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rrori di programmazione,
Edeﬁnanziamento e dina-

miche sbagliate che han-
no demotivato i professionisti
versoil Servizio sanitario nazio-
nale (Ssn): c'¢ questo alla base
della crisi del personale sanita-
rio, Una crisi che la Fondazione
Gimbe, nell'audizione alla XII
Commissione Affarisocialidel-
la Camera, non esita a definire
«senza precedenti». In mancan-
za di accorgimenti immediati e
sostanziali, «l'offerta sara sem-
pre pilt inadeguata, rendendo
impossibile garantireil diritto al-
latuteladellasalute». La Fonda-
zione, utilizzando anche i dati
della Ragioneria generale dello
Stato, spiega perché I'Ttalia spen-
de percentualmente molto me-

nocheinpassato peri professio-
nisti della sanita.

«Nel periodo2012-2023 - diceil
presidente di Gimbe, Nino Car-
tabellotta - il capitolo di spesa
sui redditi da lavoro dipenden-
te & stato quello maggiormente
sacrificato». Dopo una progres-
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L"ANALISI DELLA FONDAZIONE

Gimbe: in 11 anni persi 28 miliardi per il personale sanitario

siva contrazione da 36,4 miliar-
di nel 2012 a 34,7 miliardi nel
2017, la spesa ha iniziato a risa-
lire raggiungendo 40,8 miliardi
nel 2022, per poiscenderea40,1
miliardi nel 2023. Tuttavia, evi-
denzia la Fondazione, in termi-
ni percentuali sulla spesa sani-
taria totale, il trend rileva una
lenta ma costante riduzione: se
nel2012rappresentavail 33,5%,
nel 2023 si & attestato al 30,6%.
«Se la spesa per il personale di-
pendente si fosse mantenuta ai
livelli del 2012, quando rappre-
sentava circaun terzo dellaspe-
sa sanitaria totale, negli ultimi
11 anni il personale dipenden-
te non avrebbe perso 28,1 mi-
liardi, un dato che evidenzia il
sacrificio economico imposto ai
professionisti del Ssn», com-
menta Cartabellotta.

Nel 2022, i dati riportano un to-
tale di681.855 unita di persona-
le dipendente, pari ad una me-
dia nazionale di 11,6 unita per
1.000 abitanti con nette differen-
zeregionali: da 8,5 per 1.000 abi-
tantiin Lazioe Campaniaa 17,4

per 1.000 abitanti in Valle D'Ao-
sta. «Nelle prime 5 posizioni -
osserva Cartabellotta - si collo-
cano le regioni e Province auto-
nome di pil piccole dimensio-
ni (Valle d’Aosta, Friuli Venezia
Giulia e Province autonome di
Trento e Bolzano) oltre alla Li-
guria. Al contrario, al disotto del-
la media si trovano le regioni in
Piano di rientro, tutte del Cen-
tro-Sud, oltre alla Lombardia».

Laspesa pro-capite peril perso-
nale dipendente nel 2023 & sta-
ta di 672 euro, con differenze si-
gnificative: dai 1.405 euro nella
ProvinciaautonomadiBolzano
a559in Campania. Mettendoin
correlazione, perl'anno 2022, le
unita di personale dipendente
con la spesa pubblica totale, la
spesa per unita di personale a
livello nazionale & pari a 57.140,
conunrange chevariada49.838
del Veneto a 81.139 di Bolzano,
con tutte le regioni in Piano di
rientro che mostrano parados-
salmente valori superiori alla
media. La crisi del personale sa-
nitario, conclude il presidente
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di Gimbe, «<non & solo una que-
stione economica ma una prio-
rita per la sostenibilita ed ha un
comune denominatore: la ca-
renza di professionisti sanitari, la
loro disaffezione el'abbandono
del Ssn. E urgente rilanciare le
politiche sul capitale umano,
rendendo nuovamente attratti-
vala carriera nel Ssn. Senza que-
sti interventi, il Ssn non sara in
grado di garantire la tutela del-
la salute, rendendo vano qual-
siasi tentativo di arginare la cri-
Si». (V; Saf.)
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Cartabellotta: «Crisi
senza precedenti,
causata da errori

di programmazione,
definanziamento e
dinamiche sbagliate»
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AZIENDE E REGIONI

Personale sanitario/ Crisi senza
precedenti: persi oltre 28 mld in 11
anni, piu della meta solo nel 2020-
2024. E nel 2023 raddoppia la spesa
per gettonisti. Il paradosso: nelle
Regioni in piano di rientro spesa
media per dipendenti piu alta

di Fondazione Gimbe

| dati di spesa per il personale

«Il Servizio sanitario nazionale (Ssn) 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
professionisti verso il Ssn. Senza un adeguato
rilancio delle politiche per il personale
sanitario, ’offerta dei servizi sanitari
ospedalieri e territoriali sara sempre piu
inadeguata rispetto ai bisogni di salute delle persone, rendendo impossibile

garantire il diritto alla tutela della salute». Queste le criticita messe in fila da
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Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe, audito dalla XII
Commissione Affari Sociali della Camera dei Deputati, nell’lambito
dell’Indagine conoscitiva in materia di riordino delle professioni sanitarie.

I dati di riferimento. Cartabellotta ha presentato diverse analisi mirate a
rispondere su come affrontare carenze e criticita riscontrate in tema di
personale sanitario. Per le analisi sulla spesa per il personale dipendente
sono stati utilizzati i dati del Report “Il monitoraggio della spesa sanitaria”
della Ragioneria Generale dello Stato (Rgs) relativi all’anno 2023. Per le
analisi sulle unita di personale dipendente sono stati utilizzati i dati
aggiornati al 2022 del Conto annuale della Ragioneria Generale dello Stato
(CA-Rgs), che include esclusivamente il personale dipendente delle
Pubbliche amministrazioni a cui si applica il Ccnl del comparto sanita,
indipendentemente dalla professione e alla tipologia di ente in cui presta
servizio. Si e inoltre fatto riferimento ai dati del report del Ministero della
Salute, che include sia il personale dipendente del Ssn e dell’'Universita che
opera nelle aziende e nelle strutture pubbliche o nelle strutture di ricovero
equiparate alle pubbliche.

SPESA PER IL PERSONALE DIPENDENTE. «Nel periodo 2012-2023 — ha
spiegato Cartabellotta — il capitolo di spesa sanitaria relativo ai redditi da
lavoro dipendente e stato quello maggiormente sacrificato». In termini
assoluti, dopo una progressiva contrazione da € 36,4 miliardi nel 2012 a €
34,7 miliardi nel 2017, 1a spesa ha iniziato a risalire raggiungendo € 40,8
miliardi nel 2022, per poi scendere a € 40,1 miliardi nel 2023 (figura 1).
Tuttavia, in termini percentuali sulla spesa sanitaria totale, il trend rileva
una lenta ma costante riduzione: se nel 2012 rappresentava il 33,5%, nel 2023
si e attestato al 30,6% (figura 2). «Se la spesa per il personale dipendente si
fosse mantenuta ai livelli del 2012, quando rappresentava circa un terzo della
spesa sanitaria totale, negli ultimi 11 anni il personale dipendente non
avrebbe perso € 28,1 miliardi, di cui € 15,5 miliardi solo tra il 2020 e il 2023,
un dato che evidenzia il sacrificio economico imposto ai professionisti del
Ssn», ha commentato Cartabellotta.

UNITA DI PERSONALE DIPENDENTE DEL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE. Per ’'anno 2022, ultimo disponibile, la RGS riporta un totale di
681.855 unita di personale dipendente, pari a una media nazionale di 11,6
unita per 1.000 abitanti con nette differenze regionali: da 8,5 unita per 1.000
abitanti in Lazio e Campania a 17,4 unita per 1.000 abitanti in Valle D’Aosta
(figura 3). «Questi dati — ha osservato Cartabellotta — portano a due
considerazioni generali. Nelle prime 5 posizioni si collocano tutte le Regioni
e Province autonome a statuto speciale di piu piccole dimensioni (Valle
d’Aosta, Friuli Venezia Giulia e Province autonome di Trento e Bolzano) oltre
alla Liguria. Al contrario, al di sotto della media nazionale si trovano tutte le
Regioni in Piano di rientro, tutte del Centro-Sud, oltre alla Lombardia».

SPESA PRO CAPITE PER IL PERSONALE DIPENDENTE. Parametrando i
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dati RGS-CA sulla spesa sanitaria 2023 per il personale dipendente alla
popolazione residente Istat al 1° gennaio 2023 la spesa pro-capite per il
personale dipendente nel 2023 e stata di € 672, con differenze significative
tra le regioni: dai € 1.405 euro nella Provincia autonoma di Bolzano a € 559
in Campania (figura 4), con una “classifica” che riflette quella relativa alla
distribuzione del personale dipendente per 1.000 abitanti (figura 3).

SPESA PER UNITA DI PERSONALE DIPENDENTE. Mettendo in
correlazione, per ’anno 2022, le unita di personale dipendente con la spesa
pubblica totale, la spesa per unita di personale a livello nazionale e paria €
57.140, con un range che varia da € 49.838 del Veneto a € 81.139 della
Provincia autonoma di Bolzano (figura 5), con tutte le Regioni in Piano di
rientro che mostrano paradossalmente valori superiori alla media nazionale.
«Quest’inedito indicatore— ha commentato Cartabellotta — dimostra che
I'ottimizzazione della spesa pubblica per il personale sanitario e stata gestita
in maniera molto differente tra le Regioni. Non a caso, quelle piu virtuose
nell’erogazione dei livelli essenziali delle prestazioni registrano una spesa
per unita di personale dipendente piu bassa. Un risultato verosimilmente
dovuto sia alla riduzione delle posizioni apicali, sia a un piu elevato rapporto
professioni sanitarie/medici, che consente di ridurre la spesa mantenendo
una maggiore forza lavoro per garantire I’erogazione dell’assistenza
sanitaria».

SPESA PER FORNITURA DI PERSONALE SANITARIO. «La carenza di
personale sanitario — ha spiegato Cartabellotta — unita all’impossibilita per le
Regioni di aumentare la spesa per il personale dipendente a causa dei tetti di
spesa, negli anni ha alimentato il fenomeno dei “gettonisti”: medici,
infermieri e altri professionisti sanitari reclutati tramite agenzie di
somministrazione del lavoro e cooperative, con i relativi costi rendicontati
come spese per beni e servizi». Secondo un report dell’Autorita nazionale
Anticorruzione (Anac), relativo al periodo gennaio 2019 — agosto 2023, il
fenomeno era gia molto evidente nel 2019, con una spesa complessiva di
quasi € 580 milioni. Nel 2020 il valore é crollato a € 124,5 milioni, per poi
risalire negli anni 2021-2022, fino a raggiungere, nel solo periodo gennaio-
agosto 2023, € 476,4 milioni, un valore doppio rispetto all’anno precedente
(figura 6).

PERSONALE DEL SSN E BENCHMARK INTERNAZIONALI. Per I’anno 2022
il report del ministero della Salute riporta un totale di 727.169 unita di
personale: 625.282 dipendenti del Ssn (86%), 84.452 dipendenti delle
strutture equiparate a quelle pubbliche (11,6%), 8.839 universitari (1,2%) e
8.596 con altro rapporto di lavoro (1,2%). Di queste unita, il 72% e
rappresentato dal ruolo sanitario, il 17,6% dal ruolo tecnico, il 9,9% dal ruolo
amministrativo, lo 0,2% dal ruolo professionale e 10 0,3% da qualifiche
atipiche.

Medici. Nel 2022 i medici che lavoravano nelle strutture sanitarie erano
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124.296: 101.827 come dipendenti del Ssn e 22.469 come dipendenti delle
strutture equiparate al Ssn. La media nazionale e di 2,11 medici per 1.000
abitanti, con un range che varia da 1,80 della Campania a 2,64 della
Sardegna. L’Italia si colloca sopra la media Ocse come numero di medici in
servizio (4,2 vs 3,7 medici per 1.000 abitanti), ma con un gap rilevante tra i
medici attivi e quelli in quota al Ssn. Nel 2022, il numero di laureati in
Medicina e Chirurgia e stato di 16,7 per 100.000 abitanti, un dato superiore
alla media Ocse di 14,2. «Oltre ai medici di famiglia — commenta
Cartabellotta — le carenze riguardano alcune specialita di fondamentale
importanza per il funzionamento del Ssn che non sembrano essere piu di
interesse per i giovani medici: medicina d’emergenza-urgenza, medicina
nucleare medicina e cure palliative, patologia clinica e biochimica clinica,
microbiologia, e radioterapia. Specialita per le quali la percentuale di
assegnazione delle borse di studio per I'ultimo anno accademico e stata
inferiore al 30%».

Infermieri. Nel 2022 il numero di infermieri che lavorano nelle strutture
sanitarie e di 302.841: 268.013 come dipendenti del Ssn e 34.828 come
dipendenti delle strutture equiparate al Ssn. La media nazionale e di 5,13 per
1.000 abitanti, con un range che varia da 3,83 della Campania a 7,01 della
Liguria. L’Italia si colloca notevolmente al di sotto della media Ocse (6,5 vs
9,8 per 1.000 abitanti). Nel 2022, il numero di laureati in Scienze
infermieristiche e stato di 16,4 per 100.000 abitanti, un dato
significativamente inferiore alla media Ocse di 44,9: difficilmente la
situazione potra migliorare, visto che per ’Anno Accademico 2024-2025 nel
Corso di Laurea in Scienze infermieristiche sono state presentate solo 21.250
domande per 20.435 posti. «Questa grave carenza — commenta Cartabellotta
— stride con il fabbisogno stimato da Agenas in 20-25 mila infermieri di
famiglia e di comunita necessari per la riorganizzazione dell’assistenza
territoriale prevista dal Pnrr».

Il presidente Gimbe ha quindi analizzato le dinamiche che hanno portato
negli anni alla crisi del personale sanitario «I tagli al Ssn e il sotto-
finanziamento cronico hanno determinato una forte contrazione degli
investimenti per il personale sanitario dipendente e convenzionato,
attraverso misure come il blocco delle assunzioni, i mancati rinnovi
contrattuali e un numero insufficiente di borse di studio per specialisti e
medici di famiglia. Inoltre, ’assenza di una programmazione adeguata ha
aggravato la progressiva carenza di professionisti sanitari, mentre
I’emergenza Covid-19 ha poi slatentizzato una crisi motivazionale gia in
corso. Sempre piu giovani disertano I’iscrizione a corsi di laurea come
scienze infermieristiche e a specializzazioni mediche meno attrattive, come
emergenza-urgenza), mentre numerosi professionisti abbandonano il Ssn
per lavorare nel privato o addirittura all’estero. A tutto cio si aggiungono i

pensionamenti previsti tra medici (ospedalieri e di famiglia), infermieri e
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altri professionisti sanitari, aggravati da burnout e demotivazione, che
stanno riducendo sempre piu la forza lavoro della sanita pubblica. Cio ha
inevitabilmente peggiorato la qualita e la sicurezza del lavoro per chi rimane,
Spesso costretto a turni massacranti in condizioni di carenza di organico.
Inoltre, ’'aumento dei casi di violenza fisica e verbale ai danni del personale
sanitario, soprattutto nei pronto soccorso, ha ulteriormente compromesso la
sicurezza e le condizioni di lavoro. Il peso della burocrazia e la scarsa
digitalizzazione, infine, complicano il lavoro quotidiano dei professionisti
sanitari, alimentando inefficienze e frustrazione.

«La crisi del personale sanitario — ha concluso Cartabellotta — non e solo una
questione economica, ma una priorita cruciale per la sostenibilita del Ssn.
Liste di attesa interminabili, pronto soccorso affollati, impossibilita di
trovare un medico di famiglia hanno un comune denominatore: la carenza
di professionisti sanitari, 1a loro disaffezione e il progressivo abbandono del
Ssn. E urgente rilanciare le politiche sul capitale umano per valorizzare la
colonna portante della sanita pubblica, rendendo nuovamente attrattiva la
carriera nel Ssn e innovando i processi di formazione e valutazione delle
competenze professionali. Senza questi interventi, il Ssn non sara in grado
di garantire universalmente il diritto alla tutela della salute, rendendo vano
qualsiasi tentativo di arginare questa crisi».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Crisi personale sanitario, Quici
(Cimo-Fesmed): «Occorre inversione
di tendenza. Senza medici non ¢’e
salute»

«L’allarme lanciato dalla Fondazione Gimbe in

merito ai tagli alla spesa per il personale

sanitario negli ultimi 11 anni si unisce ai

numerosi segnali d’avvertimento lanciati di

recente dalle principali istituzioni contabili del

Paese, dalla Corte dei Conti alla Ragioneria

dello Stato. Segnali che sposano la posizione

assunta dai sindacati del settore ormai da

anni: senza il personale sanitario, il diritto alla

tutela della salute e seriamente a rischio. E

senza una vera inversione di marcia volta a valorizzare i professionisti, il
Servizio sanitario nazionale e destinato al fallimento» dichiara Guido Quici,
Presidente della Federazione Cimo-Fesmed. «Eppure — aggiunge - tale
inversione di tendenza, sebbene ritenuta imprescindibile da tutti gli attori
che in qualche misura si occupano di sanita, non e all’orizzonte. La legge di
Bilancio prevede solo finanziamenti spot che non consentono di ripescare il
Ssn dall’abisso in cui al momento si trova. E per i medici non riserva nulla,
se non un vergognoso aumento dell’indennita di specificita medica pari a 17
euro mensili. Ci si riempie la bocca della necessita di rendere nuovamente
attrattivo il lavoro del medico ospedaliero, ma intanto tutti i contratti
collettivi dei medici risultano scaduti: da tre anni quello dei medici

dipendenti del Ssn, e si attende ancora I’emanazione dell’atto di indirizzo
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necessario ad avviare le trattative; da un anno e mezzo quello dei medici
dipendenti di strutture sanitarie private afferenti all’Aris; da 20 anni, ed e
senz’altro il fatto piu vergognoso, quello dei medici dipendenti delle
strutture sanitarie private afferenti all’Aiop», continua Quici. «Forse non
risulta abbastanza chiaro che senza medici non c’e salute. E se non si
interviene prontamente con interventi efficaci, ben presto le corsie degli
ospedali saranno vuote», conclude.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Contratto 2022-2024: i ritardi del
Governo e la sfida dell’innovazione

di Aldo Grasselli*

Ministro Zangrillo, qualcuno ha dovuto

regalare una calcolatrice alla Presidente

Meloni che non riusciva a fare conti credibili

degli stanziamenti per la sanita pubblica; a lei

dobbiamo forse regalare un calendario?

Quando, in una recente intervista, dice di voler

sottolineare 'importanza di aver chiuso “nei tempi giusti” il Contratto di
lavoro relativo al triennio 2022-2024 che riguarda 2o0omila persone, non le
sembra di dire qualcosa di poco digeribile alle loro 200 mila famiglie?
Chiudere “nei termini” il contratto dei dipendenti pubblici, come lei ben sa,
non significa solo distribuire risorse ma soprattutto significa incidere sulle
modalita organizzative, sulle condizioni e il clima di lavoro, sulle prospettive
di carriera, sulla selezione del merito etc., materie che richiedono regole
contrattuali che si applicheranno nei luoghi di lavoro da gennaio 2025 per il
lavoro svolto nel periodo 2022-2024. Non le sembra eccessivo enfatizzare
una cosa cosl anacronistica?

Senza ovviamente parlare dell’inflazione che nel triennio scorso ha gia eroso
gli aumenti tardivi erogati.

Quando lei dice, sig. Ministro: “ora la legge di Bilancio e chiusa, sappiamo
con certezza quali sono le risorse a disposizione. A questo punto vale la pena
provare ad essere pratici nei ragionamenti” si riferisce forse al fatto che
“praticamente” il Governo e le Regioni non hanno ancora emanato I’atto di

indirizzo per il rinnovo del Contratto collettivo del triennio 2022-2024 del
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personale della dirigenza medica, veterinaria e sanitaria del SSN?

Come accade da anni, anche il suo governo per la sanita pubblica elaborera
un atto di indirizzo un po’ tardivo, non crede?

Se il governo intende “Introdurre importanti innovazioni per il welfare, per
la conciliazione dei tempi di vita e di lavoro”, ritiene che possa interessare
un contratto 2022-2024 - che nel 2025 non ha ancora visto la luce di
partenza per la negoziazione - alla massa di medici e sanitari che nel
triennio 2022-2024 hanno lavorato con un contratto inadeguato per sua
definizione e che ora si sentono trattati come grulli, dopo che erano stati
eroi, e se ne vanno in pensione o nel privato come razzi?

I1 contratto del personale dirigente medico e veterinario e sanitario del SSN
che riguarda il personale di piu elevata responsabilita sulla salute degli
italiani (140.000 dirigenti) ¢ una grave inadempienza del Governo.

Non solo dovreste emanare I'atto di indirizzo, dare mandato all’Aran di
negoziare il 2022-2024, ma dovreste aprire una stagione di vera innovazione
collegando a questo contratto anche quello 2025-2027, magari si potrebbe
invertire la tendenza e dare al SSN una boccata di ossigeno.

Poi potrete avere legittimazione a rilasciare dichiarazioni encomiastiche e
anche a riscuotere il plauso di chi crede in una gestione nuova, manageriale
e proattiva del “capitale umano”.

*Presidente nazionale FVM

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ccnl del comparto 2022-2024: quali
prospettive in vista della prossima
“due giorni” all’Aran

di Stefano Simonetti

Nei giorni 13 e 14 gennaio sono programmate

due riunioni presso I’Aran per la

”prosecuzione trattativa per il rinnovo del Ccnl

del Personale del Comparto Sanita triennio

2022-2024”. La convocazione per due giorni di

seguito e molti chiari segnali possono far

ritenere che verra tentata una non-stop per

giungere alla stipula della Preintesa: sono le

“ultime limature” di cui ha parlato il

Presidente Naddeo. Chissa se tra le limature

rientrera anche I’applicazione del comma 121 della recente legge di bilancio
che consente di incrementare le risorse per i trattamenti accessori del
personale. L’operazione rientra senz’altro nell’ambito del triennio
2022/2024 ma potrebbero non esserci i tempi tecnici necessari per inserire
I’'adeguamento dei fondi in questo contratto; dovrebbe infatti ritenersi
indispensabile un Atto di indirizzo integrativo del Comitato di settore.

Le geometrie tra le sigle sindacali. A questo proposito, e interessante
ipotizzare lo scenario che si potrebbe creare, soprattutto alla luce di quanto
accaduto sul tavolo negoziale delle Funzioni centrali laddove, come € noto, &
avvenuta una spaccatura tra le sigle rappresentative. Per la cronaca, i
sindacati che non avevano sottoscritto la Preintesa del 6 novembre scorso

hanno indetto un referendum on line tra tutti i lavoratori iscritti e non
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iscritti per valutare i contenuti del testo e 'opportunita o meno di aderire
alla firma definitiva. Come ho gia avuto modo di segnalare (vedi articolo del
13 novembre scorso ), non si e trattato del referendum formale previsto
dall’art. 21 dello Statuto dei Lavoratori perché quello deve essere indetto da
“tutte le rappresentanze sindacali aziendali”. Cgil e Uil hanno inteso
consultare tutti i diretti interessati al rinnovo, senza peraltro che il risultato
dell’interpello potesse condizionare la legittimita della firma definitiva ma
solo fornire elementi di valutazione a tutti gli attori interessati. Il 4 gennaio
sono stati resi noti i risultati della “consultazione referendaria” cui hanno
partecipato on line circa 40 mila lavoratori di una platea di piu di sessanta
amministrazioni centrali e il 98% dei votanti, secondo i promotori, si e
espresso per il “no”, rigettando un accordo che é stato da loro definito in
perdita.
Detto questo e presumendo che I'atteggiamento dei due sindacati
confederali dissenzienti sia consolidato, proviamo a simulare quello che
potrebbe accadere. Innanzitutto si rileva che la Cisl deve trovare alleanze,
esattamente come nelle Funzioni centrali. Se si somma il 23,72% della Cisl al
12,13% della Fials si arriva a un 35,85%, insufficiente per consentire il rispetto
dell’art. 43, comma 3, del d.1gs. 165/2001 che sancisce che “I’Aran sottoscrive
i contratti collettivi verificando previamente... che le organizzazioni sindacali
che aderiscono all’ipotesi di accordo rappresentino nel loro complesso
almeno il 51 per cento”. E giocoforza, allora, che il ruolo chiave lo
assumeranno i due sindacati autonomi che rappresentano gli infermieri.
Nursind si attesta al 10,81% mentre Nursing Up al 6,43%, per cui anche se
una sola delle due sigle si schierasse contro la stipula, non si realizzerebbero
le condizioni prescritte dalla legge.
Una importante variabile riguardo alle determinazioni che saranno assunte
e sicuramente la valutazione strategica della firma in prospettiva delle
elezioni delle Rsu che si terranno il 14, 15 € 16 aprile 2025. Posizioni di fermo
dissenso sulla pochezza degli aumenti contrattuali v/s un sano
pragmatismoi per non danneggiare ulteriormente il potere di acquisto di
salari gia impoveriti, costituiranno il discrimine per guadagnare o meno
consensi dalla base e, quindi, voti. Lo scenario cui mi riferisco si presento gia
nel 2018 quando la Preintesa del 23 febbraio non venne sottoscritta da tre
sigle in evidente ottica delle elezione delle Rsu avvenute tra il 17 e il 19 aprile,
pochi giorni prima della firma definitiva del 21 maggio. Al momento della
sottoscrizione definitiva, soltanto Nursind non firmo, con la ben nota
conseguenza di non poter partecipare alle contrattazioni integrative
aziendali. Parafrasando Nanni Moretti, si potrebbe dire: “mi si nota di piu
se...”. Insomma, banalizzando in modo colorito le strategie negoziali, si
potrebbe sintetizzare: schiena dritta a digiuno contro un piatto di lenticchie
piegati.
I contenuti del futuro contratto. Qualunque sia I’esito della non-stop finale,
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non sara certamente un gran contratto, né per i 581.148 lavoratori ma
neanche per le aziende sanitarie che sicuramente dovranno affrontare molte
questioni irrisolte e vertenze annunciate tra monetizzazione delle ferie,
buono pasto ai turnisti di notte, retribuzione spettante in ferie. Riguardo
all’aspetto economico, ¢’e davvero poco da dire: i soldi sono quelli ed e
impensabile che possano aumentare in modo significativo, almeno finche
saranno in vigore le regole attuali. E piuttosto sterile e frustrante rifiutare gli
importi degli aumenti contrattuali che, prendendo a riferimento I’Ipca,
rispettano fedelmente i contenuti dell’Accordo-quadro del 22 gennaio 2009.
Quello che e stato sempre violato, e mai sfacciatamente come in questo
momento, e la cadenza temporale delle trattative che partono ormai con
anni di ritardo. Forse il 5,78% erogato puntualmente in busta paga nei primi
mesi del 2022 avrebbe provocato meno malcontento.

Per cio che concerne gli importi, si fa presto a dire 172 € di aumento mensile
medio pro capite. A prescindere dal fatto che parlare di aumenti medi non
vuol dire granché perché nessun lavoratore e in grado di capire quanto
spetta a lui personalmente, va ricordato che quell’importo €, ovviamente,
lordo e lo Stato ne recuperera piu del 30% di imposte; ma non solo, perche
gli aumenti dovranno essere conguagliati con le anticipazioni maggiorate
percepite da piu di un anno, con il risultato finale che il rinnovo produrra
davvero pochi spiccioli.

Molto piu interessante appare la parte normativa, soprattutto quella che
incide sull’organizzazione del lavoro. Quali sono i principali istituiti sui quali
si incentrera la trattativa finale? Un primo punto riguarda la pronta
disponibilita con la richiesta che sia ridotto il limite massimo da 10 a 7 turni
mensili, ma restano criticita sulle deroghe estive, che i sindacati chiedono di
eliminare per evitare abusi. Altra tematica e quella dei requisiti per gli
incarichi professionali, con il nodo della riduzione da 15 a 10 anni.

Sulla famigerata questione delle aggressioni, benché non sia un argomento
strettamente contrattuale, il sindacato esige obblighi chiari per le aziende:
costituzione come parte civile, supporto psicologico alle vittime e copertura
assicurativa specifica; chi scrive da anni suggerisce ulteriori interventi
mirati, mai pero messi in atto.

Molto complesso e probabilmente irrisolvibile e il richiesto sblocco del
vincolo di esclusivita per i professionisti dell’area non medica, cioe
I'introduzione di una norma ispirata all’art. 3-quater del D.L. 127/2021
(novellato in modo disastroso dall’art. 13 della legge 56/2023), che
regolamenta, seppur temporaneamente e impropriamente, I’esclusivita del
rapporto di lavoro per i professionisti della sanita.

Riguardo all’orario di lavoro sara interessante vedere I’evoluzione della
proposta di sperimentazione di una settimana lavorativa di 4 giorni su base
volontaria, per favorire un migliore equilibrio tra vita privata e lavoro: la

continuita assistenziale e la numerosa presenza di turnisti h 24 non
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consentono di assimilare questa problematica a quella delle amministrazioni
centrali.

Molto nebulosa € la questione della mensa e dei buoni pasto, in quanto
soluzioni positive e di apertura comportano notevoli problemi di
finanziamento. C’e infine da auspicare che finalmente venga definita una
disciplina chiara e oggettiva per le prestazioni aggiuntive che possa superare
i silenzi e le ambiguita del passato.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Mario Sechi

GRAZIE AL GOVERNO
SI RICONOSCE LA DIGNITA
DEGLI SPECIALIZZANDI

DI AREA SANITARIA

aro direttore,
la Legge di Bilancio 2025

approvata a dicembre 2024
dal Parlamento ha introdotto una
norma di storica importanza per le
categorie professionali che rappre-
sentiamo. Ci riferiamo all'emenda-
mento presentato da Fratelli d’Ita-
lia, fatto proprio dal Governo nel
corso della discussione parlamen-
tare, che assicura una indennita
agli specializzandi di area sanitaria,
che ha previsto una copertura go-
vernativa di oltre 30 milioni di eu-
ro.

Per questorisultato di portata sto-

rica esprimiamo la nostra piti since-
ra gratitudine al Presidente del
Consiglio Giorgia Meloni, la cui
sensibilita e determinazione sap-
piamo con certezza siano state de-
terminanti nel raggiungimento di
questo traguardo.

Dopo venticinque anni, viene fi-
nalmente riconosciuta la professio-
nalita e la dignita degli specializzan-
di di area sanitaria: migliaia di gio-
vani psicologi, biologi, odontoiatri,

chimici, fisici, farmacisti e veterina-
ri che fino ad oggi non hanno potu-
to beneficiare né di un adeguato ri-
conoscimento economico né, in al-
cuni casi, di un percorso formativo
ben delineato.

Questa misura rappresenta in-
dubbiamente l'inizio di una nuova
epoca. Un’epoca di giusto ricono-
scimento professionale per gli oltre
18 mila professionisti che sono sta-
ti per troppo tempo gli “eroi silen-
ziosi” del Servizio Sanitario Nazio-
nale.

La sfida che ora attende il Gover-
no e quella di incrementare le risor-
se destinate a questo capitolo, per
colmare il divario esistente trale di-
verse categorie di specializzandi e
valorizzare al meglio queste prezio-
se risorse umane di cui il nostro
SSN si avvale quotidianamente e
che i cittadini apprezzano per la lo-
ro professionalita e competenza.

Confidiamo nella determinazio-
ne della Presidente Giorgia Meloni
e di tutto il Governo affinché que-
sto obiettivo possa essere raggiun-
to in tempi rapidi. Noi siamo pronti

a dare, come abbiamo fatto finora,

il nostro contributo.
Cordiali saluti,

ANAAO ASSOMED

ALS - Associazione Liberi

Specializzandi

GMI - Giovani Medici Italiani

AIFM - Associazione Italiana

di Fisica Medica e sanitaria

ANDI - Associazione

Nazionale Dentisti Italiani

FNOB - Federazione

Nazionale degli Ordini dei

Biologi

FNCF - Federazione Nazionale

degli Ordini dei Chimici e dei

Fisici

LAPSI - Libera Associazione

Psicologia

ReNaSFO -Specializzandi in

Farmacia Ospedaliera

Il ministro della Sanita Orazio Schillaci (LaP)
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Schillaci: interventi normativi e
risorse per il personale sanitario,
guardia alta sulla peste suina africana

“I recenti interventi normativi hanno

introdotto ulteriori molteplici e significative

misure proprio con 'intento di rendere

maggiormente attrattivo ’esercizio della

professione nell’ambito del Ssn, con

progressivo miglioramento della qualita e

dell’efficienza del servizio offerto”. Lo ha

affermato il ministro della Salute, Orazio

Schillaci, rispondendo al question time al

Senato in merito o alla carenza di personale

sanitario e alla perdita di attrattivita della professione medica. Schillaci ha

quindi ricordato tutte le misure prese con I'ultima legge di Bilancio a favore

del personale sanitario, a partire dagli aumenti dell’indennita di pronto

soccorso “per valorizzare il particolare impegno profuso dal personale

sanitario nell’ambito dei servizi di emergenza-urgenza”. Relativamente, poi,

alla “correlazione tra la carenza di personale sanitario e 'aumento del

rischio di aggressioni contro i medesimi professionisti”, Schillaci ha

ricordato che “questo Governo e intervenuto in maniera significativa anche

mediante interventi legislativi mirati in tema di sicurezza degli esercenti le

professioni sanitarie e socio-sanitarie nell’esercizio delle loro funzioni”. Tra

questi, ha sottolineato, “la possibilita per aziende ed enti di stipulare

specifici protocolli operativi con le forze di polizia, 1a possibilita di istituire

con ordinanza del questore presidi fissi della Polizia di Stato presso le
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strutture sanitarie dotate di servizi di emergenza-urgenza e I'inasprimento
del regime sanzionatorio”.

Peste suina: le partite con le carni sospette sono state tutte rintracciate
Nel corso del question time Schillaci e intervenuto anche sulla diffusione
della Peste suina africana. “L’Italia - ha detto il ministro - ha adottato un
livello di precauzione piu alto di quello previsto dalla norma comunitaria
sulla Peste suina africana e il ministero della Salute, insieme ad altri
dicasteri, enti e istituzioni ha lavorato intensamente, sin dai primi segnali di
diffusione, per porre in essere tutte le azioni possibili per prevenire i focolai
delle infezioni”. Il ministero, inoltre, ha provveduto a svolgere attivita di
rintracciabilita “di tutte le partite di prodotti contenenti carni derivanti dagli
animali provenienti da allevamenti sedi di focolaio”. Le partite avviate al
circuito della trasformazione industriale “sono state bloccate presso gli
stabilimenti stessi, dove sono stati attivati trattamenti specifici o avviate alla
distruzione”. Mentre quelle destinate al circuito della distribuzione, “sono
state bloccate presso gli esercizi di vendita al dettaglio”.

Schillaci ha inoltre ricordato che le misure contro la Psa “sono state
rimodulate recentemente grazie ad una road map concordata con la
Commissione europea, che include un complesso progetto di rafforzamento
dei varchi autostradali in collaborazione con gli enti concessionari, strategie
di controllo dei cinghiali e regolamentazione dell’attivita venatoria, oltre a
una maggiore sorveglianza negli allevamenti suini”. Ad oggi la peste suina
africana risulta ancora confinata in alcune aree del Nord Italia e si sta
procedendo alla chiusura dei varchi esistenti sulle autostrade A1 Milano-
Parma e A15 Parma-La Spezia. “La strategia della zona di controllo
dell’espansione virale, Zona Cev - ha concluso Schillaci - sta dando i risultati
sperati”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Sanita, nelle Case di comunita
cure ancora con il contagocce

L’allarme. Entro giugno 2026 ne sono previste 1.420 ma in quelle gia attive visite ed esami sono ridotti
per la carenza di medici. In Emilia e Toscana si punta ad alleggerire i pronto soccorso dai casi meno gravi

Marzio Bartoloni

Mancano poco piul di 500 giorni al-
I'aperturadi oltre 1400 Case di comu-
nitain tuttaItalia finanziate con 2 mi-
liardi dal Pnrr. Maad unannoe mez-
zo dalla loro messa a regime questi
maxiambulatoriche dovrebbero far
decollare la Sanita territoriale, cioé Ie
cure piu vicine ai cittadini, restano
troppo spesso un oggetto misterioso.

Aldiladellascadenzadimeta 2026
-al 30giugno scorsoeranoattive 413
su 1420 complessive - il vero rebus
sonoiserviziche le nuove Case di co-
munita devono erogare. Al momento
le prestazioni sono spesso a sin-
ghiozzo, se nonconil contagocce, in
tante strutture, come harecentemen-
te certificato la Corte dei conti per le
125 Case di comunita della Lombar-
dia che oggilavorano conuna «ridot-
taoperativita per effetto della caren-
za di personale medico e di forti limi-
tazionisull’'orariodiaperturaesulla
gamma di servizi previsti». Gii, ma
qualiprestazioni dovrebbero garan-
tire queste nuove strutture ? Quiicit-
tadini dovrebbero trovare visite, ana-
lisi, prima diagnostica, vaccini e scre-
ening, evitando di affollare gli ospe-
dali quando non c’¢ bisogno. A
esempiooltre alla classica visitame-
dicaanche incertiorarilavisitaspe-
cialistica perle patologie pili diffuse
(cardiologia, pneumologia, ecc.). E
poilaprimadiagnostica utile soprat-
tutto per anziani e croniciche potran-
no accedere ad ecografi, elettrocar-
diografi, retinografi, oct, spirometri,
ecc. Nelle Case di comunita infine si
dovrebbero trovareancheiservizi di

prenotazione di visite e ricoveri (il
Cup), 'attivazione delle cureacasae
dellatelemedicina, oltre che iservizi
per lasalute mentale, le dipendenze
ol’assistenza sociale. Unalunga lista
di prestazioni che finora sembra pitl
una lista dei desideri per i pazienti
che siaffacciano in queste strutture
visto che in ben 120 Case di comunita
Su 413 attive a giugno scorsononc’e
neanche la presenza di un medico,
masolodiinfermieri. Ein 58 Casedi
comunita i camici bianchi ci sono
meno di 30 ore a settimana. Eppure
queste strutture dovrebbero essere
aperte h24 (o almeno 12 ore) sette
giorni su sette - la maggior parte in-
vecearrivaal massimo a2 ore - con
lapresenzaanche di specialisticome
lo psicologo, illogopedista, il fisiote-
rapista, il dietista, il tecnicodellaria-
bilitazione e l'assistente sociale e
quando necessario il cardiologo, lo
pneumologo oil diabetologo. I nodo
fondamentale & dunqueil personale.
E selamanovradell'anno scorso ave-
vastanziato fondi per le assunzioni,
quest'anno invece inlegge di bilancio
nonc’enulla, [l ministrodella Salute
Orazio Schillaci punta comunque a
farci lavorare i medici di famiglia, a
partire da quelli piti giovani da assu-
mere come dipendenti grazie a una
delicatariformaoraincantiere. Ein-
tanto, come ricordail presidente del-
I’'Ordine dei medici Filippo Anelli,
grazie all’'ultima convenzione che di-
venta operativa nel 2025 i quasi
4omila medici di famiglia garanti-
ranno gia «venti milioni di ore nelle
Case di comunita».

Poi ci sono Regioni come I'Emilia

Romagnae la Toscana che gia da anni
hannoapertodecinediCasedellasa-
lutea cui sisonoispirate queste Case
di comunita finanziate dal Pnrr. E che
hannodecisodi cominciare ad attivare
allorointerno anche dei “pronto soc-
corsoleggeri” - in Emilia si chiamano
Cau (Centri di assistenza e urgenza)
e Pir(Puntointerventorapido})in To-
scana - per attrarre nellenuove strut-
ture quei casi meno urgenti (i codici
bianchi, celesti e verdi): da piccole fe-
rite e tagli a distorsioni, da febbre
moderataamal ditestaosintomiin-
fluenzali, dal classico maldi panciaai
dolori addominali ai disturbi oculi-
stici e ginecologici. «E necessario pe-
ro che si chiarisca prestoebene cosa
possono fare le Case di comunita su
questi casi meno urgenti per evitare
chesicrei confusione neicittadini che
magari rischiano di presentarsi nel
posto sbagliato in caso di emergen-
za», avverte Alessandro Riccar-
di, presidente Simeu, la societa dei

medici dei pronto soccorso.
B RIPRODUZIONE RESERVATA

Qui i cittadini
dovrebbero trovare
visite, analisi,
prima diagnostica,
vaccini e screening
Mancano medici in quasi
un terzo delle strutture

1l ministro Schillaci ora
vuole farci lavorare

i medici di famiglia

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanita

gen
2025

LAVORO E PROFESSIONE

Anelli (Fnomceo): “Medici di famiglia
pronti a svolgere venti milioni di ore
I’anno nelle case di comunita”

Venti milioni di ore ’anno: € il tempo che, gia

oggi, gli oltre quarantamila medici di medicina

generale italiani sono pronti a dedicare ai

servizi per i cittadini nelle Case di Comunita. E

questo grazie alla nuova convenzione, che per

molti aspetti diventa operativa nel 2025,

attivando finalmente, per i medici di medicina

generale, il ruolo unico. Cosa significa? Che

non c’e piu differenza, ad esempio, tra medici di famiglia e medici di
continuita assistenziale. Ogni medico di medicina generale deve mettere a
disposizione della Asl 38 ore settimanali, tra attivita oraria e attivita a ciclo di
scelta, con progressiva riduzione dell’attivita oraria rispetto all’aumento
degli assistiti, sino al massimale di 1500 pazienti. Quindi gia oggi,
semplicemente applicando I’accordo collettivo nazionale, i medici di
medicina generale hanno un monte ore che potrebbero svolgere nelle case di
comunita.

A spiegare tutto nei dettagli, il presidente della Fnomceo, la Federazione
nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, Filippo
Anelli, in un video per il Tg Sanita, girato a conclusione dell’ultima riunione
del Comitato Centrale prima delle elezioni. Un comitato che ha affrontato,
tra i numerosi argomenti all’ordine del giorno, anche quello della medicina
generale e delle ipotesi di riforma circolate nei giorni scorsi.

“Anno nuovo — esordisce Anelli, sintetizzando quanto emerso dalla
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discussione - vita nuova: sara cosi la nuova medicina generale, una forma
completamente nuova, diversa dal passato, dove accanto all’assistenza
erogata ai propri pazienti i medici di famiglia garantiranno anche un
numero determinato di ore nelle varie strutture, tra cui anche le case di
comunita”.

“Il medico di famiglia dal 2025 - continua - sara praticamente un medico
che svolge un’assistenza oraria e a ciclo fiduciario, in modo tale da coprire
tutte le esigenze che possono esserci proprio nel garantire quell’assistenza
primaria che e stata il fiore all’occhiello di questo nostro Servizio sanitario
nazionale e che ci ha consentito di raggiungere quei traguardi straordinari,
tra cui 'aumento del numero degli anziani e quindi dell’indice di
sopravvivenza”.

“Oltre 20 milioni di ore I’'anno potranno essere garantite — calcola Anelli -
oltre 270 ore a settimana per ogni casa di comunita. Sono solo alcuni dei
numeri straordinari che potranno essere garantiti proprio dai medici di
medicina generale per erogare servizi, e attraverso le aft, che sono le
aggregazioni funzionali territoriali, e poi nelle case di comunita, appunto,
insieme agli altri professionisti che saranno presenti: per esempio le
vaccinazioni, per esempio tutta ’assistenza infermieristica, la presa in carico
delle malattie croniche, il lavoro che si potra fare con gli specialisti
convenzionati”.

“Insomma, un anno nuovo — conclude Anelli - un anno diverso, una
medicina territoriale che evolve e va verso il futuro. L’augurio e a tutti i
medici e al nostro Servizio sanitario nazionale che questa nuova modalita
riesca a dare ancora piu salute a tutti”.

E tutto questo gia da subito, da quando saranno attive le case di comunita,
senza necessita di intervenire sulla natura del rapporto di lavoro o di
intaccare quel rapporto di fiducia reciproca e continuita che e stato voluto
per I’assistenza territoriale italiana, e che, come le evidenze scientifiche
dimostrano, e in grado di allungare la vita dei cittadini.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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POLITICA INNOVAZIONE A RILENTO

IL.a Sanita
¢ digitale
Sulla carta

ALESSANDRO LONGO

a prima cosa che, da medico, chiedo quando un pazien-

te entra in studio é: “Che medicine prendi?”. Ed ecco che

comincio a tremare». Sergio Pillon é cardiologo e pionie-

re della Sanita digitale italiana. Autore delle prime linee
guida per la telemedicina per l'allora governo (2012), Pillon trema-
va all'epoca e non ha pit smesso, perché sono dodici anni che I'Ita-
lia prova a dotarsi di un Fascicolo sanitario elettronico (Fse) degno
di questo nome. Non c'¢ ancora riuscita, come rilevano i dati della
Fondazione Gimbe, usciti lo scorso novembre.

Cosi si spiega la scenetta evocata da Pillon: «Il paziente, se é an-
ziano, a quel punto apre la borsa ed estrae un mucchio di cartonci-
ni ritagliati, presi dalle scatole di medicine, per ricordarne i nomi.

Allora devo sperare che non ne

abbia perso qualcuno di impor-

tante. Non solo: a me serve sa-

pere anche quali esami o inter-

venti ha fatto. Il paziente, ecco,

mi consegna un pacchetto di

faldoni ospedalieri. Ma chissa

dove trovare, li sepolta, quell'in-

formazione che davvero mi ser-

ve per la cura...». Tutte cose che

dovrebbero entrare appunto nel

Fse via Internet, in un formato

che renda facili le ricerche e le

analisi, anche automatiche (con
I'intelligenza artificiale).

Un sogno, si, finora restato

in gran parte tale. Eppure ¢ dal 2012 che I'T-

talia ci prova, a forza di decreti e spinte sulle

Regioni. Fino ad arrivare all‘attuale gover-

no che vuole riuscire 1a dove i preceden-

ti hanno fallito. Di pitt: grazie ai fondi del

Pnrr, 'Esecutivo guidato da Giorgia Melo-

ni ha messo proprio il Fse al centro della

nuova Sanita digitale italiana, con un pro-

getto di grande rilancio. Tra pochi giorni il

debutto ufficiale: il governo sta per presen-

tare I'Ecosistema Dati sanitari (Eds) nazio-

nale, come da decreto del ministero della
Salute, cioé la prima infrastruttura tecno-
logica integrata con tutti i dati sanitari de-
gliitaliani. E la colonna portante del Fasci-
colo sanitario elettronico, cio che mancava
per farlo funzionare davvero. Con dati in-
completi o poco usabili, infatti, il fascicolo
é inutile o quasi.

E la situazione attuale. Gimbe rileva che,
in media in Italia, nel fascicolo si trova il
79 per cento dei documenti sanitari previ-
sti dalla legge. Si va dal 100 per cento del
Lazio al 94 per cento del Piemonte, fino al
63 di Marche e Puglia. La cartella clinica
c'é solo per i pazienti di Lazio, Sardegna e
Veneto. Nel Fse sono previsti anche servi-
zi, come il pagamento di ticket e prestazio-
ni, la prenotazione di visite ed esami, fino
alla scelta del medico di medicina generale
o alla consultazione delle liste d'attesa. Ma
solo il Lazio e la Toscana superano la soglia
del 60 per cento di servizi disponibili. All'e-
stremo opposto, I'8 per cento di Abruzzo e
Calabria.

Le cause sono note da anni e riconosciu-
te anche dalle aree tecniche che lavorano
ora al rilancio del Fse (con il sottosegreta-
rio all'Innovazione, Alessio Butti). In effet-
ti, il governo sente di aver ereditato un caos
disastroso. «Ora ogni Regione ha il suo fa-
scicolo e lo fa come vuole. Le norme fino
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a poco fa imponevano solo alle struttu-
re pubbliche di alimentare il fascicolo, per
di pitu con obblighi poco stringenti, senza
penali», riassume Pillon. Nel 2023 cé sta-
ta una svolta con il decreto Fse 2.0. Ades-
so c'¢ un obbligo chiaro e riguarda tutti gli
operatori sanitari, pubblici e privati accre-
ditati. E ci sono standard su come i dati de-
vono essere presenti nel Fse. «Attualmen-
te, invece, ci sono Regioni virtuose solo in
teoria, come la Lombardia, che ci mettono
tanti documenti, ma poi scopri che sono
tutti pdf: ben poco utili per chi deve legger-
li 0 analizzarli, sono come i faldoni di car-
tar, aggiunge Pillon.

Si arriva poi al decreto dell’agosto 2024
che fissa per la prima volta in modo chiaro
anche le tappe per il debutto del Fse. Si par-
te da marzo 2025, quando saranno garanti-
te ai cittadini solo poche attivita, per arri-
vare a marzo 2026, quando i contenuti del
Fse dovranno essere completi. Devono es-
sere caricati dai sanitari entro cinque gior-
ni dalle prestazioni (anche quelle erogate al
di fuori del Servizio sanitario nazionale).

«Perché il progetto parta davvero, pero,
serve 'Eds», ricorda Pillon. E I'Eds & »

P stato a sua volta un pasticciaccio brut-

to. Com'era pensato dal precedente gover-

no (2022) era un contenitore caotico, con

scarse tutele per il cittadino e pericoloso

persino per la sicurezza nazionale. Non era

nemmeno chiaro quali documenti ci finis-

sero e non c'erano garanzie di anonimato

per gli assistiti. L'Eds ¢ il primo database

unico di tutti i dati sanitari italiani: enor-

me risorsa per la cura, ma potenziale mi-

naccia per tutti se finisce nelle mani sba-

gliate, di criminali o potenze

straniere. Sono gli stessi moti-

vi che hanno portato il Garan-

te della Privacy a bocciare sia

I'Eds sia le norme del Fse nel

2022, Lo stesso Garante, pero,

a settembre scorso ha approva-

to 'Eds com’e stato rivisto (con

schema di decreto del ministe-

ro della Salute), rilevando che

i problemi segnalati due anni

prima erano stati risolti. Ma

non va tutto bene, tanto che a

luglio scorso ha bacchettato 18

Regioni riscontrando scarse tu-

tele sui nostri dati e anche il mancato ri-
spetto del decreto 2023 del Fse 2.0,

I dati Gimbe e la bacchettata del Garan-

te confermano quanta strada c'é da fare nel

progetto del governo: per dare a tutti gli ita-
liani, ovunque si trovino, un fascicolo sia
completo di servizi e documenti sia, al tem-
po stesso, sicuro (con dati protetti) e capace
di tutelare i diritti di privacy. Certo, ora € im-
presa possibile, grazie ai 1,3 miliardi di euro
stanziati dal Pnrr per il progetto. Al tempo
stesso, le sfide restano enormi, come spie-
ga Mariano Corso, professore al Politecni-
co di Milano, dov'é responsabile scientifico
dell'Osservatorio Sanita digitale. «L'Eds at-
tua finalmente il fascicolo. Ma ci sono tan-
te incognite», dice, «in primis, l'adozione
da parte dei medici che devono alimentare
e consultare il fascicolo». I dati Gimbe sono
critici per quanto riguarda i medici specia-
listi delle aziende sanitarie, con forti dispa-
rita regionali. Va ancora peggio per gli spe-
cialisti di studi privati non convenzionati,
che non sono tracciati e sono quindi all'an-
no zero. «Non é nemmeno chiaro dalla nor-
ma se siano obbligati anche loro», riprende
Pillon, la cui speranza, pero, é che, se ade-
riranno tutte le grandi strutture pubbliche
e private, poi anche gli specialisti indipen-
denti si adegueranno. In generale, tuttavia,
«non sara facile formare e accompagnare i
medici in questa rivoluzione. L'obbligo insi-
ste su strutture e personale gia molto sotto
organico», aggiunge Corso.

«Altro discorso vale per i cittadini, a cui
pure bisogna spiegare che il fascicolo esi-
ste e che va usato», prosegue il professore.
Secondo Gimbe, in un trimestre solo il 18
per cento dei cittadini ha consultato il pro-
prio Fse almeno una volta e si passa dall'l
per cento di utilizzo nelle Marche e in Sici-
lia al 50 per cento della Provincia autono-
ma di Trento.

«E indispensabile un nuovo patto na-
zionale per la Sanita digitale che coinvol-
ga il governo e le amministrazioni regio-
nali», ha detto il presidente Gimbe, Nino
Cartabellotta, a conferma che sono tante
le cose da sistemare. Il governo ci ha mes-
so piu di un anno ad affrontare i nodi tec-
nici e legali del fascicolo. E adesso, pero,
che viene la parte piu difficile: coinvolgere
le persone, sanitari e cittadini, in una ri-
voluzione che puo cambiare la Sanita ita-
liana alla radice. E
ESAMI
Medici consultano
esiti di Tac e risonan-
ze magnetiche all'l-
stituto neurologico
“Carlo Besta” di Mi-
lano
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Chi vuole
boicottare
1 consultori

isservizi e disparita territoriali, in Italia, impedisco-
no a molte donne un libero e regolare accesso all'in-
terruzione volontaria di gravidanza. Nel nostro Pae-
se, i consultori familiari restano il principale punto
di riferimento a cui le persone si rivolgono per manifestare la
propria richiesta di assistenza. In proporzione alla popolazio-
ne, pero, non sono abbastanza e spesso il loro personale ¢ sot-
torganico.
Nati come spazi di cura della salute riproduttiva e sessuale, e per
fornire sostegno psico-sociale a famiglie e adolescenti, nel 2025
i consultori compiono 50 anni dalla loro
istituzione. Al loro interno, équipe com-
poste in modo variabile da medici specia-
lizzati in ostetricia, ginecologia e pedia-
tria, e da assistenti sociali, infermieri e
psicologi offrono la loro consulenza agli
utenti. La maggior parte delle donne che
scelgono di interrompere una gravidan-
za preferisce rivolgersi a loro. E in questi
centri, infatti, che viene rilasciato il 44 per
cento dei certificati necessari per fare ri-
chiesta di aborto, il 10 per cento in pit che
nelle strutture ospedaliere e oltre il dop-
pio rispetto a quelli prescritti dai medici
di fiducia.
Il numero dei consultori a livello nazio-
nale, tuttavia, € in calo costante almeno dal
2016. Gli ultimi dati pubblicati dal ministe-
ro della Salute fanno riferimento al 2022
e mostrano che i consultori pubblici fun-
zionanti sono poco piu della meta rispet-
to alla proporzione prevista per legge di un
consultorio ogni 20 mila abitanti. Centra-
no i tagli ai finanziamenti alla sanita pub-
blica, ma anche precise scelte politiche.
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«Il sistema sanitario perde sempre piu
medici ospedalieri e depotenzia la medi-
cina del territorio di cui i consultori fan-
no parte», spiega Elisa Visconti, direttri-
ce dell'organizzazione medico-umanitaria
Medici del Mondo, che si occupa di moni-
torare l'accesso all'aborto in Italia. «A livel-
lo politico, in alcune regioni i consultori
pubblici non ricevono piu fondi e vengo-
no sempre piu sostituiti da quelli privati,
a cui ¢ stato detto che possono evitare di
fare l'interruzione volontaria di gravidan-
za, sdoganando l'obiezione di coscienza di

intere strutture sanitarie che la legge 194 di
fatto vieta».

Tra i consultori operativi poi le carenze
sono evidenti, anche se l'indagine mini-
steriale non le rileva: nelle loro strutture,
in larga parte vecchie e fatiscenti, il perso-
nale é ridotto al minimo e spesso non c'é
chi possa occuparsi di accogliere in ma-
niera continuativa le persone agli sportel-
li, aperti solo pochi giorni alla settimana
in orari molto limitati.

Le uniche tre regioni in cui il numero
di consultori & a norma di legge (Valle d’A-
osta, Emilia-Romagna e Umbria) sono an-
che tra quelle che accolgono ogni anno le
percentuali di ingresso piu alte di donne
che migrano per poter abortire. Proven-
gono soprattutto da Marche, Molise, Basi-
licata e Calabria, regioni in cui il tasso di
medici obiettori di coscienza oscilla tra il
70 e il 90 per cento, raggiungendo il 100
per cento in diversi ospedali.

L'obiezione di coscienza si manifesta
anche nei consultori pubblici. Se in tutta
la penisola circa il 30 per cento di questi
centri non offre percorsi di accompagna-
mento verso l'interruzione di gravidan-
za, sono all'ordine del giorno situazioni
in cui il personale medico rifiuta di rila-
sciare la certificazione necessaria per l'ac-
cesso all'aborto. Questo si verifica sebbene
la legge 194 riconosca al personale sani-
tario l'obiezione di coscienza solo rispet-
to all'intervento, e non alle attivita prepa-
ratorie o successive all'interruzione della
gravidanza.

Anche i tempi di attesa non aiutano. I
dati ministeriali riportano che, in oltre »

ALICE DOMINESE

P il 74 per cento dei casi, i certificati rila-
sciati nel 2022 non hanno riconosciuto il
carattere di urgenza all'accesso all'aborto.
Questo significa che piu di 48 mila don-
ne sono state obbligate ad aspettare set-

te giorni dal rilascio del certificato prima
di poter abortire. Si tratta di un tempo di
attesa previsto dalla legislazione italiana,
ma che I'Organizzazione Mondiale della
Sanita chiede da tempo di rimuovere per-
ché potenzialmente pericoloso per la sa-
lute.

A ledere il diritto all'aborto si aggiun-
gono i soprusi subiti dalle pazienti negli
ospedali e nei consultori. Le testimonian-
ze raccolte sul territorio raccontano una
realta fatta di atteggiamenti ostili e lin-
guaggio offensivo da parte del personale
sanitario, da Nord a Sud del Paese. «Potevi
pensarci prima», «Queste ragazzine sem-
pre con le gambe aperte», sono solo alcu-
ne delle frasi che chi sceglie di abortire si
€ sentita rivolgere. Poi ci sono strutture
sanitarie dove le donne sono costrette ad
ascoltare il cosiddetto battito fetale e a fir-
mare, contro la propria volonta, per la se-
poltura del feto.

Secondo l'associazione Medici del
Mondo si tratta di «una vera e propria vio-
lenza psicologica, sistemica e costante-
mente aggravata dai ripetuti tentativi dei
gruppi antiabortisti di umanizzare l'em-
brione e criminalizzare la persona che ha
scelto di interrompere la gravidanza, cer-
cando di creare sensi di colpa». Le con-
seguenze emotive sulle donne che subi-
scono gli abusi registrati possono essere
traumatiche, nonostante l'accesso all'in-
terruzione volontaria di gravidanza sia
un servizio identificato a livello mondia-
le come essenziale.

Nella piti recente relazione sull’attua-

zione della legge 194, il ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci riconosce che le bar-
riere di accesso all'aborto riscontrate nei
consultori sono un problema: «L'assen-
za della figura medica o la sua indisponi-
bilita per il rilascio del documento e del-
la certificazione, la mancata integrazione
con le strutture in cui si effettua I'lvg, ol-
tre alla insufficiente presenza dei con-
sultori sul territorio, compromettono il
ruolo di questo servizio strategico per la
prevenzione delle interruzioni volontarie
di gravidanza e la promozione della salute
sessuale e riproduttiva delle donne».
L'approccio, come si legge, é quello del-
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la prevenzione all'aborto. Non a caso, a
maggio 2024, il parlamento italiano ha
approvato una legge che stabilisce che le
regioni, e non piu i consultori, possano
decidere di coinvolgere anche soggetti del
terzo settore «che abbiano una qualificata
esperienza nel sostegno alla maternita per
la gestione dei consultori». La normativa
prevede a loro sostegno anche la di- »

» stribuzione di fondi del Pnrr dedicati.
«Questa normativa sostanzia a livello eco-
nomico la presenza di gruppi antiabortisti
all'interno di consultori pubblici e privati,
oltre a legittimare politicamente la deter-

renza nei confronti dell’accesso all'inter-
ruzione della gravidanza», commenta Eli-
sa Visconti.

L'Organizzazione mondiale della Sanita
ritiene che le normative restrittive all'abor-
L0 possano causare angoscia e stigmatizza-
zione, fino a costituire una violazione dei
diritti umani. Tra ostacoli e servizi pubbli-
ci in calo, intanto, con 63 mila donne che
ogni anno scelgono di abortire I'Italia con-
tinua a presentare tassi di abortivita infe-
riori rispetto a quelli dei Paesi europei ad
avanzato sviluppo economico.

Sempre meno fondi |1 diritto previsto dalla legge 194 viene
per le strutture  pegato in molti modi. In Regioni come
PUbl?ll(_Jhe acul  JaCalabria o la Basilicata, il tasso di
sirivolgono  objezione di coscienza puo arrivare al 100%

le donne che devono
interrompere

la gravidanza.

E molte hanno
dovuto chiudere
negli ultimi anni

[’associazione Medici del Mondo
denuncia diversi episodi

di “criminalizzazione” verso coloro
che hanno scelto di abortire
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Disabili/ Falabella (Fish), monitorare
le strutture che accolgono persone
con disabilita

La Federazione italiana superamento handicap

(Fish) esprime preoccupazione per le

condizioni in cui versano molte strutture

sanitarie e sociali che accolgono persone con

disabilita in Italia. Il recente commento

generale n. 1 (2024) del Sottocomitato Onu

sulla Convenzione contro la tortura (in

particolare sull’art. 4 dell’Optional Protocol

ratificato dall’Italia nel marzo del 2013), che

fornisce indicazioni cruciali sugli ambienti di

privazione della liberta, sottolinea come il collocamento in istituti che non
garantiscono soluzioni di sostegno adeguate costituisca una privazione della
liberta, spesso accompagnata da trattamenti crudeli e degradanti.

I numeri, ricordano da Fish, parlano chiaro. Oltre 284mila persone con
disabilita in Italia sono istituzionalizzate. Spesso in luoghi che non
riproducono I’'ambiente familiare e che, nel 98,3% dei casi, risultano
potenzialmente segreganti. Episodi di violenza e maltrattamenti, come quelli
recentemente documentati, dimostrano quanto sia urgente e necessario un
monitoraggio efficace e sistematico di queste strutture.

Il precedente Garante nazionale delle persone private della liberta, Mauro
Palma, “ha svolto un lavoro importante per ampliare il campo di azione del
meccanismo di prevenzione italiano, includendo strutture sanitarie e sociali

nel monitoraggio dei diritti umani”. Fish invita il nuovo Garante, Riccardo
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Turrini Vita, a “proseguire su questa strada, garantendo che le condizioni di
vita e la tutela delle persone con disabilita siano centrali nell’azione di
monitoraggio”.

La pandemia ha reso ancora piu evidenti le criticita del sistema istituzionale.
I dati mostrano come, nei primi tre mesi dell’emergenza sanitaria, nelle
strutture di lunga degenza si sia verificato un drammatico tasso di mortalita.
Dati che sarebbero stati ancora piu gravi senza I’apporto del terzo settore.
Tuttavia, ancora oggi, mancano informazioni precise sull’'impatto della
pandemia nelle strutture per persone con disabilita, una lacuna che deve
essere colmata.

«Non possiamo accettare che il rispetto dei diritti umani delle persone con
disabilita sia subordinato a logiche istituzionali che perpetuano modelli
segreganti e violano la dignita individuale. Chiediamo un impegno concreto
per investire in soluzioni alternative, come il sostegno alla vita indipendente,
e nel rafforzamento del monitoraggio dei luoghi di accoglienza. Il nostro
Paese deve dimostrare che i principi della Convenzione Onu non sono solo
parole, ma una guida per garantire una societa realmente inclusiva». A dirlo
il presidente Fish Vincenzo Falabella.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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ia C onferenza Sta-

parere favorevole sullo
schema di decreto del Mi-
nistero della Salute sui

criteri di riparto del Fon-
do per il gioco patologico
(Gap) perl'anno 2024. Se-
condo quanto previsto
dalla Manovra 2025, ri-
porta Agipronews, il Fon-
do é stato sostituito, a par-
tire da quest'anno, da un
fondo generale dedicato
alla lotta a tutte le dipen-
denze, inclusa quella da
gioco patologico. La dota-
zione del fondo e di 94 mi-
lioni l'anno, ripartiti fra

to-Regioni ha espres-

leregioni sulla basedi cri-
teri stabiliti dal Ministe-
ro della Salute. I decreti
di ripartizione del Fondo
peril gioco patologico, ba-
sati su una legge del
2015, eranoancoraeffica-
ci alla data di entrata in
vigore della Legge di Bi-
lancio.
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Milleproroghe ed e-fattura a privati: i
profili della norma

di Alberto Santi

Prorogato al 31 marzo 2025 il divieto di
emettere fattura elettronica per le prestazioni
sanitarie nei confronti di privati. Si tratta di
una delle principali misure adottate dal cd.
“Decreto milleproroghe 2025”, con il quale
appunto e stato rinviato ’obbligo di
trasmissione dei corrispettivi mediante il
Sistema Tessera Sanitaria per le prestazioni
sanitarie effettuate nei confronti delle persone
fisiche e per le prestazioni rese dai veterinari.
La misura, inizialmente disposta per il solo anno 2019, é stata poi prorogata
per tutti gli anni successivi fino al 2024, con la dichiarata finalita di tutelare
la riservatezza dei dati personali dei pazienti, altrimenti suscettibili di
trattamenti inadeguati. I dati fiscali trasmessi al Sistema TS, infatti, possono
essere utilizzati solo dalle Pubbliche Amministrazioni ed esclusivamente per
garantire I’applicazione delle norme in materia tributaria e doganale, ovvero
- in forma aggregata - per il monitoraggio della spesa pubblica e privata
complessiva.
I soggetti esonerati. Il divieto di emettere la fattura elettronica era stato
inizialmente disposto per:
- Aziende sanitarie locali;
- Aziende ospedaliere;
- Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (Irccs);
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- Policlinici universitari;

- Farmacie pubbliche e private;

- Presidi di specialistica ambulatoriale;

- Strutture per I’erogazione delle prestazioni di assistenza protesica e di
assistenza integrativa;

- Altri presidi e strutture accreditati per ’erogazione dei servizi sanitari;

- Iscritti all’Albo dei medici chirurghi e degli odontoiatri;

- Altri soggetti identificati da appositi decreti ministeriali.

Fra questi ultimi rientrano gli operatori ai quali e stato esteso 1’obbligo
dell’invio dei dati al Sistema TS, sulla base di appositi decreti del Ministero
dell’economia e delle finanze e tra essi biologi, fisioterapisti, logopedisti,
podologi, dietisti, psicologi, infermieri, ostetrici, medici veterinari, tecnici
sanitari di radiologia medica, ecc.

Per le prestazioni rese da veterinari, tuttavia, il divieto di e-fattura e limitato
alle prestazioni relative ad animali da compagnia o per la pratica sportiva,
riguardando solo la prestazione del medico, compreso I’eventuale addebito
di analisi e del costo dei medicinali che il veterinario abbia somministrato o
consegnato per la terapia.

Le prestazioni esonerate. Il divieto, come detto, riguarda esclusivamente le
prestazioni sanitarie nei confronti di privati e non si estende, invece, alle
prestazioni effettuate nei confronti di committenti soggetti passivi ai fini Iva
(i cosiddetti operatori “B2B”), in quanto tali prestazioni devono essere
documentate da fattura elettronica emessa tramite Sistema di Interscambio,
indipendentemente dal fatto che siano rese “materialmente nei confronti
delle persone fisiche”.

In tal caso, la salvaguardia dei dati personali viene tutelata non inserendo
espressamente nel documento XML il nominativo del paziente al quale la
prestazione sanitaria e stata resa.

I soggetti esonerati dalla fattura elettronica devono certificare le prestazioni
sanitarie rese per il tramite di fatture emesse in formato cartaceo, oppure in
formato elettronico, ma senza utilizzare il Sistema di Interscambio come
canale di invio, oltre che (se del caso) a trasmettere i relativi dati al sistema
TS.

Invece, possono emettere la fattura elettronica gli operatori non tenuti
all’invio dei dati al Sistema TS, quali i supermercati, gli esercizi di sanitari e
ortopedia non soggetti ad autorizzazione sanitaria, i negozi per animali, per
la vendita diretta di medicinali ad uso umano o veterinario, oppure di
dispositivi medici (compresi gli occhiali).

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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UN PRODIGIO DELLA RICERCA
La fiaba di due paraplegict:
sono tornati a camminare

Eccezionale risultato grazie a un neurostimolatore midollare messo a punto
dagli scienziati del S. Raffaele di Milano e della Scuola Sant’Anna di Pisa

CLAUDIA OSMETTI

M Sono tutti in piedi. Li, nello
spiazzo dell’'ospedale Irccs
San Raffale di Milano, davanti
alla statua alata che domina la
cupola di vetro, all'ingresso
della struttura. In due hanno
un deambulatole, una ragazza
si tiene su semplicemente ag-
grappandosi a un infermiere.
E una foto ricordo, ma anche
la foto di un miracolo: ammes-
so che si possa dirlo in questi
termini, quando tutto il lavoro
I'ha fatto la scienza e grazie al
cielo che c'é lei. Otto pazienti
gia operati, un protocollo (in-
novativo) e i dati scientifici dei
primi due, pubblicati sulla pre-
stigiosa rivista Science transla-
tional medicine, che dimostra-
no come la stimolazione elet-
trica epidurale ad alta frequen-
za possa ridurre significativa-
mente la spasticita muscolare
e migliorare la capacita moto-
ria di chi, purtroppo, ¢ affetto
da lesioni del midollo spinale.

In poche parole: si, queste
due persone paraplegiche so-
no tornate a camminare, € an-
cora si, &la prima volta al mon-
do (almeno la prima documen-
tata con studi rigorosi e pun-
tuali e precisissimi) che questo
avviene grazie alla “stimolazio-
ne midollare”; eppero no, non
e ancora una terapia disponibi-
le su larga scala, dopotutto la
medicina ha bisogno di tem-
po, di approfondimenti, anche

se un varco si e aperto, una
strada e tracciata e allora vuoi
mettere?

Vuoi mettere la ricerca che
fa passi da giganti (e in questo
contesto, poi, i passi sono pure
doppi), che & un tassello dopo
I'altro, un’analisi concatenata
alla successiva, un risultato
confermato alla volta, e alla fi-
ne fa quella rivoluzione la qua-
le, a noi non addetti ai lavori,
sembra quasi fantascienza?
(Vero niente, ¢ solo scienza).

Questo team di medici e ri-
cercatori dell'Irces San Raffae-
le di Milano, che si sono con-
frontati coi colleghi dell'Uni-
versita Vita-Salute San Raffae-
le e coi bio-ingegneri della
Scuola superiore Sant’Anna di
Pisa, ha “semplicemente” mes-
so insieme la stimolazione mi-
rata ad alta frequenza e la riabi-
litazione, ha preso in prestito
dalla branca medica della tera-
pia del dolore un impianto
neurostimolatore midollare,
ne ha inserito il terminale in
laminectomia a livello della de-
cima vertebra, ha “fissato” il
suo generatore sottopelle vici-
no all'anca e il resto ¢ un mi-
glioramento significativo della
forza muscolare, della deam-
bulazione e del controllo moto-
rio registrati nero su bianco.

Attenzione: questo, di proto-
collo, & chiuso. Significa che,
per ilmomento, non & possibi-

le accedere a questa tecnica di
stimolazione che ha riguarda-
to soggetti che presentavano
lesioni di tipo traumatico e
con una ridotta mobilita (un
minimo di deambulazione, in-
somma, riuscivano a farla an-
che prima). Ma per il futuro
chissa. Le sfide sono aperte e
sono quelle che ci piacciono,
quelle in cui ci guadagniamo
tutti.

Malattie del sistema nervo-
so centrale come la sclerosi
multipla (oppure, appunto, le
lesioni traumatiche del midol-
lo che di fatto interrompono la
comunicazione con il cervel-
lo) possono causare paralisi
agli arti e spasticita muscolare,
la quale peraltro colpisce qua-
si sette pazienti su dieci. L'in-
tuizione va ad agire proprio
qui, stimolando elettricamen-
te il midollo spinale lesionato.
Giusto per capirci, uno dei due
pazienti finiti nello studio su
Science translational medici-
ne, dopo un lungo percorso ria-
bilitativo (che tocca dirsi tutto
ed essere onesti, di certonon e
una bazzecola: oltre alla stimo-
lazione, sia ad alta che a bassa
frequenza, ¢ stato necessario
tanto esercizio motorio), & riu-
scito a percorrere addirittura
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175 metri senza avere la stimo-
lazione attiva.

«ll protocollo di stimolazio-
ne spinale sviluppato e testato
in questo studio rappresenta
un significativo esempio del-
le straordinarie  potenzialita
della neuroingegneria applic-
ata alla neuroriabilitazione»,
spiega il professore della Scuo-
la superiore Sant'Anna Silve-
stro Micera. Mentre |'ordina-
rio di Neurochirurgia all'Uni-
versita Vita-Salute San Raffae-
le specifica: si tratta di una
«procedura chirurgica sicura
ed efficace che offre una nuo-

Eibero

va prospettiva nel trattamento
dei pazienti con gravi danni al
midollo spinale. I prossimi pas-
si includeranno ulteriori studi
clinici su un numero maggiore
di pazienti per confermare i ri-
sultati preliminari. Stiamo pia-
nificando di estendere le indi-
cazioni a diverse condizioni cli-
niche che definiremo nei pros-
simi mesi. Siamo all'inizio di
una nuova, promettente era
per la neuroriabilitazione mo-

toria». © RIPRODUZIONE RISERVATA
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Quanti batteri.
Anche nel cervello

UNO STUDIO INTERNAZIONALE IPOTIZZA CHE ALCUNI PATOGENI,
COME LA BORRELIA, POSSANO ESSERE ALLORIGINE DI DEMENZA E ALZHEIMER.
E CONTRASTARLI, IN ALCUNI CASI, POTREBBE RIDURRE IL DEFICIT COGNITIVO

di Giuliano Aluffi

NCHE il cervello,1'organo piu protetto del corpo,

puo essere invaso da batteri e altri patogeni.E

liberarsi da queste infezioni pud, almeno in certi

casi, fermare 1'avanzata dell'Alzheimer. Lo sugge-
riscono le ricerche dell’Alzheimer Pathobiome Initiative,
gruppo formato da microbiologi, immunologi, neurologi e
gerontologi. «Usiamo il termine “patobioma dell’Alzheimer”
perché studiamo le infezioni cerebrali che possono intaccare
le funzionalita cognitivey» spiega Nikki Schultek, direttrice
dell'iniziativa internazionale. «Uno degli elementi che sup-
portano lanostratesi éil fatto che certe reazioni immunitarie
del cervello alle infezioni hanno un ruolo nell’Alzheimer: ad
esempio una proteina (il peptide Ap) serve come trappola per
i patogeni, ma al tempo stesso la sua abbondanza & uno dei
segni dell’'Alzheimer. Nello studio che abbiamo pubblicato
sulla rivista Alzheimer’s & Dementia identifichiamo 86 casi
nella letteratura scientifica in cui le infezioni cerebrali sono
state il fattore predominante nell'insorgere di demenza: in
molti di questi casi debellare le infezioni ha portato a miglio-
ramenti cognitivi. Il nostro auspicio & che siindaghi di pit su
questa “demenza reversibile”s.

Nei cervelli delle persone decedute e affette da demenza
iricercatori hanno trovato batteri come la Borrelia, funghi
come il Cryptococcus neoformans e virus come 1'herpes
simplex e zoster. «E vero che queste infezioni possono ac-
cadere a qualsiasi eta, ma gli anziani hanno avuto pit oc-
casioni, negli anni, di essere esposti a questi patogeni e
hanno un sistema immunitario meno funzionale: questo
spiegherebbe come mai i sintomi dell’Alzheimer compaia-
no solo durante la vecchiaia» osserva Schultek, la cui ricer-
ca ora verte su due fronti. «Da un lato cerchiamo sistemi
diagnostici piu efficienti e veloci per cogliere in tempo queste
infezioni al cervello - visto che ad oggi 1'unico modo, 1'esame
del fluido cerebrospinale tramite puntura lombare, &€ poco
pratico — e dall’altro facciamo esperimenti sugli organoidi,
ammassi di cellule staminali convertite in neuroni, infettan-
doli con batteri e funghi per identificare con piui precisione il
meccanismo con cui possono causare demenzay. o
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Malaria e fame
il mix micidiale

MATTEO GIUSTI
a malattia misteriosa che arrivava dal Congo piu estre-
mo ha gettato nel panico tutto il mondo per diverse set-
timane. Ma — come ha dichiarato il ministero della Salu-
te della Repubblica Democratica del Congo — il mistero

é stato finalmente risolto. Si tratta, infatti, di una forma di mala-

ria grave che si & manifestata come malattia respiratoria, ulterior-

mente aggravata dalla malnutrizione degli abitanti della remota

zona di Panzi, nel distretto di Kwango, a oltre 700 chilometri dal-

la capitale Kinshasa. Il Paese africano vive una situazione sanitaria

gravemente deficitaria, che negli anni ha visto nove epidemie del

virus Ebola, una febbre emorragica identificata per la prima volta

in Congo nel 1976, mentre il vaiolo delle scimmie che ha spaven-

tato il mondo negli ultimi anni era stato isolato qui nel 1970, ma

nel corso del 2024 ha fatto comunque cir-

ca tremila vittime. Dengue, malaria, febbre

gialla, febbre tifoide, carbonchio sono tutte

malattie endemiche di questo grande e fra-

gile gigante africano.

Questa forma aggressiva di malaria si é

manifestata anche in Italia con due casi di

pazienti guariti: il primo a Lucca e il secon-

do a Cosenza. Una persona ¢ invece dece-

duta in Veneto, al ritorno da un viaggio nel

Paese africano. Il paziente era stato inizial-

mente curato per una febbre emorragica,

ma sembra che fosse proprio questa tipo-

logia di malaria.

Samuel Roger Kamba ¢ un medico, ¢

ministro della Salute della Repubblica De-

mocratica del Congo dal 2023 e vanta una

lunga esperienza sul campo. «Le autori-

ta sanitarie congolesi hanno agito tempe-

stivamente e hanno svelato un mistero che

in realta non esisteva: si tratta, appunto, di

una forma di malaria, sicuramente piu gra-

ve del solito, ma che sappiamo come af-

frontare. La popolazione dell’area di Panzi

¢ stata particolarmente colpita a causa del-

lasua grave malnutrizione e per la mancan-
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za di sangue disponibile per le trasfusioni nei presidi
medici locali» ha spiegato. «Da ottobre sono stati se-
gnalati 592 casi, con una mortalita del 6,2 per cento,
soprattutto tra i piu giovani. Ma grazie all'Organizza-
zione mondiale della Sanita stiamo distribuendo far-
maci nella zona colpita. La maggioranza dei campio-
ni analizzati ha gia confermato che si tratta di malaria,
ma € ancora prematuro parlare di epidemia. Purtrop-
po i nostri esperti hanno impiegato due giorni per ar-
rivare sul posto, data la mancanza di strade percorri-
bili, e questo ha peggiorato la situazione, visto che il
primo laboratorio attrezzato si trova a 500 chilometri
da Panzi. La quale, soltanto due anni fa, é stata colpi-
ta da un'epidemia di febbre tifoide. Restiamo in gran-
de allerta, ma la situazione adesso sembra essere sot-
to controllo».

Chiara Castellani ¢ una medica missionaria specia-
lizzata in Ginecologia e Ostetricia che dal 1991 gesti-
sce l'ospedale di Kimbau, a meno di cento chilometri
da Panzi, dove & 'unico medico per una popolazio-
ne di oltre 150 mila abitanti e per il suo lavoro é sta-
ta insignita del “Nobel missionario”. «Ci troviamo piti a

due anni fa la febbre tifoide, I'anno prima
la Kenzo (malattia neurodegenerativa pre-
sumibilmente causata da tossine alimen-
tari, ndr), spesso accompagnata da colera,
malaria e salmonellosi».

E sui sintomi di questa malaria che si
presentata sotto forma di malattia respi-
ratoria, Castellani ammette: «All'inizio ci
hanno tratto in inganno. Ma in molti casi
sarebbero bastate trasfusioni di sangue per

salvare delle vite, perché si tratta di un‘a-
nemia molto aggressiva. Il governo centra-
le ha cercato di creare un cordone sanitario
limitando gli spostamenti, ma é tutto mol-
to complicato a Kwango. Un reale rischio di
propagazione della malattia, pero, non c’é
mai stato, perché gli spostamenti dei con-
tagiati sono appunto limitati, Il vicino con-
fine con I'’Angola ¢ stato chiuso e le auto-
rita sanitarie angolane hanno intensificato
i controlli senza riscontrare nessun caso
analogo. In questa provincia anche la situa-

Nord di Panzi, ma i nostri ospedali sono gemelli e spes-  zione della sicurezza ¢ molto precaria: a Sud di Kwango la popola-
so abbiamo collaborato. Noi eravamo gia informati di  zione & in fuga a causa degli scontri fra le Forze armate della Re-
questo focolaio, ma all'inizio pensavamo a una grave pubblica Democratica del Congo e le milizie Mobondo, che hanno
influenza, che quest'anno é stata partico- attaccato la cittadina frontaliera di Popokabaka, aumentando la
larmente aggressiva», racconta. «Tutta l'a- disperazione degli abitanti. Anche noi siamo in allerta per questa
rea di Kwango é drammaticamente malnu- malaria che sembra resistente all’Asaq, terapia a base di artesunato
trita e abbandonata a se stessa: non ci sono e amodiachina che viene normalmente usata per la malaria acuta.
miniere o ricchezze che possano attirare il Il Congo ¢ un Paese complicato e, dove ci troviamo noi, lo & ancora
governo di Kinshasa e non ci sono bianchi, di pit. Ma siamo abituati a lottare contro malattie e malnutrizio-
tranne la sottoscritta. Durante la stagione ne, che sono strettamente legate fra di loro. Non ¢ una zona turisti-
delle piogge nessuno puo arrivare a Panzi, ca e non ci sono bianchi, anche perché si fa molta fatica a trovare
perché tutte le vie di comunicazione sono da mangiare e bisogna adattarsi. lo, per esempio, ho ordinato del- g
impraticabili; qui non ci sono acqua pota- le termiti per i miei pasti e spero che arrivino al piu presto». “E
bile, elettricita, accesso a internet; molti vi-

vono direttamente nella foresta. La popo-

lazione locale ha il tasso di malnutrizione

piu alto del Paese e manca qualunque me-

dicinale. Ogni anno scoppia un'epidemia,

(ODUZIONE RISERVATA

Si ¢ temuto che

dal Paese africano
partisse una nuova
pandemia. Si tratta,
invece, di una forma
grave della malattia
che si puo curare.
Qui pero manca
tutto: cibo, acqua,
medicine. E strade
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Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

Lamedicina miracolosa

I farmaci come I'Ozemypic, Swluppatl peril
diabete, si usano sempre pit spesso anche per
perdere peso e si stanno rivelando efficaci contro
una gamma sorprendentemente ampia di
disturbi. Gli scienziati cominciano a capire perché

The Economist, Regno Unito

ellastoriadellamedicina
alcuni farmaci svettano
rispetto agli altri. L'Hu-
mira per I'artrite reuma-
toide, il Prozac per la
depressione, le statine
per le malattie cardiache e l'ictus. Hanno
migliorato la salute dei pazienti ben oltre
le aspettative iniziali dei medici, e ogni
giorno aiutano milioni di persone. A que-
stirimedi si e aggiunta unanuova classe di
tarmaci che potrebbe eclissarli tutti: gli
agonistidel recettore del glp-1.

Questi compostiimitanol’azione diun
ormone naturale, un peptide simile al glu-
cagone (glp-1), e per decenni sono stati
usati per trattare il diabete. Pitidi recente
sono diventati un metodo molto diffuso
perperdere peso. Maa marzo del 2024 ne-
gli Stati Uniti il semaglutide (un agonista
del recettore del glp-1 venduto con il no-
me di Ozempic per il diabete e Wegovy
per la perdita di peso) & stato approvato
per la cura delle malattie cardiovascolari
nelle persone sovrappeso. Ad aprile il tir-
zepatide (venduto come Mounjaro e Zep-
bound) ha datorisultati positivinegli studi
in fase avanzata per I'apnea notturna. Se-
condo altri studi, sembra anche in grado
dialleviare idisturbirenali cronici.

Questo ¢ solo I'inizio. Con gli agonisti
del glp-1 si stanno facendo test per tutto,
dalle malattie del fegato alle dipendenze.
Un’azienda sta perfino prendendo in con-
siderazione disperimentarlicome farma-
ci preventivi per le persone a rischio di
obesita. I pazienti che assumono il sema-
glutide sembrano correre un rischio infe-
riore di overdose da oppioidi, quindi in
teoriasipotrebbe usare anche per trattare
I'abuso di queste sostanze. I farmaci sono
stati presiin considerazione anche come
trattamento per le infezioni a lungo termi-
ne, sonoin fase di studio per ritardare I'al-
zheimer e ¢’é chi parla perfino dei loro ef-
fetti antinvecchiamentoe diunpotenziale
aumento della longevita. Direcente Eric
Topol, un cardiologo che dirige lo Scripps
research di San Diego, in California, ha
scritto su X che gli agonistidel gpl-1“sono
la pittimportante scoperta di sempre nel
campodeifarmaci”.

Effettibenefici

Le aziende farmaceutiche stanno facen-
do a gara per trovare, testare e commer-
cializzare nuove versioni e usi di questi
farmaci. Ma resta una domanda: come
possono gli agonisti del glp-1- sviluppati
per curare il diabete - avere tanti effetti
benefici per tutto il corpo? Mentre cerca-
no le risposte, gli scienziati stanno sco-
prendo dettagli sorprendenti sui molti
ruoli dell’'ormone glp-1. Questi farmaci
sembrano attivare alcuni meccanismi
protettivi delle cellule, come lariduzione
dell'infiammazione e 'eliminazione dei
prodotti di scarto, mantenendo cosi gli
organi piu sani, Hanno anche potenti ef-
fetti sul cervello, grazie ai quali possono
favorire la salute del resto del corpo e per-
fino influenzare il comportamento.

1l glp-1 € un ormone di breve durata
che di solito viene rilasciato nell’intestino
dopoun pasto. Unavoltanel sangue, aiuta
aregolare ilivelli di glucosio, stimolando
il pancreas a rilasciare insulina (che ab-
bassa i livelli di zucchero nel sangue) e
sopprimendo il glucagone (che normal-
mente i aumenta). Favorisce anche la
sensazione di sazieta, in parte agendo
sull'intestino per rallentare la velocita con
cui il cibo lo attraversa. Ma agisce anche
sul cervello: sull’ipotalamo, che controlla
lafame, e suipercorsiche regolanoil desi-
derio o craving. Il suo ruolo diregolazione
della glicemia spiega il successo dei far-
maci che lo imitano nel trattamento del
diabete. I fatto che gli agonisti del glp-1
promuovono la sazieta e regolano il siste-

ma di ricompensa associato al mangiare
riducendo la gratificazione spiega perché
sonoutili perle persone che vogliono per-
dere peso.

Aprimavista, gli effetti pittampi osser-
vati potrebbero sembrare benefici acces-
sori del loro effetto sul peso: le persone
obese tendono ad avere altri gravi proble-
mi di salute, dalle malattie cardiache ad
alcuni tipi di cancro, all’apnea notturna e
alla steatosi epatica (il cosiddetto fegato
grasso), quindiperdere peso dovrebbe mi-
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gliorare la loro salute in generale. Ovvia-
mente succede, malaricercaha dimostra-
to che c’e dell’altro. Uno studio condotto
su pit di 17.600 pazienti sovrappeso e
obesiprovenienti da 41 paesi che avevano
assunto il semaglutide ha riscontrato che
i partecipanti avevano persocircail1o per
cento del loro peso corporeo e avevano
avutoil20 per cento inmenodieventico-
ronarici gravi, ictus, attacchi cardiaci e
mortalita per qualsiasi causa. La cosa fon-
damentale ¢ che questi miglioramenti
cardiovascolarihanno preceduto dimolto
qualsiasi significativa perdita di peso.

Coltellino svizzero

Nelle persone che soffrono di malattie
cardiovascolari, i farmaci glp-1 agiscono
in parte legandosi ai suoi recettori sulle
cellule cardiache e sui vasi sanguigni.
Questo contribuisce a un migliore con-
trollo della pressione e deilivellidigrasso
nel sangue. I farmaci aiutano anche le cel-
lule cardiache a usare il glucosio inmodo
pitefficiente e a ridurre lo stress ossidati-
vo, cioe ildanno causato damolecole alta-
mente reattive che sonoi sottoprodottidel
metabolismo delle cellule. E stato dimo-
strato che il semaglutide stimola anche la
produzione di monossido di azoto, che ri-
lassa i vasi e aiuta a migliorare il flusso
sanguigno versoil cuore.

E la capacita dei farmaci glp-1 di agire
suvari problemi contemporaneamente a
renderli cosiinteressanti. Molte persone a
rischio di malattie cardiache o di diabete
possono essere sovrappeso, avere la pres-
sione alta o avere troppo zucchero o grassi
malsani nel sangue. Esistono farmaci per
affrontare ciascuno di questi problemi in-
dividualmente, ma gli agonistidel glp-1si
comportano come un coltellino svizzero
molecolare. Gli endocrinologi hanno no-
tato qualcosa di simile nel diabete di tipo
2: gli agonisti del glp-1 migliorano la mag-
gior parte dei problemi principali di que-
stamalattia, tracuiil calo della secrezione
diinsulina e il suo assorbimento nei tessu-
tiperiferici come i muscoli.

Daniel Drucker, uno scienziatodel Lu-
nenfeld-Tanenbaum research institute di
Toronto,in Canada, afferma che irecetto-
ri glp-1 “sembrano consentire alle cellule
di mantenersi pit sane e di avere un ri-
schio di morte piti basso”. Questo effetto
protettivo si verifica in molti organi in cui

le cellule hanno recettori glp-1 o possono
essere raggiunte dall’ormone (o daun far-
maco): nel fegato pud migliorare il funzio-
namento e ridurre i livelli di grasso, nel
casodelle malattie renali croniche puo ri-
durre gli esiti avversi e la morte, indipen-
dentemente dalla capacita di controllare
laglicemia.

Internazionale

Gli agonisti del glp-1 agiscono anche

sualcune cellule del sistema immunitario
in tuttoil corpo per ridurre la produzione
di molecole inflammatorie come le cito-
chine. L'inflammazione fa parte della ri-
sposta immunitaria naturale dell’organi-
smo a lesioni o infezioni. Ma I'infiamma-
zione cronica puo finire per danneggiare i
tessuti ed ¢ una grave causa di problemi
come il cancro e le malattie cardiovasco-
lari, neurodegenerative e autoimmuni.
Quindiridurla sarebbe un progresso.

Il gpl-1¢€ gianoto anche peril suoruolo
nella riduzione delle infiammazioni
dell'intestino, che dopo un pasto ¢ alta-
mente soggetto alle infezioni. Ma quando
le persone soffrono dishigella, salmonella
o qualsiasi tipo di diarrea infettiva,
Drucker afferma che i livelli di glp-1 au-
mentano “dadieciaventivolte”. L'ormo-
ne silegaalle cellule immunitarie presen-
ti nell’organo per mantenere bassa l'in-
fiammazione.

La riduzione dell'inflammazione ¢ il
filo conduttore che spiega perché i pazien-
ti che assumono agonisti del glp-1 per il
diabete o l'obesita riferiscono migliora-
mentianche in altre malattie, come I'artri-
te, la colite ulcerosa o la nebbia cognitiva
post-covid. Fatima Stanford, che studia
l'obesita presso il Massachusetts general
hospital e la Harvard medical school, ne-
gli Stati Uniti, afferma che le persone af-
fette da gotta e altre malattie reumatiche
hanno visto migliorareiloro sintomi dopo
I'assunzione difarmaciglp-1perlaperdita
dipeso. Inoltre ¢ stato dimostrato che agi-
scono sulle infiammazioni della pelle, del
fegato, deireni e perfino del cervello.

Non tutti questi organi hanno recettori
glp-1 sulla superficie delle loro cellule né
hanno cellule immunitarie attivate dal
glp-1nelle vicinanze. Ilmotivo per cui be-
neficiano degli effetti antinfiammatori
degliagonisti del glp-1 stanel modoin cui
questi farmaciagiscono sul cervello.

Il cervello ha recettori glp-1in abbon-
danza e, sebbene pochissimi farmaci
sembrino essere in grado diattraversare la
barriera ematoencefalica (il filtro che pro-
tegge il cervello dalle sostanze nocive),
alcuni esperimenti hanno dimostrato che
gli agonisti del glp-1 possono comunque
attivare percorsi che trasmettono segnali
a questi recettori profondi.

Non é chiaro esattamente come fun-
zionino, ma ¢ stato dimostrato che seire-
cettori glp-1 del cervello dei topi sono
bloccati, i farmacinonsonopitiin gradodi
ridurre I'inflammazione nel corpo. Que-
sta scoperta, pubblicata a gennaio del

2024 dal dottor Drucker e dai suoi colle-
ghi, suggerisce I'esistenza di una rete di
comunicazione tra l'intestino, il cervello e
il sistema immunitario ingradodi control-
lare I'inflammazione generale. Questa
rete influisce sullasalute di organi come la
pelle,ipolmonieimuscoli,che hanno po-
chirecettori glp-10 non ne hanno affatto.
Dato che riducono I'inflammazione e
migliorano la salute dei neuroni del cer-
vello, ifarmaci glp-1 hanno anche suscita-
to interesse nel trattamento di malattie
neurodegenerative come l'alzheimer. Fi-
nora la ricerca ha dimostrato
che nei roditori i farmaci glp-1
possono migliorare 'apprendi-
mento e la memoria e ridurre
'accumulo di proteine chiamate
amiloidi nel cervello. Riducono
anche larispostainflammatoria e lo stress
ossidativo, due fattori che contribuiscono
all’alzheimer. Un recente studio prelimi-
nare dell'Tmperial college di Londra su pit
diduecentopazienti affettidaunaleggera
formadialzheimer trattati con liraglutide
harilevatoche, dopoun anno, il restringi-
mentodel cervello sieraridottodi quasiil
50 per cento e il declino cognitivo fino al
18 per cento.

Menodipendenti
Questi dati hanno suscitato I'entusiasmo
di endocrinologi come Caroline Messer,
la fondatrice di Well by Messer, una clini-
caperiproblemidimetabolismo e obesita
di New York. Messer sente il dovere di
usare gli agonistidel glp-1 per trattareipa-
zienti quando lo ritiene opportuno ed &
felice di prescrivere semaglutide e tirze-
patide a quelli conun decadimento cogni-
tivo lieve, oun alzheimer precoce.

Questo prima ancorachel'efficacia dei
principi attivi sia stata certificata dal tipo
di studi clinici che le autorita di regola-
mentazione considerano determinanti.
Ma Messer sostiene che alcuni pazienti
non possono permettersi di aspettare, e
che i farmaci glp-1 sono gia considerati
sicuri. Anche se dovessero dimostrarsi
inefficaciperla perdita di memoria, laloro
capacita di ridurre il rischio di malattie
cardiovascolarieictus & gianota. Secondo
Messer ci sono molticollegamenti tradia-
bete e alzheimer, come l'aumento della
resistenza all'insulina e dello stress ossi-
dativo. Alcuni hanno perfino definito ’al-
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zheimer un “diabete di tipo 37, perché
sembra essere legato alla resistenza all'in-
sulinanel cervello.

Unaltrousopromettente per gli agoni-
sti del glp-1 nasce dal motivo principale
delloro sorprendente successocome trat-
tamento per la perdita di peso:la capacita
diinteragire conimeccanismidel cervello
legati al desiderio e al sistema di ricom-
pensa. L'analisidelle cartelle cliniche sug-
gerisce tassi pit bassi di disturbi nuovi o
ricorrenti da uso di cannabinoidi in chi
assume semaglutide per altri motivi. Eda
uno studiorecente é emersocheipazienti
che abusavano di oppioidi o di alcol, a cui
venivano somministratifarmaciglp-1 per
altri motivi, avevano un minor rischio di
overdose daoppioidie siubriacavano me-
- no spesso. Una ricerca sulle

scimmie ha dimostrato che il li-
raglutide puoridurre il consumo
dialcol, anche sefinorairisulta-
ti degli studi sugli esseri umani
sono stati inconcludenti.

Man mano che I'uso dei farmaci glp-1
aumenta, si moltiplicano le segnalazioni
aneddotiche dei loro effetti positivi. Un
beneficio comune & che sono moltoeffica-
cinel migliorare il comportamento legato
alladipendenza dadroghee alcol. Messer
dicediaver persoil contodiquante perso-
ne le hanno detto che le sue prescrizioni
hannossalvato il loro matrimonio.

Se questi farmaci dovessero effettiva-
mente attenuare le dipendenze, potreb-
bero essere ampiamente usati nel tratta-
mento dell’abuso di alcol, tabacco e altre
sostanze. Nel 2023 Leandro Vendruscolo,
un neurofarmacologo del National insti-
tute ondrug abuse statunitense, ha scritto
su Science che il semaglutide ¢ il “farma-
co piut entusiasmante degli ultimi decen-
ni”. Kyle Simmons, un farmacologo

dell’Oklahoma state university center for
health science, si & chiesto se il successo
delle sperimentazioni avrebbe determi-
nato per la scienza delle dipendenze un
“momento Prozac”, riferendosi all’intro-
duzione degli inibitori selettivi della ri-
captazione della serotonina (ssri) per trat-
tare la depressione e la loro diffusione in
molte altre aree della psichiatria.

C’¢ un altro campo della medicina in
cui gliagonistidel glp-1stanno suscitando
scalpore:'invecchiamento. Il ritornello &
ormai familiare: gli scienziati sanno che
questi farmaci mantengono le cellule pi
sane e riduconol'infiammazione, lostress
ossidativo e la morte cellulare, i maggiori
fattori di rischio dell'invecchiamento e
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delle malattie associate. A febbraio del
2024 Michael Leone e Nir Barzilai dell’Al-
bert Einstein college of medicine di New
York hanno esaminatoifarmaciapprovati
dalle autorita di regolamentazione che si
pensava potessero prolungare la durata
dellavitaeli hanno classificatiin base alla
loro capacita diaffrontare i fattori dell’in-
vecchiamento. Sudodici farmaci o classi
difarmaci,iglp-1sonoarrivatiquarti. Due
diquelliche hanno ottenutoun punteggio
pitialto, la metformina e gli inibitori sglt2,
sonoanch’essi farmaci peril diabete.

Conseguenze per tutti

Ogni volta che si parla di questi farmaci
emerge il problema del loro costo e della
necessita di prenderliper tuttalavita. En-
trambe le preoccupazioni si riveleranno
probabilmente temporanee. In futuro
l'aumento della concorrenza e I'introdu-
zione diversioni generiche abbasseranno
iprezzie amplieranno l'accessoalle cure.
I paesi negozieranno sconti. Le aziende
indiane e cinesi stanno gia facendo a gara
per realizzare versioni generiche dei far-
maci glp-1 quando i brevetti scadranno
neiloro paesi.

Sispera anche che nuove formulazio-
ni miglioreranno l'efficacia di quelle at-
tuali e che si trovera il modo per ridurre i
loro effetti collaterali, dalla perdita di
massa muscolare ai disturbi gastrointe-
stinali, e per eliminare la necessita di
iniettarli. Diverse aziende stanno speri-
mentandone la formulazione in pillole,
pitteconomiche da produrre e distribuire,
che probabilmente aumenterebbero di
molto laloro accessibilita.

Dato che questi farmaci hanno dimo-
strato difunzionare perun’ampia gamma
di malattie, la domanda dei medici e dei
pazienti aumentera. Quando i limiti di
produzione saranno superati, i governi
dovranno affrontare calcoli complessi
per capire per quali malattie sono conve-
nientie quale sara I'impatto complessivo
chela prescrizione dei nuovifarmaci avra
sui bilancidella sanita.

Non ¢ ancora chiaro se i pazienti do-
vranno continuare a prendere questi far-
maci a vita, e quali saranno i costi e i be-
nefici. I rischi dell'uso a lungo termine in
pazienti non diabetici, per esempio, non
sono stati ancora completamente com-
presi. Quindi le stime sul loro uso riman-
gono ipotetiche. Potrebbero far rispar-
miare sulle spese per la prevenzione e la
cura delle malattie croniche, ma questo
beneficio ¢ difficile da quantificare e oggi
i fondi assegnati alla prevenzione sono

molto minori di quelli disponibili per il
trattamento delle malattie esistenti. E
probabile che i sistemi sanitari pubblici
saranno molto lenti nell’adottare questi
farmaci come trattamento preventivo.

I farmaci glp-1 stanno gia avendo un
enorme impatto sull’industria farmaceu-
tica, conun gran numero di nuove formu-
lazioni in fase di sviluppo. Ma anche altri
tipi di aziende ne stanno sentendo gli ef-
fetti. Alcuni sono ovvi: I'industria alimen-
tare, per esempio, teme che il successo
deifarmaci possaridurre i suoi profitti.

Nel2023la Morgan Stanley ha pubbli-
catounaricerca condotta su trecento per-
sone. E emerso che 'uso dei farmaci pro-
voca una riduzione dell’apporto calorico
trail 20 e il 30 per cento, e che questo po-
trebbe avere implicazioni a lungo termi-
ne perle aziende alimentari, in particola-
re quelle che vendono cibi poco salutari
come i prodotti ad alto contenuto di gras-
si,zuccherie sale. Ma le abitudini alimen-
tarinon cambieranno daun giorno all’al-
tro. I settori dell’alimentazione e della ri-
storazione hanno tutto il tempo per adat-
tarsi offrendo porzioni piti piccole e alter-
native piti sane.

Altri studiosi hanno previsto un au-
mento dell'interesse per la forma fisica e
’abbigliamento sportivo nelle persone
che erano sovrappeso e vogliono evitare
di perdere massa muscolare. Alcuni ipo-
tizzano anche che l'impatto psicologico
della perdita di peso potrebbe provocare
un aumento dell’interesse peri cosmeti-
ci.

Le implicazioni commerciali per altre
aziende stanno appena emergendo.
Prendiamone una delle meno ovvie: I'a-
viazione. Nel2023labanca d’investimen-
to Jefferies ha calcolato che se il passeg-
geromediodella United Airlines dovesse
perdere quattro chili e mezzo, la compa-
gnia risparmierebbe 80 milioni di dollari
all'anno di carburante.

L'arrivo dei farmaci glp-1 ha anche
cambiato la percezione dell’obesita: non
¢ pit considerata un effetto della man-
canza di forza di volonta, ma come una
malattia cronica da cui il corpo non si li-
beramai completamente. Il diabete e 'o-
besita sono solo I'inizio. Pochi farmaci, e
forse nessuno, hanno promesso di avere
un effetto cosi rivoluzionario sulla salute
umana, lalongevita e lafelicita, bt
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Effetti collaterali

Non ¢ unabacchettamagica

alista dei benefici offerti dai

farmaci agonisti del glp-1 sta di-

ventando cosi lunga che alcuni

medici cominciano a chiedersi
se non dovrebbero essere usati anche da
chinon ha particolari problemi di salute.
Non ¢ la prima volta che un nuovo far-
maco suscita questo tipo di aspettative,
scrive New Scientist citando il caso
delle statine. Ma anche se per il momen-
to i vantaggi sembrano molto pitt nume-
rosi delle possibili controindicazioni,
questi farmaci non sono privi di effetti
collaterali. I piti comuni sono vomito,
nausea e stitichezza. Un problema sco-
perto direcente ¢ la cosiddetta “faccia
da Ozempic”, cioé la comparsa di segni
dell'invecchiamento come rughe e per-
dita di elasticita sul volto delle persone
che assumono il medicinale. Il fenome-
no sembra dovuto alla perdita di tessuto
grasso e all’alterazione della crescita
delle cellule staminali, che compromet-
tono I'integrita strutturale della pelle.
Sembra essere un problema esclusiva-
mente estetico che puo essere in parte
contrastato con una maggiore idratazio-
ne, ma serviranno altri studi per valuta-
re gli effetti perla salute.

Per minimizzare gli effetti avversi
del semaglutide e dei farmaci affini,
negli Stati Uniti si sta diffondendoil
microdosing, cioé 'assunzione di dosi

I farmaci glp-1 hanno

controindicazioni anche gravie

alcuni temono che possano

aggravare i problemi di anoressia

ridotte per accelerare la perdita di pe-
so e ridurre la voglia di mangiare, un
metodo promosso da influencer e cor-
si online, scrive il New York Times.
Anche se &€ improbabile che prendere
piccole quantita di questi farmaci pos-
sa avere gravi effetti sulla salute, gli
esperti sconsigliano di assumerli sen-
za supervisione medica e avvertono
che irisultati positivi riferiti da molte
persone potrebbero essere dovuti so-
prattutto all’effetto placebo.

Negli Stati Uniti la possibilita di
procurarsi facilmente questi farmaci
attraverso le compagnie di medicina a
distanza, che spesso chiedono solo di
riempire un modulo online in cambio
diuna prescrizione, sta suscitando il
timore che possano aggravare i pro-
blemi delle persone affette da anores-
sia, scrive Bloomberg.

Alcuni medici riferiscono di aver
gid osservato casi di disturbi dell’ali-
mentazione in pazienti che avevano
assunto agonisti del glp-1 per motivi
puramente estetici. Questi problemi
possono persistere anche dopo la so-
spensione del farmaco.

Inoltre stanno emergendo altri ef-
fetti collaterali potenzialmente piti
seri. I118 dicembre I'Agenzia europea
per imedicinali ha annunciato che va-
lutera due recenti studi danesi che
hanno collegato 'Ozempic alla neuro-
patia ottica ischemica anteriore non

arteritica (Naion), una malattia rara
che puo provocare la perdita perma-
nente della vista ed & diventata pit
frequente dopo l'introduzione del
medicinale. Gli studi hanno rilevato
che 'Ozempic raddoppia la probabili-
ta di sviluppare questa malattia nelle
persone affette da diabete di tipo 2,
provocando tra 1,5 € 2,5 casi in piu
ognidiecimila pazienti. Una ricerca
statunitense pubblicata a luglio aveva
riscontrato un effetto ancora pitt mar-
cato.

Un altro possibile effetto collatera-
le ¢ la perdita di massa muscolare.
Uno studio canadese pubblicato su
The Lancet ha scoperto che i topi
trattati con il semaglutide per tre setti-
mane avevano perso 1’8 per cento dei
muscoli scheletrici. Inoltre i roditori
mostravano unariduzione delle di-
mensioni del cuore e delle singole cel-
lule muscolari cardiache. I ricercatori
non hanno stabilito con certezza che
I'atrofia cardiaca sia direttamente do-
vuta al semaglutide e non sono sicuri
che sia una cosa negativa, suggerendo
che in alcuni casi potrebbe anche ave-
re effetti benefici. Ma avvertono che
se il fenomeno fosse confermato negli
esseri umani, a lungo termine il sema-
glutide potrebbe avere effetti deleteri
sul cuore, soprattutto nei pazienti gia
affetti da malattie cardiache. @
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_ Covid1o,
cinque anni di misteri

NEL GENNAIO 2020 IL VIRUS CHE AVREBBE PARALIZZATO IL MONDO FECE

LA SUA PRIMA VITTIMA: IN CINA. DA ALLORA NON SI E PIU FERMATO.
E UNA RISPOSTA CERTA SULLE SUE ORIGINI ANCORA NON C’E

dal nostro corrispondente Gianluca Modolo

ECHINO. Nove gennaio 2020. La
prima vittima di Covid al mondo.In
Cina,aWuhan. Cinque anni dopo, la
sua identita ancora non si conosce.
Quello che si sa & soltanto che si trattava di un
uomo, 61 anni, ricoverato il 27 dicembre in ospedale, debo-
le per la febbre e la tosse. Trasferito poi in un altro ospeda-
le della stessa citta per insufficienza respiratoria e polmo-
nite grave; aveva anche un tumore e una malattia epatica
cronica. Era un cliente abituale del mercato di Wuhan, il
luogo del primo contagio di massa del coronavirus. Poi di-
ventato una pandemia mondiale.Da quel mercato sono
passate, comevenditori o come clienti, le prime persone che
a dicembre del 2019 avevano sviluppato quella strana for-
ma di polmonite, rivelatasi poi l'effetto del nuovo virus.
Un salto dall’animale all'uomo tra i banchi di quel mer-
cato? Una fuga dal laboratorio di virologia? A cinque anni
dallo scoppio della pandemia una risposta definitiva non
c'e. Anche se la maggior parte della comunita scientifica
propende per la prima. «I ricercatori hanno rianalizzato i
dati raccolti nel mercato di Wuhan e scoperto che gli ani-
mali erano stati infettati da un virus, anche se non hanno

potuto confermare quale fosse la causa esatta

dell'infezioney, scriveva a inizio dicembre la

rivista Nature. «La maggior parte dei ricerca-

tori concorda sul fatto che la SARS-CoV-2 (il

nome dato al nuovo coronavirus del 2019, ndr)
abbia avuto origine negli animali.

Tuttavia, poiché non & stato trovato un progenitore del
virus in un animale, alcuni continuano a sostenere che il
virus potrebbe essere sfuggito-perincidente o per rilascio
deliberato — dall'Tstituto di Virologia di Wuhan. Un rappor-
to del comitato ristretto della Camera dei Rappresentanti
Usa ha concluso che la pandemia “molto probabilmente &
emersa da un laboratorio di Wuhan"».

E dunque chi ha ragione? L'autorevole rivista scientifica
britannica The Lancet quest’estate ha cercato di chiudere
la polemica. «E un virus naturale che si & diffuso tra gli
esseri umani attraverso un banale contatto con animali
selvatici infetti. Le ipotesi alternative sono state a lungo
poco plausibili e lo sono diventate sempre di piu con l'au-
mentare dei controlli. Coloro che si affannano a proporre
I'ipotesi di un coinvolgimento del laboratorio non sono ri-
usciti a presentare argomentazioni credibili». o

Il Pronto soccorso di
Wuhan a fine gennaio

2020: nessuno aveva
capito I'entita della crisi
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Farmaceutica/ Grossisti, bene
governo con manovra 2025 ma ¢ solo
un primo passo per sostenere
categoria

La Legge di Bilancio 2025 introduce misure

indispensabili a garantire la sostenibilita del

servizio della Distribuzione intermedia

farmaceutica nel piu ampio contesto sanitario

nazionale. Le due sigle nazionali del settore

(Adf e Federfarma Servizi) ritengono che gli

interventi previsti in finanziaria siano soltanto

il primo passo di un percorso che, grazie a una

visione strategica di politica sanitaria di questo

Governo, rafforzera I'intera catena logistico-

distributiva del farmaco. «Da numerosi anni i Distributori Intermedi
attendevano misure tangibili a supporto delle loro Aziende per garantire la
sostenibilita del servizio pubblico essenziale svolto e che solo ora, con la
Manovra del 2025 € grazie a una visione strategica del ministero della Salute,
iniziano finalmente a realizzarsi. Si tratta di un importante segnale di
attenzione da parte del Governo per la nostra categoria, che trova oggi un
primo, concreto sostegno a beneficio anzitutto del bisogno di salute dei
cittadini», afferma Walter Farris, presidente dell’Associazione distributori
farmaceutici (Adf).

Le misure previste da questa Legge di Bilancio, assegnando ai Distributori
Intermedi - i cd. Grossisti di farmaci, secondo il D. Lgs. 219/2006 - un

incremento della remunerazione pari allo 0,65% sul prezzo dei farmaci Ssn
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di classe A, non consentirebbero tuttavia di risolvere il problema sistemico
della sotto remunerazione originatasi con il taglio del margine dal 6,65% al
3% determinato quindici anni fa dalla Legge 122/2010. Con questa manovra
finanziaria la catena logistico-distributiva del farmaco trova un primo, reale
sostegno. «Auspichiamo che questo si configuri come I’avvio di un percorso
strutturale di attenzione e valorizzazione del servizio pubblico svolto
quotidianamente dai Distributori Intermedi. Il nostro comparto, a differenza
di altri operatori, ha patito I’assenza di qualsiasi intervento a sostegno
dell’indispensabile ruolo avuto anche durante ’emergenza sanitaria
generata dal Covid, pur avendo continuato a garantire il servizio alla
collettivita con margini che da molti anni non coprono neanche i costi
operativi delle aziende», dichiara Antonello Mirone, presidente di
Federfarma Servizi.

«Apprezziamo dunque I'attenzione che il Ministero della Salute e questo
Governo hanno voluto riservare alla categoria in un’ottica di efficienza del
Sistema sanitario e di servizio al cittadino - dichiarano i Presidenti delle due
sigle nazionali della Distribuzione Intermedia del farmaco - e auspichiamo
che non manchino prossime occasioni di dialogo con le Istituzioni e i
partners di filiera nel comune obiettivo di contribuire all’equo ed universale
accesso ai medicinali e ai servizi sanitari nazionali».

|
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La citta che si prende cura
della salute mentale

A Trieste 'assistenza alle persone
che hanno disturbi psichiatrici

si fa coinvolgendo la comunita,

a differenza di quanto avviene

in altri paesi, che si affidano
a grandi strutture sanitarie

Sarah Neville e Michael Peel, Financial Times,
Regno Unito. Foto di Gianni Berengo Gardin

1 servizio psichiatrico dell’O-
spedale maggiore di Trieste la
porta & sempre aperta. La co-
strizione e I'isolamento, tecni-
che diffuse in tutto il mondo per control-
lare i pazienti in crisi, qui sono concetti
estranei. Amicie familiarisono benvenu-
ti e accolti in un spazio con un arreda-
mento informale e quadri vivaci alle pa-
reti, pitt confortevole che “clinico”. A
volte le situazioni difficili si possono ri-
solvere con una passeggiata nel cortile
dell’'ospedale, spiega Domenico Petrara,
un infermiere dai modi gentili e rilassati
che indossa deijeans e una felpa. L'unita
ha otto postiletto e raramente é piena. Le
persone vengono dimesserapidamente e
affidate alla rete territoriale dei centri di
salute mentale. Ilmodello di Trieste affa-
scina la comunita psichiatrica da quasi
mezzo secolo. E in netto contrasto con
quello di molti altri paesi, in cui il ricove-
ro ¢ largamente diffuso anche se scorag-
giato dalle direttive dell’Organizzazione
mondiale della sanita.
Secondoidatidell'Organizzazione per
la cooperazione e lo sviluppo economico,
nel 2022 I'Italia nelle strutture psichiatri-
che aveva meno di dieci posti letto ogni
centomila abitanti, mentre in Giappone,
un altro paese del G7, 1 posti letto erano
258.In Giappone ¢ ancora attiva una vasta
rete di centri psichiatrici che, negli ultimi
vent'anni, si sono rivelati fondamentali
per ridurre il tasso di suicidi. I sistemi dei
due paesi sono agli antipodi nel dibattito
decennale su quale sia il modo migliore
perprendersi cura delle persone affette da
malattie psichiatriche e per garantire che
possano continuare a svolgere un ruolo
nella societa. Negli ultimi decenni molti
governi hanno valutato la possibilita di
sostituire le grandi strutture con un’assi-
stenza specializzatadi comunita, marara-
mente la transizione si e rivelata efficace.

Cittadini con dei diritti
Secondo United for global mental health,

un’ong internazionale, oggi 8,6 milioni di
persone vivono all’interno di istituzioni
considerate ospedali psichiatrici
dall’Oms. “I governi dovrebbero modifi-

care radicalmente i finanziamenti per le
strutture di salute mentale. L'attenzione e
ifondisi concentrano eccessivamente sul
ricovero forzato dei pazienti per periodidi
tempo inutilmente lunghi”, sottolinea Sa-
rah Kline, amministratrice delegata
dell'ong. Klineritiene che 'assistenza for-
nita a livello locale attraverso i servizi di
comunita produca risultati migliori e sia
economicamente pillvantaggiosa, oltre a
rispettare i diritti dei pazienti. Nathaniel
Counts, del Kennedy Forum, un’organiz-
zazione statunitense non profit specializ-
zata nei servizi di salute mentale, & con-
vinto che la situazione sia pit complessa:
“Lasalute mentale € un continuum”, spie-
ga, sottolineando che le persone richiedo-
noforme diverse di trattamentoin diversi
momenti della vita. “L'obiettivo ¢ fare in
modo che abbiano modelli di assistenza
graduali, capacidi tenere conto delle loro
esigenze in ogni momento”, aggiunge
Counts.

Permolti politici Trieste rappresentail
miglior esempio di assistenza alla salute
mentale basata sulla comunita. Lacitta ha
un’influenza enorme nel dibattito inter-
nazionale sulla cura dei disturbi psichia-
trici, in gran parte grazie a Franco Basa-
glia, che nel 1971 divento direttore dell’'o-
spedale psichiatrico provinciale di Trie-
ste. Roberto Mezzina, ex direttore del di-
partimento di salute mentale di Trieste,
ha lavorato con Basaglia all’inizio della
sua carriera. Il principio guida di Basaglia
era che chi ha problemi di salute mentale
deve essere rispettato come cittadino con
deidiritti, e non considerato come qualcu-
no che per la sua condizione ¢ posto al di
tuoridellasocieta. Basaglia diceva spesso
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cheeranecessario “mettere la malattia tra
parentesi”, ricorda Mezzina. “Questonon
significa negarla, ma metterla da parte e
guardare la persona, allora si puo capire
meglio la malattia tenendo conto dell’in-
teravita della persona”.

Anche molti altri paesi sviluppati, tra
cui gli Stati Uniti e il Regno Unito, hanno
deciso di chiudere i grandi ospedali psi-
chiatrici, ma spesso questo ha portato a
una nettariduzione delle risorse perlacu-
radeidisturbi psichiatrici. A Trieste, inve-
ce, il denaro generato quasi cinquant’anni
ta dalla chiusura diunastrutturada1.200
posti letto fu usato per rafforzare i servizi
dicomunita.

Secondo Alessandra Oretti, che dirige
le strutture didiagnosi e curaperidisturbi

psichici a cui fanno riferimento 36omila
persone tra le province di Trieste e Gori-
zia, quella decisione fu un passo fonda-
mentale per realizzare la visione di Basa-
glia. Trail1990 e il 1996 i suicidi erano
stati 25 per centomila abitanti, mentre tra
il 2005 e il 2011 si erano ridotti a 13. Oggi
nelle due province sono disponibili appe-
na46 postiletto ospedalieri perle persone
affette da disturbi psichici. Un’unita sepa-
rata per quelle che hanno commesso cri-
mini violenti ha due letti. Eppure Oretti,
che nel suo ufficio ha una grande foto in
bianco e nero di Basaglia, raccontadinon
aver maidovuto affrontare una carenzadi
posti letto e dice che non esiste una lista
d’attesa. Chiungue ha un problema psi-
chiatrico ha il diritto di chiedere aiuto a
uno dei centri di salute mentale senza la
prescrizione di un medico. Grazie a que-
sta assenza di barriere, i problemi spesso
sono affrontati prima che la situazione
peggiori. “L'eliminazione degli ostacoli
burocratici & uno dei motivi dell’assenza
diliste d’attesa”, sottolinea Oretti. Questi
risultati appaiono tanto piti sorprendenti
tenendo conto che in Italia solo il 3,5 per
cento del budget sanitario ¢ dedicato alla
salute mentale, una delle percentuali pit
basse traipaesiad altoreddito. Tragli am-
miratori del modello di Trieste ¢’¢ Kerry
Morrison, dirigente di Heart Forward,
un’organizzazione benefica di Los
Angeles che si occupa di salute mentale.
Morrison ha visitato pit volte la citta. “In-
vestonoin anticipo, le procedure siattiva-
no nel momento della diagnosi e ¢’é una
grande fiducia nel recupero della perso-
na”, spiega.

Negli Stati Uniti, invece, I'attenzione si
concentra “sul tentativo di stabilizzare la
crisi” e ¢'é pochissimo sostegno della co-
munita. “Il risultato & che abbiamo una
crisi dopo I'altra ma non investiamo sulla
ripresa, che invece ci aiuterebbe a scon-
giurare un peso finanziario a lungo termi-
ne”, sottolinea Morrison. Tommaso Bo-
navigo, psichiatra che lavora nel sistema
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di Trieste, riferisce che quest’anno il di-
partimento di salute mentale ha fatto visi-
tare le strutture a persone provenienti da
16 paesi - da Los Angeles a Londra, dal
Burkina Fasoall’Argentina-per cercare di
mettere in pratica una versione del mo-
dello Trieste. In Brasile, paese che ha co-
minciato ad allontanarsi dal metodo dei
ricoveri dopo una visita di Basaglia nel
1979, piuditre quartidel bilancio federale
dedicatoalla salute mentale sono investiti
nell’assistenza di comunita, mentre all’i-
nizio degli anni novanta la percentuale
eradel 25 per cento, secondoidati del rap-
porto 2022 dell’Oms sulla salute mentale.

Coinvolgere chi éin cura
All'interno del centro di salute mentale
Maddalena, in un quartiere operaio di
Trieste, Bonavigo descrive un casorecen-
te perillustrare come siprocede. Unuomo
aveva contattato il centro per avvertire
che la madre, ottantenne, affetta da sin-
drome bipolare, era agitata e non riusciva
a dormire da giorni. Bonavigo, accompa-
gnato da un infermiere che conosceva la
donnada anni, & andato nell'appartamen-
to e ci é rimasto due ore per convincerla a
prendere i farmaci della sua terapia. Poi
hanno concordatouna serie divisite a do-
micilio perassecondare il suo desiderio di
nonessere ricoverata. Durante unricove-
ro precedente la donna aveva riportato
una frattura al naso per una caduta. “Nel
nostro lavoro dobbiamo assumercialcuni
rischi”, spiega Bonavigo. Questa filosofia
riemerge spesso nelle conversazioniconil
personale che lavora nei centri di salute
mentale. “Se in una situazione posso sce-
gliere tra due o tre possibilita penso sia
giusto fare quello che preferisce la perso-
nain cura”, raccontalo psichiatra.

Ilpesodel denaro

Storicamente il Giappone rappresenta un
contraltare al metodo adottato a Trieste.
Le autorita sanitarie giapponesi sono riu-
scite a ridurre drasticamente il tasso di
suicidi, ma le grandi strutture sanitarie
hanno ancora un ruolo di primo pianonel
sistema di salute mentale del paese. In
Giappone il problema dei suicidisi eraag-
gravato dopo la crisi finanziaria asiatica
dellafine degli anni novanta, raggiungen-
do, secondoidatiufficiali,l'apice nel 2003
con 27 suicidi ogni centomila abitanti.
Vent’anni dopo, il tasso si & ridotto di pi
diunterzo, finoa1yz,6 suicidi per centomi-
la abitanti. Il dato € ancora superiore a
quello degli Stati Uniti (14,6 suicidi nel
2022) e di Inghilterra e Galles (11,4 nel
2023), anche se i paragoni internazionali
sono complicati da vari fattori, come le
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differenze nella segnalazione delle cause
dimorte.

In Giappone il punto di partenza del
cambiamento ¢ stato I'introduzione della
legge di base sulle contromisure per i sui-
cidi, approvatanel 2006. Questaprevede,
come nel caso di Trieste, una maggiore
attenzione alivellolocale. In seguito sono
aumentatiifondi. Inoltre dal 2016 le auto-
ritalocalisono tenute a presentare un pia-
no per la prevenzione dei suicidi nel loro
territorio. “Le statistiche indicano che le
attivita svolte dal governo centrale e da
quello locale hanno funzionato”, spiega
Takashi Nishio, responsabile del diparti-
mento per la ricerca e I'analisi del Centro
giapponese per la promozione delle con-
tromisure suisuicidi. I dati mostrano aree
con un numero elevato di suicidi, a cui &

dedicata pit attenzione. “I nostri inter-
venti chiave includono un potenziamento
del governo locale e della comunita. L'a-
spetto pitlimportante & che forniamo agli
entilocali informazioni sui tassi di suicidi
esulle tendenze inatto”, spiega Nishio. Lo
sforzo per limitare i suicidi ha prodottola
nascita di organizzazioni civiche come
Ova, che collabora con tredici autorita lo-
cali per aiutare i giovani che pensano di
togliersi la vita. Secondo i dati del gover-
no, negli ultimi cinque anniilfenomenoé
aumentato tra gli studenti. Nel 2023 in
Giappone si sono suicidati 513 studenti,
tra cui 254 ragazze, un numero in aumento
rispetto alle 221 del 2022. In un modesto
ufficio situato al quarto piano diun palaz-
z0, il fondatore di Ova, Jiro Ito illustral'at-
tivita tecnologica del gruppo: se qualcuno
digita suun motore diricerca delle parole
chiave legate al suicidio, come la frase
“voglio ammazzarmi”, sul suo schermo
appare un messaggio che offre conforto e
un sostegno online, telefonico o di perso-
na. “Quandoiragazzi pensano al suicidio
non ¢ detto che questo disagio appaia sui
loro volti, ma possiamo contattarli su in-
ternet”, spiega Ito. Nonostante le innova-
zioni il Giappone resta un caso anomalo,
in cui gliistituti psichiatrici hanno ancora

una parte fondamentale nel sistema assi-
stenziale. Che comunque ¢ messo in di-
scussione.

L'ong Human rights watch, nel suo
rapporto del 2024, afferma che il sistema




di salute mentale del Giappone ha biso-
gno di “importanti riforme” perché usa
“detenzioni arbitrarie, restrizionifisiche e
trattamenti forzatiche violanoidiritti fon-
damentali”. Gli psichiatri, preoccupati,
hanno fatto pressione sui partiti per modi-
ficare gli incentivi finanziari che manten-
gono i pazienti all'interno degli ospedali
privati, spiega Tsuyoshi Akiyama, presi-
dente della Federazione mondiale per la
salute mentale e professore del centro
medico Ntt di Tokyo. Akiyama aggiunge
che il sistema dirimborso statale dovreb-
be essere modificato perridurre il pesodel
denaronelle decisioni sui tempidiricove-
ro, e sottolinea che gliistituti psichiatrici si
trovano spesso in localita remote e lonta-
ne dalle grandi strutture sanitarie, un
aspetto che isolaipazienti e complica l'ac-
cessoalle cure per problemi di natura fisi-
ca. “Ilnumero di postiletto negliospedali
psichiatrici dovrebbe essere ridotto, men-
tre dovremmo aumentare i posti letto in
quelli non psichiatrici, in modo che possa-
noaccogliere chiriceve assistenza daiser-
vizidi comunita”, spiega Akiyama. Inoltre
sottolinea che gli ospedali non hanno lo
stigma sociale delle strutture psichiatri-
che collocate in zone rurali. Il calo dei sui-
cidi registrato negli ultimi vent’anni di-
mostral’efficacia dell’azione alivello loca-
le e di una strategia nazionale pitt ampia,
spiegano gliesperti. Ma negliultimiannii
suicidi stanno aumentando e il Giappone
ha ancora cifre superiori a gran parte dei
paesi pitiricchi. Nel 2023 'incremento tra
i giovani ha portatoaun piano d’interven-
to d’emergenza. “Gli sforzi fatti hanno
contribuito aridurre il tasso di suicidi, che
pero ¢ ancora troppo alto”, afferma Ryoji
Noritake, presidente del centro studi He-
alth and global policy institute.
All'ospedale maggiore di Trieste, Pe-
trara racconta che sono passatinove anni
dall’ultima morte per suicidio di una per-
sonadimessa dopoil ricovero per disturbi
psichiatrici. In citta una solida rete di sup-
porto protegge i pazienti dopo la diagnosi,
mentre le organizzazioni non profit e le
cooperative sociali procurano alloggi e
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postidi lavoro. Anche in carcere un dete-
nuto puoricevere la visita dei professioni-
stiche operanoneicentridisalute menta-
le della comunita, e in casi estremii carce-
rati possono ottenere il ricovero in una
struttura specializzata in alternativa agli
arresti domiciliari. “A Trieste osserviamo
i risultati diun incredibile lavoro di squa-
dra”, sottolinea Morrison,da Los Angeles.
“Le cose li non funzionano a comparti-
menti stagni come negli Stati Uniti, dove
c¢’¢ildipartimentodi salute mentale, poiil
carcere, poi chi si occupa degli alloggi e
nessuno parla con l'altro, nessuno coordi-
na le attivita”. Morrison spiega che su cir-
ca 14mila detenutinel sistema penitenzia-
riodi Los Angeles, piu di cinquemila han-
nodisturbi mentalie non hannoun acces-
so adeguato allariabilitazione.

Tuttavia il successo deimetodiadotta-
tinon tiene Trieste al riparo dalle pressio-
ni finanziarie che colpiscono i sistemi sa-
nitaridi tutto il mondo. Uno dei sei centri
di salute mentale di comunita non puo pit
rimanere aperto 24 ore al giorno e sta af-
frontando una carenza di psichiatri e in-
fermieri.

Nel2018il cambio digovernoinregio-
ne, sommato ai tagli alla spesa pubblica,
haalimentatoitimori sulla sopravvivenza
del sistema nella sua forma attuale. Nel
2021 Allen Frances, professore emerito
del dipartimento di psichiatria e scienze
del comportamentodella facolta di medi-
cina dell'universita di Duke, a Durham,
nel Regno Unito, ha scritto su The Lancet
che il sistema di Trieste € “minacciato da
un governo di destra che promuove la pri-
vatizzazione e intende smantellare quella
che vede, sbagliando, come una psichia-
tria politicamente schierata a sinistra”.

Eventinelle piazze

Tuttavia Raffaella Pocobello, ricercatrice
del Consiglio nazionale delle ricerche, che
ha studiato il sistema di Trieste per piu di
vent’anni, ribatte che & “molto difficile di-

struggere qualcosa che haunaradice eti-
ca”. L'eredita di Basaglia “¢ qui, é viva” e
una nuova generazione di professionisti
“sta facendo del suo meglio per mante-
nerlaaun livellomolto alto™.

Michele Sipala & entrato in contatto per
la prima volta con il sistema di Trieste
quando era in cura, piu di trent’anni fa.
Oggilavora come peer supporter (chimette
adisposizione la sua esperienza per aiuta-
reipazienti) inuna strutturalocale. Sipala
nota che Basaglia siimpegnava per fare in
modo che la comunita non considerasse
un estraneo chiconviveva con undisturbo
psichiatrico, “voleva che le persone uscite
dall’'ospedale fossero viste come cittadini.
Per questo organizzava degli eventi nelle
piazze”.

Uno dei ricordi pit cari di Sipala é
quando ha aiutato a organizzare un festi-
val di poesia insieme ad alcuni ex compa-
gnidiscuola. Inquell’occasione € riuscito
ad affermare il suo diritto e quello di altri
pazienti a partecipare alla vita cittadina,
proprio come avrebbe voluto Basaglia.
Quando glichiediamodiriassumere il va-
lore del sistema di salute mentale di Trie-
ste, Sipala risponde cosi: “La prima parola
che miviene inmente ¢ ‘liberta’”. @ as
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Senzabarriere, si
affrontanoiproblemi
primachela
situazione peggiori
A Trieste una solida
rete di supporto
protegge le persone
dopoladiagnosi
Dopoicambiamenti introdotti
daFranco Basaglia i pazienti

dell'ospedale psichiatrico possono
andare in cortile. Gorizia, 1968-1069
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Dir. Resp.:Aligi Pontani

CI SALVERA
UN OSPEDALE
DA CAMPO

S| CHIAMA EMT2 TOSCANA ED E LA MIGLIORE RISPOSTA Al TAGLI NELLA SANITA. INTERVIENE
SU SISMI E ALTRE CATASTROFI. NEL MONDO CE NE SONO 12. IN EUROPA 5. IN ITALIA 2. REPORTAGE

dal nostro inviato
Riccardo Stagliano

ISA. Uno dei pezzi pitt multiuso, dell’enorme

Lego che stanno smontando nell’hangar della

Protezione civile, &il cargo pallet. Uno scatolone

di plastica grigia, di circa un metro cubo, dove
ripongonoipezzidi questoformidabile ospedale dacampo
chehaappenaricevutolacertificazione dall'Organizzazio-
ne mondiale della sanita. Di Emt2 (Emergency medical
teams) cosi, dove si puo fare quasi tutto quel che si fain un
ospedale vero, comprese 7 operazioni maggiori o 15 mino-
rial giorno,nel mondo cene sono 12.In Europa 5. In Italia
2. Fatti funzionare grazie a medici, infermieri e esperti di
logistica volontari, solo questo, Ma dicevamo della versa-
tilita dei box. In cui riporre defibrillatori,
ecografi e tutta la strumentazione indi-

ANCHE SE en :
= GONFIABILE, spensabile in un nosocomio. Oppure tra-
JOSVOLGERE sformarliin potabilizzatori, collegandoli
EIDENTICHE | condeitubi. Mentre se all'interno li fode-
MANSION DI ri con sacchi di plastica e sopra ci infili
ASTRUTTURA ; . \ -
INMURATURA dei montanti a cui appendere una =

tenda diventano bagni che gli altri Emt2, a quanto pare, se
li sognano. Circostanza che, siccome siamo a mezz'ora di
macchina dalla sede del Vernacoliere, 1i ha fatti pronta-
menteribattezzare”cago pallet”.Cista.Anche perché quan-
do queste strutture mobili vengono caricate su aerei mili-
tari per intervenire, vuol dire che & successo qualcosa tra
il gravissimo e il tremendo. Morte e devastazione. E se non
provi in qualche modo a sdrammatizzare, ci spiega il chi-
rurgo d'urgenza Federico Filidei che in questi vent'anni ha
visto le peggio cose da Haiti al Nepal, dalla Cina all'Iran,
veramente rischi di non farcela a resistere.

DALLA RICHIESTA AL DISPIEGAMENTO

I1 vostro cronista, per dire, non ce 1’ha fatta neanche a
guardarelamaggior delle immagini che Filidei haraccolto
in questi anni, tra amputazioni di braccia, gambe scarnifi-
cate fino all'osso, pance aperte e ricucite. Per lui e gli altri
59 delle squadre di pronto intervento & ordinaria ammini-
strazione. E siccome ha una lunga esperienza di disastri,
dal governo svedese a varie amministrazioni baltiche,
preoccupate come non mai dall’eventualita di un‘invasio-
ne russa («C'e stato un raduno recente a Bruxelles dove i
finlandesi e gli estoni parlavano solo di“difesa civile»), gli
stanno chiedendo consulenze per metterein piedi struttu-
re simili. Che, a cose normali, servono per calamita natu-
rali, terremoti, tornadi e altri eventi estremi acuiti dalla
crisi climatica. «Lo Stato colpito» spiega Alessia Mugnai
Poggesi della Regione Toscana,l'unica dipendente di tutto

I’'Emt2 Toscana, «fa una richiesta all'Ercc, un organismo
europeo. A quel punto le nazioni che hanno una struttura
adeguata si candidano a intervenire. E, se lo Stato richie-
dente accetta, entro 48-72 ore dovrebbero essere in grado
diraggiungerlo». Fare le valigie, in questo caso,non & roba
da poco. Il materiale & sempre pronto nei famosi cargo
pallet e in altri box di alluminio. Poi ci sono le 19 tende
gonfiabili, da 10 a 5 metri per 5,6, accuratamente piegate.
Igeneratoridaunatonnellata ciascuno.Lacucina.Ibagni.
Lo smaltitore di rifiuti. Il cibo per essere autosufficienti,
sanitari e pazienti, almeno un paio di settimane. Per tra-
sportare questo ben didioda28tonnellateservonotre C130
forniti dalla 46esima aviobrigata. Tutto cio, ovviamente,
costa.Circa un milione e mezzo di euro perla struttura pia
500 mila all’anno per mantenerla funzionante, tra eserci-
tazioni, riparazioni,sostituzione dellebatterie eapprovvi-
gionamento di farmaci. Generalmente 1'ospedale fa un
viaggio disolaandata, perché poilolascianonel Paese che
nehaavutobisogno («kAncheseavoltevengono cannibaliz-
zatiolasciati andarein malora» ammette Filidei) e portano
indietro solo le casse vuote. Finanziariamente
le missioni sono coperte per tre quarti dall'U-
nione europea e per il restante dalla Regione e
dalla Protezione civile.

LA NECESSITA AGUZZA L'INGEGNO
I1Gruppodi chirurgia d'urgenzapisanohauna

lunga storia. Nasce nel 1985 sfruttando la dedizione di
medici e infermieri che, oltre al lavoro ordinario in ospe-
dale,sirendono disponibili perintervenire dovunqueci sia
bisogno. Dei “medici senza frontiere” pubblici, di fatto
sovvenzionatidallo Stato. Filidei mi presenta Franco Cola-
one, uno deiveterani che stariassettando dopol'ennesima
esercitazione. «E un infermiere ma si & inventato pit solu-
zioni lui di un ingegnere» mi spiega «come trasformare
queste cassedi alluminio in cassettiere pronte all'uso,una
volta agganciate in verticale a tubi adattati da artigiani
locali.Avremmo dovuto brevettarli, ci diconoall'estero, ma
qui quanto a spirito imprenditoriale siamo scarsi». Tra le
altre trovate degne di nota un'imbracatura leggerissima
per montare nelle tende le lampade scialitiche, quelle del-
le sale operatorie. Pin il famoso bagno con maceratore, il
Sanitrit che si usa negli appartamenti quando non c'é¢ ab-
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bastanzapendenza perallacciarsiagliscarichi.Il principio
cardine che hanno interiorizzato & quello che il pacifista e
ambientalista Alex Langer usava come metafora di una
raccolta di saggi: viaggiare leggeri, «Una volta atterrati»
spiega Filidei «questa roba va portata sul teatro del disa-
stro. Con mezzi di locomozione men che ottimali e strade
magari distrutte. Quindi sempre meglio due scatole da 50
chilicheunada 100. Perché, al peggio, si spostano a manon.
Quanto a innovazione, per non sembrare troppo campani-
listi, va detto che anche gli altri Paesi non scherzano. Come
i polacchi che, per ospitare i pazienti stabilizzati e il per-
sonale sanitario usano tende comprate da Decathlon. Dal
momento che il Blue Book, la bibbia dell’'Oms con i requi-
siti per ottenere la certificazione, spesso da solo linee
guida - tipo “ricoveri sicuri”— che ognuno interpreta come
vuole.

VIETATO INNERVOSIRSI

Finalmente 1'azione. «Quando arrivi» spiega

ancora Filidei «la prima cosa é stabilizzare i
pazienti.Quiil protocollo internazionale érias-

sunto dalla sigla ABC che sta per airways (assi-

curarsi che le vie aeree siano libere), breathing (che effetti-
vamente respiri), circulation (controllare la circolazione
sanguigna). Cio che serve, compreso l'eventuale defibrilla-
tore, sta tutto in uno zainetto. Durante questo primo inter-
vento altri gonfiano le tende, partendo da quella peril
pronto soccorso, la sala operatoria, il reparto traumatolo-
gico con radiografie e quello materno-infantile. Per finire
con le cinque tende dormitorio per i sanitari e gli addetti
allalogistica, volontari di Anpas, Croce Rossa e Misericor-
die. Quando tutto va bene in 12 ore dall’arrivo I'ospedale &
operativo». Nelle varie esercitazioni che fanno, durante
l'anno, una delle cose pit importanti, assicura il chirurgo
pisano, & il «team building» che al vostro cronista & sempre
sembrato — tra giochi di ruolo e salti nel vuoto con la spe-
ranza chei tuoicolleghi ti prendano al volo —un passatem-
po americaneggiante per manager in cerca di diversivi ri-

ILCHIRURGO: TRANNE
«CISIAMO  UNFUNZIONARIO,
INVENTATI SIAMEDICI

TANTISSIME CHEADDETTI
SOLUZIONI ALLALOGISTICA
MASENZA SONOTUTTI

BREVETTARLE» VOLONTARI

spetto al weekend in famiglia. Non stavolta:
«Perché qui devi lavorare, in circostanze estre-
me, con persone che conosci poco. Senza una
vera gerarchia. Quindi andare d'accordo e vita-
le perché non puoi certo litigare, ma nemmeno
essere nervoso, mentre operi» Tendenzialmen-
te funziona. E quelli che restano in ospedale in

patria non si lamentano piu di tanto se devono lavorare di
piu per compensare l'assenza dei colleghi in missione. «Si
parla spesso male del Ssn» rivendica questo compatto, lu-
cidissimo, articolato, quarantasettenne chirurgo, ¢éma qui
ci sono molti spunti per vederlo al suo meglio, quando non
solo resiste nonostante le mille difficolta ma rialza la testa
erilancia».

All'inizio della procedura per la certificazione, infatti,
laMugnai Poggesi aveva contattato tutte le Asl ele Aziende
ospedaliero-universitarie della Regione: «Se ¢'é qualcuno
interessato a fare parte di un gruppo di 300 persone da cui
pescare, all'occorrenza, una squadra di pronto interven-
to...».E sapere che ha trovato tanta gente disposta, invece
del gia caldo fronte in corsia, a farsi avanti per essere
aviotrasportata nei piu incandescenti inferni del Pianeta
solo per tener fede al giuramento d'Ippocrate, beh & la pin

ribalda risposta ai tagli al servizio sanitario.
Rispettoal Pil,beninteso,l"'unicoindicatore che
conta. Come sanno tutti i medici e come il go-
verno finge di ignorare. Sull'emergenza questi
sanitari sono i numeri uno. Ma neppure lorola
consiglierebbero come strategia peril Paese.
Riccardo Stagliano

ANCHE SE

E GONFIABILE,
PUO SVOLGERE
LE IDENTICHE
MANSIONI DI
UNASTRUTTURA
INMURATURA
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La sanita I dati dell'emergenza sul sito della Pisana. Molti i pazienti nei reparti d'emergenza con patologie non gravi

Mille malati in attesa di ricovero

Pronto soccorso della regione ancora in crisi: alle 15.30 nella Capitale in 450 senza un letto

di Clarida Salvatori
‘|’ pronto soccorso di Roma e
L del Lazio sono ancora in af-
fanno. Dall'inizio dell'anno il
numero degli accessi nei Di-
partimenti di emergenza ¢
molto alto, come alto ¢ il dato
di chi aspetta su una barella
un posto letto in reparto. Ieri,
secondo 1 dati del sito regio-
nale SaluteLazio, alle 15.30 si
erano recati in pronto soccor-

so per assistenza medica oltre
2.500 persone; di queste 965,
vale a dire poco meno del 40
per cento, aspettava di essere
trasferito in corsia. A Roma,
negli otto ospedali pil affolla-
ti si contavano 940 malati, 450
in attesa di un posto. Alle 19 la
situazione era migliorata. An-
cora troppi pero gli accessi
inappropriati di chi si presen-

| a sanita

ta con sintomi e patologie di
cui potrebbero farsi carico le
strutture territoriali.
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Nella regione il 40% dei malati
non trova un letto per il ricovero

Situazione ancora critica nei Dea: alle 15.30 il picco della giornata anche a Roma

Non accenna a diminuire la
pressione sui pronto soccorso
di Roma e del Lazio. I numeri
degli accessi nei Dea restano
gli stessi (molto elevati) dal-
I'inizio dell’anno. Cosi come
molto elevata é la percentuale
di pazienti che resta in attesa
ogni giorno per l'assegnazio-
ne di un posto letto.

Ieri i dati pubblicati in tem-
po reale sul sito SaluteLazio,
alle 15,30 elencavano circa
2.500 persone visitate nelle
ultime 24 ore in tutti i diparti-
menti di emergenza della re-
gione, oltre goo in trattamen-
to, pit di 400 in attesa di esse-
re visitati e 965 (poco meno
del 40 per cento degli accessi
complessivi) ancora in attesa
di vedersi assegnato un posto
letto per essere ricoverati. A
voler invece fare i conti della
situazione negli otto princi-
pali ospedali romani, nei
pronto soccorso ¢'erano 940
malati in trattamento, osser-
vazione o attesa di presa in ca-
rico, di cui 450 in lista per es-

sere trasferiti in un’altra strut-
tura o nel reparto idoneo alle
loro condizioni di salute. No-
nostante il presidente della

Regione, Francesco Rocca,
abbia da mesi «affittato» 350
posti letto dalle strutture pri-
vate proprio con l'intento di
decongestionare i pronto soc-
corso. All'Umberto I i medici
in turno prestavano assisten-
za a 185 pazienti, al Gemelli a
163, al San Camillo a 132,
mentre al Policlinico Tor Ver-
gata sostavano 120 persone e
al Sant’Andrea 105. Meno al
Campus Bio-Medico, dove
erano 81, al Pertini e al San-
t'Eugenio erano 77.

Nel tardo pomeriggio, alle
19, la situazione é andata for-
tunatamente migliorando
(con 2.288 presenti e 8oo da
ricoverare), ma i dati riferiti ai
codici di accesso parlano di
tante (troppe) persone che
utilizzano i pronto soccorso
in modo inappropriato. Dei
totali 885 gia in trattamento
su tutto il territorio regionale i

codici rossi, quindi con prio-
rita assoluta, erano 82, gli
arancioni 271, ma i codici mi-
nori, ovvero azzurri, verdi e
bianchi (rispettivamente ur-
genza differibile, entro 60 mi-
nuti), minore (120) e non ur-
genza (240) erano rispettiva-
mente 394,126 e 12.
Situazione leggermente
meno complicata anche nei
pronto soccorso della Capita-
le presi come campione piu
significativo. I malati in carico
erano scesi da 940 a 854: nel
dettaglio 169 all'Umberto I
(contro i 185 di prima), 151 al
Gemelli (163 alle 15.30), 111 al
San Camillo (132), 105 a Tor
Vergata (120). In calo anche al
Sant’Andrea dove se ne conta-
vano 93 invece di 105, al Cam-
pus Bio-Medico (75 anziché
81) e al Sant’Eugenio (69 al po-

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

iﬁﬁ&ﬁﬁg




450

le persone
inattesadi
essere
ricoverate in
uno degli otto
principali
ospedali di
Romaieri alle
15.30

Parenti dei
pazienti
davantial
pronto
soccorso del
Gemelli (foto
Benvenuti/
LaPresse) e, a
destra,
dell'Umberto|
(foto Stefanelli/
LaPresse)
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sto di 77). Unico ospedale in
controtendenza il Sandro Per-
tini, dove i pazienti erano au-
mentati da 77 a 81. Nello stes-
SO orario aspettavano, anche
da piu di 24 ore, di essere tra-
sferite in reparto 363 persone
che erano gia state visitate e
sottoposte a tutti gli accerta-
menti e gli esami di cui aveva-
no bisogno e che per questo

avevano fatto ricorso alle cure
dei sanitari.
Clarida Salvatori
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Allarme
Molti
pazienti
con cadici
minori
ingolfano
le

strutture
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Carenza di personale sanita-
rio. Ma una spesa per i dipen-
denti del servizio regionale su-
periore alla media, nonostante
il Lazio sia in regime di piano
di rientro. E un ricorso impor-
tante ai cosiddetti «gettoni-
sti». Si potrebbero sintetizzare
cosl i dati diffusi dalla Fonda-
zione Gimbe in audizione alla
commissione Affari sociali
della Camera dei deputati sul-

La nostra regione occupa il
gradino pill basso della classi-
fica per quel che riguarda il
personale dipendente del si-
stema sanitario: il rapporto si
ferma a quota 8,5 ogni mille
abitanti, il dato (relativo al
2022) piu basso di tutto lo Sti-
vale e comunque al di sotto
della media nazionale, che si
attesta all'11,6. Le cause sono

Roma
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Ogni mille abitanti 8,5 medici e infermieri
In Italia il record negativo e del Lazio

tristemente note e sono da ri-
condurre ad anni di blocco del
turn over, a causa delle condi-
zioni a cui la Regione ha dovu-
to sottostare per rispettare il
piano di rientro. «E urgente -
ha specificato Nino Cartabel-
lotta, presidente di Gimbe - ri-
lanciare le politiche sul capita-
le umano per valorizzare la co-
lonna portante della sanita
pubblica, rendendo nuova-
mente attrattiva la carriera nel
Servizio sanitario nazionale.
Diversamente non si riuscira a
garantire il diritto alla tutela
della salute».

Ne consegue un gran ricor-
S0 ai «gettonisti», professioni-
sti a chiamata per i singoli tur-
ni. «La carenza di personale
sanitario — ha continuato Car-
tabellotta —, unita all'impossi-
bilita per le regioni di aumen-

tare la spesa per i dipendenti a
causa dei tetti, negli anni ha
alimentato il fenomeno dei
“gettonisti”: medici, infermie-
ri e professionisti reclutati tra-
mite agenzie di somministra-
zione del lavoro e cooperative,
con i relativi costi rendicontati
come spese per beni e servi-
Zi».

Dallo studio Gimbe emerge
anche che nel 2023 nel Lazio
ogni residente ha sostenuto
una spesa di 560 euro per il
personale sanitario. La secon-
da pil bassa, dopo la Campa-
nia che si ferma a 559, lontana
ancora una volta dalla media
italiana che é stata di 672 e in-
feriore di oltre il 50% rispetto
alla prima posizione, che vie-
ne occupata dalla provincia
autonoma di Bolzano, dove si
spendono 1.405 euro. Sempre
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in tema di costi, nel Lazio nel
2022 la spesa annua per un di-
pendente é stata di 63.500 eu-
ro (nel resto del Paese la media
é di 57mila).

Cla. Sa.
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Laspesa

Nel 2023 ogni residen-
te ha speso 560 euro
perisanitari (1.405la
provincia di Bolzano)
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