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maggiore di pazienti da vi-
sitare e da sottoporre agli
esamistrumentali.
Specificando  meglio:
nel 2024 meta delle presta-
zioni (50,2%) sono state le

M




prime visite e il resto
(49,8%) visite di diagnosti-
ca.o

Vediamo, allora, come
sono andati questi appun-
tamenti. Nel 2023 il tempo
medio di attesa era di 42
giorni con una percentua-
le di rispetto dei tempi
d’attesa massimi delle pre-
notazioni previsti dal Pia-
no nazionale Liste d’Atte-
sa, del 78,9%. Nel 2024, a
fronte soprattutto dell’e-
norme aumento di preno-
tazioni, il tempo medio di
attesa e sceso a 31 giorni e la per-
centuale di rispetto dei tempi
massimi previsti & salita
all’85,3%. Nei primi 15 giorni del
2025, su 130.000 mila prestazio-
ni monitorate l'indice dei tempi
diattesa e del 96.7%.

DIAGNOSTICA

Ci sono poi da controllare le pre-
stazioni di diagnostica. Secondo
il Piano nazionale per le Liste
d'attesa del Governo, vanno ero-
gate entro 30 giorni dalla preno-
tazione per le visite e entro 60
per gli accertamenti specialisti-

ci. Nel 2024, questi tempi sono
stati garantiti nell’89,1% delle
prestazioni prenotate rispetto al
72,6 % di prestazioni risalenti al
2023. In particolare, sulle prime
visite i tempi di attesa sono stati
assicurati per il 91,4% delle pre-
stazioni 2024 in confronto al
79,3% di prestazioni erogate nei

RISPETTO AL 2022
SONO STATE
PRENOTATE

1 MILIONE E 200MILA
PRESTAZIONI
SANITARIE IN PIU

CRONACA s ROMA

tempi durante novembre men-
tre per la diagnostica strumenta-
le, i tempi di attesa sono stati as-
sicurati per '86,8% dei casi ri-
spetto al 64,9% dello stesso perio-
do dello scorso anno. Il valore
medio di attesa si é ridotto da 60
acirca50 giorni.

«La strada é stata tracciata ed

& molto faticosa. Abbiamo trova-
to il deserto. E un lavoro che va
fatto quotidianamente per mi-
gliorare i servizi essenziali sui
nostri territori», spiega il presi-
dente della Regione, Francesco
Rocea. Che durante la Commis-
sione Sanita ha anche chiarito
come siano stati raggiunti questi
risultati: «La riforma del Recup
ha determinato gradualmente
I'erogazione degli esami e delle
visite che superavano i tempi di
garanzia previsti. Le prestazioni
assicurate al cittadino sono, al-
tresi, aumentate consistente-
mente rispetto agli stessi periodi
degli anni precedenti. In partico-
lare, fra i provvedimenti per I'ab-
battimento delle liste d’attesa di
specialista ambulatoriale va evi-
denziato il recupero di 400mila
prestazioni “fuori soglia” (per le
quali lo scorso ottobre la Giunta
regionale ha stanziato 17 milioni
di euro a favore delle Aziende sa-
nitarie), assicurando gli stru-
menti indispensabili per I'eroga-
zione delle prestazioni al cittadi-
no e indicando le modalita ope-
rative ai Direttori generali e sani-
tari delle Aziende. I vari provve-
dimenti organicialla riforma del
Recup sono il frutto di un lungo
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percorso intrapreso dall’ Ammi-
nistrazione regionale, passando
dall'informatizzazione della ge-
stione delle liste di attesa e all'in-
tegrazione delle agende pubbli-
che con quelle delle singole strut-
ture private accreditate nel Re-
cup, che é diventato I'unico pun-
to di accesso dal primo gennaio
2024. Sono stati cosi acquisite
dal Recup ulteriori 4,8 milioni di
prestazioni. Il percorso ¢ ancora
lungo, pero l'inversione di rotta
sulla riduzione delle liste di atte-
sa e stata possibile dalla comple-
ta reingegnerizzazione dei siste-
mi di prenotazione e di gestione
delle agende e delle liste di atte-
sa»,

AGENDE

Ad oggi la quasi totalita delle
strutture private accreditate con-
divide le agende sul sistema di
prenotazione della Regione La-
zio: a dicembre 2023 la Regione
poteva contare su 562 agende
dei privati accreditati. Ora sono
11.986. Una centralizzazione e
un monitoriaggio che Rocca re-
puta fondamentali: «Devo sape-
re quanti elettrocardiogrammi o
tac mancano a Rieti o a Viterbo,
per fare una programmazione
coerente delle liste diattesa».
Fernando M. Magliaro

[ RIPRODUZIONE RISERVATA

IL PRESIDENTE

DEL LAZID: |

«|L PERCORSO E
ANCORA LUNGO MA
C'E STATA INVERSIONE
DI TENDENZA»
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

Rivoluzione sanita

Liste d’attesa, se 'esame
non ¢ nei tempi di legge
I'Asl paghera quello privato

Sbraga a pagina 16

RIVOLUZIONE SANITA
Il governatore Rocca ha attivato il «percorso» di garanzia, gia previsto ma mai applicato

Esami e visite
entro i tempidilegge
Altrimenti paga la Asl

In caso di indisponibilita l'intramoenia non sara pit a carico del paziente

RA d’attesa dell’appuntamento  visite e 60 per le prestazioni I i
ANTONIO SBRAGA richiesto vanno oltreitempi  strumentali) e %rogramma- % g%
eee In tutte le Asl del Lazio massimi fissati dalla legge bile (120 giorni). Si chiama 37

peri4 diversi tipi di priorita:  “percorso di garanzia” e de- B ookl
urgente (da erogareentro72  ve essere formalmente atti-
ore), breve (entro 10 giorni), vato con I'apposito modulo
differibile (30 giorni per le

ora c¢’é un nuovo modulo a
disposizione dei pazienti,
da compilare quando le liste
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per chiedere all'Asl, o
all’azienda  ospedaliera,
«che la prestazione sia ero-
gata entro i tempi massimi
stabiliti nel Piano di Gover-
no delle liste d’attesa o dalle
indicazioni del Medico pre-
scrittore», Intimando quin-
di all’'azienda di «provvede-
re ad individuare una strut-

tura pubblica o accreditata
che eroghila prestazione en-
tro i tempi massimi stabili-
ti». Oppure che, «in caso di
indisponibilita di strutture
pubbliche o accreditate che
possano erogare la presta-
zione secondo la prescrizio-
ne, la Asl provveda all’eroga-
zione della prestazione in in-

tramoenia, senza oneri ag-
giuntivi». Quindi pagando il
semplice ticket (se non si e
esenti) al posto della tariffa
maggiorata prevista per la
prestazione resa dal medico
in regime libero-professio-
nale gntramoeniag)all’inter-
no della struttura pubblica.
Pero bisogna attendere il ri-

Primo caso

ILTEMPO

scontro dell’Asl, che & in
ogni caso te-
nuta ad in-
viare «unari-
sposta for-
male alla co-
municazio-
ne, come da
normativa
attualmente
vigente», si
legge nel mo-
dulo prestampato. Al quale
dovra essere «allegato il nu-
mero della prenotazione ef-
fettuata e il documento di
identita» del paziente che
chiede di attivare questo
«percorso di garanzia». La
novita & stata annunciata
dal presidente della Regio-
ne, Francesco Rocca, in

Commissione Sanita, dove
ha illustrato «l’attivazione
deipercorsi di garanzia (leg-
ge 124/1998), obbligando le
Aziende a introdurre tutte le
procedure sui propri siti on-
line, assicurandol'esecuzio-

72

La Roma 4 costretta a sborsare

158 ewro per una visita non lf!sieTpg nl;nssimu
. . sato daflo
erogata in 30 giorni ed effettua  legge per una
; : prestazione
i una struttura accreditate. gy crgentes
b Attesg I
Obiettivo della
Reginne & quello I 0
i abbattere
quella per le Giorni
prestazioni Quelli entro
mediche cui si deve
garantire visita
0 esame
con prioritd
definita «breve»
Giorni
Il limite entro
il quale si deve
erogare per legge
una prestazione

«programmabile»

ne della prestazione entro i
tempi previsti e non preve-
dendo oneri per il cittadi-
no». La legge, infatti, che ri-
salea 27 anni fa, pero e rima-
sta lettera morta per troppo
tempo, con l'applicazione
invocata da recenti campa-

gne di associazioni e sinda-
cati. Da alcune settimane so-
no comparsiimoduli da sca-
ricare dai siti delle Asl. E c’e
gia un primo caso risolto
nell’Asl Roma 4, dove & stata
rimborsata «la spesa soste-
nuta dal paziente in occasio-
ne di una prima visita orto-
pedica con priorita di pre-
scrizione di giorni 30, esegui-
ta in regime di intramoenia,
non avendo l'utente trovato
disponibilita per I'erogazio-
ne della suddetta prestazio-
ne entro i tempi previsti dal-
la classe di priorita prescrit-
ta dal medico», scrive la stes-
sa azienda sanitaria di Civi-
tavecchia. Diffidata dal pa-
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ziente «ad erogare la visita
ortopedica in regime libe-
ro-professionale, nel rispet-
to della classe di priorita as-
segnata dal medico, senza
alcun onere a carico, rappre-
sentando !'impossibilita di
prenotare la prestazione per
il tramite del CUP». La stes-
sa Asl ha dovuto riconosce-
re |'«assenza di riscontro da
parte dell’'Azienda» con la
prestazione  specialistica
poi eseguita in regime di in-
tramoenia con il costo di
158 euro. E, siccome «non
ricorrono i presupposti per
contestare il suddetto credi-
to - ha scritto nella delibera
I’Asl - si procede al rimborso
richiesto, cosl evitando
I'avvio dell’azione monito-
ria con conseguenti ulteriori
oneri a carico dell’Azienda
anche atitolo di spese legali.
Ritenendo dunque, di dover
provvedere al rimborso del-
la complessiva somma di
158 euro».

riproduzione riservata




Nel 90% si tratta di donne

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

Sanita, disturbi alimentari:
crescono i casi tra i giovani

Il desiderio di vedersi diversi,
pittsnelli, senza imperfezioni.
Allerta delle Asl romane: I'eta
media nella quale si manife-
stano anoressia o bulimia &
tra i 14 e i 15 anni. Nel 90 per
cento dei casi si tratta di don-
ne: boom di richieste all'ospe-
dale Bambino Gest.
Adinolfiapag. 41

Allarme disturbi alimentari
crescono 1casi tra 1 giovani

» 1 dati delle Asl romane: I'eta media nella quale si manifestano anoressia o bulimia
¢ traild eil5 anni. Nel 90% dei casi si tratta di donne: boom di richieste al Bambino Gesu

ILFOCUS

Il desiderio di vedersi diversi, pill
snelli, senza imperfezioni. La voglia
dinon voler stare nel proprio corpo,
un corpo normale, da adolescente.
Non come quello delle influencer.
Rifiutare il cibo, non volersi vedere
allospecchio. Avere voglia di scom-
parire.

E' cosi chesisente, chi soffre didi-

sturbi alimentari. Una condizione,
ormai,sempre pil fre-
quentetra igiovanissi-
miromani. Soprattut-
toragazze, con un‘eta
mediatrail4eil5an-
ni.Ma in alcuni casi si
arriva ancheai8 anni.
Nella Capitale que-
stanno il fenomeno
ha toccato numeri an-
cora pilt alti rispetto
aglianni precedenti.

| NUMERI

Nella Asl RomaZ2, che
accoglie un’utenza
dai 16 anni in su, si &
passati da 163 richie-
ste di aiuto del 2019 e
2020; ai 229 casi del
2023. 1 dati del 2024
per il momento si fer-
mano al terzo trime-
stre, masi e giaarriva-
ti 2166 casi. Inaumen-
to proprio la popola-
zione adolescente (la
fascia 16-18 anni), so-
prattutto per il distur-
bo dell'anoressia re-
strittiva.

Nella “Casa di Ali-
ce”, servizio dedica-
to ai Dca (disturbi
dell’'alimentazione)
della Asl Roma 3, su
un'utenza di circa
600mila abitanti, ne-
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gli ultimi due anni
sono state effettuate
317 valutazioni di disturbi del
comportamento alimentare. Nel
91% dei casi si é trattato di donne,
e la maggior parte erano giovani
ragazze. Se si va a vedere il detta-
glio delle fasce d'eta, infatti, il
33% dei pazienti aveva trail8-25
anni,i129%trail5eil7,il10% tra
i8-14 anni.

Il mostro contro cui la mag-




gior parte dei giovani combatte &
I'anoressia nervosa, per il 37%
dell'utenza della Casa di Alice. Il
20% soffre di bulimia, il 10% di
binge eating disorder (disturbo
da alimentazione incontrollata),
il 31% di disturbi alimentari non

specificati. A confermare la ten-
denza & anche I'ospedale pedia-
trico Bambin Gesl, dove l'acces-
so al Day Hospital & passato dai
138 casi del 2019 ai 188 del 2024
(registrati fino a settembre). Par-
liamo quindi di un aumento di
quasi il 30%. E il 37% dei casi ri-
guarda giovanissimitrail4 eil5
anni. Ma il fenomeno é esteso in
tutto il Paese: in totale in Italia
circa 3milioni di persone oggi so-
no affette da disturbi del compor-
tamento alimentare, con una per-
centuale in crescita di circa il
30% negli ultimi anni. Anche a li-
vello nazionale, si tratta soprat-
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tutto di ragazze. Ma le percentua-
li sono in crescita anche tra la po-
polazione maschile, che in Italia
rappresenta circa il 5-15% dei ca-
si.

IL PROGETTO

E’ per rispondere concretamente a
questa emergenza che 'Ordine de-
gli Psicologi del Lazio, in collabora-
zione con la Garante perI'Infanzia e
I'’Adolescenza del Lazio e dell’Asso-
ciazione Nazionale Presidi e con il
patrocinio del Consiglio Regionale
del Lazio, ha presentato il “Progetto
FAROQO" Pensato per sostenere in-
segnanti, operatori sportivi e psi-
cologi scolastici nell'individua-
zione precoce e nella gestione dei
disturbi alimentari. Il progetto si
e svolto in due fasi: prima un’in-
dagine nelle scuole e nelle asso-
ciazioni sportive del Lazio, poi,
sulla base delle evidenze emerse,

un team di psicologi scolastici,
dell’alimentazione e dello sport,
insieme ad altri esperti, ha realiz-
zato una “help-guide” per chiari-
re ogni dubbio e offrire una map-
pa dei centri regionali accreditati
per la valutazione e la presa in ca-
rico dei disturbi della nutrizione
edell’'alimentazione.

Chiara Adinolfi

© RIPRODUZIONE RISERVATA

NELLE PATOLOGIE
ENTRA ANCHE IL “BINGE
EATING DISORDER"™:
ABBUFFATE FUORI
CONTROLLO ALMENQ
TRE VOLTE A SETTIMANA
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

Q L’intervista Paola Medde (psicoterapeuta)

aola Medde, consigliera
dell'Ordine degli psico-
logi del Lazio psicologa
psicoterapeuta e coordi-
natrice del progetto Faro co-
me si spiega l'aumento di
questicasi?
«Dal post pandemia, in gene-
rale, la sofferenza dei giovani
€ aumentata e non accenna a
diminuire. L'isolamento, il
senso di impotenza e lo smar-
rimento conseguente hanno
prodotto emozioni contra-
stanti e difficili da gestire. Il
controllo del cibo & diventato
anche strumento di controllo
della propria interiorita».
Quali sono i segnali che ci
fanno capire se un giovane
soffre di questi disturbi?
«Abbiamo segnali aspecifici,
come la tendenza all’isola-
mento e i cambiamenti dell'u-
more, e segnali specifici di un
disturbo alimentare, come un
diverso rapporto con il cibo
(per esempio la tendenza a
sminuzzarlo) e una maggiore
attenzione alle forme corpo-

ree. Nei casi pil gravi, il rifiu-
to di sedersi a tavola o il fatto
di alzarsi subito dopo il pa-
sto».

E cambiato il profilo dei pa-
zienti?

«Possiamo dire con certezza
che c'¢ un abbassamento del-
la fascia d'eta. La media é di
14-15 anni. Ma arrivano bam-
bine anche di 8 anni. E sem-
pre piu spesso il disturbo ali-
mentare si accompagna ad al-
tri disturbi ossessivi compul-
sivi che complicano il qua-
dro».

Quali sono i nuovi disturbi
che stanno emergendo?
«Nell'ambito del comporta-
mento alimentare, l'ortores-
sia: l'attenzione esagerata alla
qualita dei cibi. Sono atteggia-
menti che indicano un'eccessi-
va preoccupazione nei con-
fronti del cibo».

E per quantoriguardai rime-
di, quali sono i primi com-
portamenti da adottare?

«La prima cosa da fare & ascol-
tare. Il nostro progetto parte

dalle persone piu vicine ai gio-
vani proprio perché in questo
modo abbiamo la possibilita
diintercettare subito i casi pill
gravi. E il primo passo e pro-
prio chiedere ai nostri ragazzi
come si sentono. Parlare il lin-
guaggio delle emozioni, con
pazienza. Senza essere intrusi-
vi. Aspettando il momento in
cui poi saranno loro a farsi
avantie aprirsi».

Ch. Adi.
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«Pazienti sempre pitl giovani, tra loro bimbi di 8 anni
I sintomi? Tendenza all'isolamento e sbalzi d'umore»

& e
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IL#“MATTINO

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Pnrr, Napoli tiene il passo
per 1449 progetti in Sanita
7 su dieci in linea coi tempi

» Il monitoraggio riguarda 37 interventi per le centrali operative territoriali
(tutti conclusi), 27 per gli ospedali di comunita e 88 per le case di comunita

25/01/2025

ILCONFRONTO

Nando Santonastaso

Sono 449 i progetti della Regio-
ne Campania relativi alla misu-
ra “Salute” del Pnrrattualmente
“in corso di esecuzione” nell'A-
rea metropolitana di Napoli. E
per il 70% lo stato di avanza-
mento degli interventi e positi-
vo, ferma restando le scadenze
di giugno 2026 per completarli
e del 31 dicembre dello stesso
anno per la certificazione della
spesa sostenuta. Sono i dati
emersi dal nuovo tavolo di lavo-
ro coordinato dal prefetto Mi-
chele di Bari cui spetta, come ac-
cade del resto ai suoi colleghi in
tutta Italia per decisione del Go-
verno, il monitoraggio costante
e approfondito dello stato di at-
tuazione del Piano nazionale di
ripresa e resilienza (per quest'a-
rea, parliamodi circa 4mila pro-
getti per tutte le missioni del
Pnrr suddivisi tra Regione, Co-
muni, Citta metropolitana e Uni-
versita FedericoIl e L'Orientale,
per un importo complessivo di
oltre 6 miliardi e mezzo di eu-
ro).

| PROGETTI

L'ultima Cabina di coordina-
mento, come detto, ha preso in
esame lo stato di avanzamento
degli interventi relativi alla sani-
ta che vedono in campo la Re-
gione, le Aziende ospedaliere e
le Asl del territorio metropolita-
noin qualita di soggetti attuato-
ri: la spesa certificata ammonta

al momento a 728 milioni di eu-
ro, di cui 580 a valere su fondi
Pnrr. 1 progetti riguardano 37
interventi per la realizzazione
delle Centrali Operative Territo-
riali (COT), tutti gia conclusi; al-
tri 27 per gli “Ospedali di comu-
nita”, per i quali la Regione ha
avuto assegnati per tutta la
Campania 110 milioni destinati
a complessive 45 strutture; e 88
per le “Case di Comunita”, che
in tutta la regione dovranno es-
sere 169 in base alle risorse otte-
nute dall’ente, pari a 249 milio-
ni.

Nei 449 progetti emersi dal
monitoraggio in prefettura so-
no compresi anche gli interven-
ti per forniture di grandi appa-
recchiature (risonanze magneti-
che, Pet-tac, angiografi, accele-
ratori lineari, mammografi ed
altro), che consentiranno, come
sottolinea la nota diffusa dal pa-
lazzo fi Governo, «una sensibile
riduzione delle liste di attesa ed
il miglioramento degli indicato-
ri Lea». Ci sono poi anche gli in-
terventi finalizzati alla realizza-
zione del cosiddetto progetto
“Ospedale Sicuro”, ovvero lavo-
ri di adeguamento sismico degli
edifici che ospitano le strutture
sanitarie; implementazione dei
posti letto nelle terapie intensi-

ve;interventididigitalizzazione
tra cui, in particolare, imple-
mentazione informatica dei si-
stemi e la diffusione del “Fasci-
colo Sanitario Elettronico™, una
delle pit importanti novita del
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2024 della sanita targata Regio-
ne Campania.

La verifica affidata al prefetto
si sta dunque confermando,
com’era nelle premesse, fonda-
mentale per capire a che punto
e il Pnrr nella sua articolata
complessita. Al di la di quanto &
possibile leggere sulla piattafor-
ma Regis sulla quale vengono
collocati i progetti in corso o la
loro evoluzione procedurale, &
in questa sede che vengono fuo-
ri i dati piti credibili. Quelli, per
intenderci, che dovrebbero per-
mefttere al Governo e segnata-
mente al ministro con delega al
Pnrr, Tommaso Foti, di poter
presentare alle Camere la nuo-
va proposta di rimodulazione
del Piano con i progetti destinati
a tagliare il traguardo entro i
tempi concordati con I'Ue e
quelli su cui invece dovrebbero
intervenire altre fonti di finan-
ziamento,

Per la sola Area metropolita-
na d Napoli i progetti Pnrr gesti-
ti dalle sole amministrazioni lo-
calisono 1101, per un totale di fi-




nanziamento attraverso il Pia-
nodiripresa eresilienza di oltre
un miliardo e 651 milioni. Di es-
si, 762 milioni sono relativi agli
81 progetti di cui il Comune di
Napoli risulta soggetto attuato-
re: di questi fanno parte, tra gli
altri, il rinnovo delle flotte di
bus e treni verdi (144.182.000 eu-
ro finanziati al Comune di Napo-
li); ReStart Scampia, il nuovo
ecoquartiere con scuole e parco
(159 milioni di euro, di cui 84 del
Pnrr); il completamento delle li-
nee 1 e 6 della Metropolitana
(71.500.000 euro); la riqualifica-
zione dell'insediamento di Ta-
verna del Ferro (64.483.258 eu-
ro); la rigenerazione dell'ex
ospedale psichiatrico giudizia-
rio (17.600.000 euro).

Per quanto riguarda la Regio-
ne gli interventi da realizzare
corrispondono a 1555 progetti,

ILMATTINO

per un importo totale pari a
3.639.812.383 di euro, mentre i
progetti assegnati alla Citta Me-
tropolitana sono 60 per un im-
porto complessivo di 210 milio-
ni. Soggetti attuatori nell'Area
metropolitana di Napoli sono
anche, come detto, gli atenei Fe-
dericoll e L'Orientale: parliamo
di complessivi 1308 progetti per
un importo totale pari a
306.409.943 euro.

Va infine ricordato che oltre
all'attivita di supporto e monito-
raggio della Cabina di regia, la
Prefettura svolge mirati control-
li antimafia sui soggetti appalta-
tori delle opere, finalizzati alla
salvaguardia dell’'ordine pubbli-
co economico, alla tutela della
libera concorrenza tra le impre-
se e ad assicurare il buon anda-
mento della Pubblica ammini-
strazione. Sono altresi previsti
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specifici accessi ispettivi sui
cantieri delle opere pubbliche,
«anche ai fini dell’accertamento
dell'osservanza della normativa
concernente la sicurezza sul la-
voro, sul personale impiegato,
sui mezzi e sul materiale utiliz-
zato nonché sulla documenta-

zione amministrativa di riferi-

mento».
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