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Prestigioso riconoscimento per la presidente del Serafico di Assisi

Di Maolo “poliziotto ad honorem

PERUGIA

Francesca Di Maolo “poliziotto
ad honorem”. La presidente
dell’lstituto Serafico di Assisi ha
ricevuto il riconoscimento dalle
mani del capo della Polizia, Vit-
torio Pisani, alle Terme di Cara-
calla, a Roma, in occasione del
concerto musicale della Banda
della Polizia di Stato, alla presen-
za del Ministro dell’Interno Mat-
teo Piantedosi. Il titolo di “Poli-

ziotto ad honorem”, dell’Asso-
ciazione nazionale della polizia
di Stato, viene riconosciuto
ogni anno a personalita non ap-
partenenti ai ruoli della Polizia
di Stato che si siano particolar-
mente distinte in azioni volte a
rafforzare un’autentica cultura
dei valori civili, dellinclusione
sociale, della solidarieta e che
abbiano evidenziato qualita pro-
fessionali di indubbio rilievo,
meritevoli di unanime riconosci-
mento. Dal 2013, Francesca Di
Maolo € alla guida del Serafico
di Assisi e dal 2017 dell’ Um-
bria, I'associazione che riunisce
gli istituti di ricovero, case di cu-

ra e centri di riabilitazione impe-
gnati nella rigorosa tutela della
vita e della dignita della perso-
na. «Sar0 ambasciatrice della
Polizia di Stato - ha dichiarato
Di Maolo -. Sono grata e orgo-
gliosa per questo titolo che va
oltre la mia persona, abbraccia
tutto il Serafico». Il questore,
Fausto Lamparelli, ha espresso
le piu vive congratulazioni da
parte di tutta la Polizia a Di Mao-
lo.



La presidente del Serafico di Assisi 'poliziotta ad
honorem'’

I1 titolo a Di Maolo conferito dal capo della polizia Pisani
ASSISI (PERUGIA), 30 luglio 2024, 12:33

Il capo della polizia, Vittorio Pisani, alla presenza del ministro dell'Interno, Matteo
Piantedosi, ha conferito a Francesca Di Maolo, presidente dell'Istituto Serafico di Assisi,
il titolo di "Poliziotto ad honorem".

La cerimonia si e svolta nella serata di ieri, in diretta dalle Terme di Caracalla, a Roma,
in occasione del concerto musicale della Banda della polizia di Stato, serata dedicata ai
poliziotti, alle loro famiglie, alle persone piu fragili della societa e alle associazioni che se
ne prendono cura.

Il titolo di "Poliziotto ad honorem", dell'Associazione nazionale della polizia di stato,
viene riconosciuto ogni anno a personalita non appartenenti ai ruoli della polizia di
Stato che si siano particolarmente distinte in azioni volte a rafforzare un'autentica
cultura dei valori civilj, dell'inclusione sociale, della solidarieta e che abbiano
evidenziato qualita professionali di indubbio rilievo, meritevoli di unanime
riconoscimento.

L'Istituto Serafico di Assisi, ente ecclesiastico senza scopo dilucro, promuove e svolge
attivita riabilitative, psicoeducative e di assistenza socio-sanitaria per bambini e giovani
adulti con disabilita fisiche, psichiche e sensoriali.

Fondato da San Ludovico da Casoria il 17 settembre 1981, I'Istituto attualmente
assiste circa 80 ragazzi.

Dal 2013 Francesca Di Maolo ¢ alla sua guida, in qualita di presidente, e dal 2017
presiede dell'Aris Umbria, I'associazione che riunisce gli istituti di ricovero, case di cura
e centri di riabilitazione impegnati nella rigorosa tutela della vita e della dignita della
persona.

"Saro ambasciatrice della polizia di Stato", ha affermato la presidente Di Maolo.

"Sono grata e orgogliosa per questo titolo - ha aggiunto - che va oltre la mia persona,
abbraccia tutto il Serafico, i nostri ragazzi, le persone che lavorano al Serafico con
passione e competenza e i nostri sostenitori.

In questi anni al Serafico abbiamo sempre avuto una certezza: la vicinanza delle
[stituzioni e, in particolare, la vicinanza della Polizia di Stato".

Il questore di Perugia, Fausto Lamparelli esprime - in una nota della questura, che ne
ha dato notizia - alla presidente Di Maolo le piu vive congratulazioni da parte di tutta la
polizia di Stato della provincia di Perugia per il conseguimento del prestigioso
riconoscimento, testimonianza del rapporto di sinergica collaborazione tra istituzioni
che mettono al primo posto la vicinanza al cittadino ed alle fasce piu deboli della
popolazione".
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Serafico, la presidente Di Maolo e "poliziotto ad
honorem”

Il conferimento del riconoscimento direttamente dal capo della
polizia, Pisani

Alle Terme di Caracalla, a Roma, in occasione del concerto musicale della Banda della
Polizia di Stato, serata dedicata ai poliziotti, alle loro famiglie, alle persone piu fragili
della nostra societa e alle associazioni che se ne prendono cura, il capo della Polizia,
Vittorio Pisani, alla presenza del ministro dell'Interno Matteo Piantedosi, ha conferito a
Francesca Di Maolo, presidente dell'Istituto Serafico di Assisi, il titolo di “Poliziotto ad
honorem”.

Il titolo di “Poliziotto ad honorem”, dell’Associazione Nazionale della Polizia di Stato,
viene riconosciuto ogni anno a personalita non appartenenti ai ruoli della Polizia di
Stato che si siano particolarmente distinte in azioni volte a rafforzare un’autentica
cultura dei valori civili, dell'inclusione sociale, della solidarieta e che abbiano
evidenziato qualita professionali di indubbio rilievo, meritevoli di unanime
riconoscimento.

La figura di Francesca Di Maolo, presidente dell’Istituto Serafico di Assisi, raccoglie in sé,
senza dubbio, queste qualita, ergendosi, nella collettivita non solo assisana, come punto
di riferimento indiscusso per le sue doti umane e professionali.

L’Istituto Serafico di Assisi, Ente Ecclesiastico senza scopo di lucro, promuove e svolge
attivita riabilitative, psicoeducative e di assistenza socio-sanitaria per bambini e giovani
adulti con disabilita fisiche, psichiche e sensoriali. Fondato da San Ludovico da Casoria il
17 settembre 1981, I'lIstituto attualmente assiste circa 80 ragazzi.

Dal 2013, Francesca Di Maolo ¢ alla guida, in qualita di presidente, del Serafico di Assisi
e dal 2017 dell’Aris Umbria, 'associazione che riunisce gli istituti di ricovero, case di
cura e centri di riabilitazione impegnati nella rigorosa tutela della vita e della dignita
della persona.

“Saro ambasciatrice della Polizia di Stato - ha dichiarato la Presidente Francesca Di
Maolo - Sono grata e orgogliosa per questo titolo! Questo titolo va oltre la mia persona,
abbraccia tutto il Serafico, i nostri ragazzi, le persone che lavorano al Serafico con
passione e competenza e i nostri sostenitori. In questi anni al Serafico abbiamo sempre
avuto una certezza: la vicinanza delle Istituzioni e, in particolare, la vicinanza della
Polizia di Stato”.



Il Questore, dr. Fausto LAMPARELLI esprime alla Presidente DI MAOLO le piu vive
congratulazioni da parte di tutta la Polizia di Stato della provincia di Perugia per il
conseguimento del prestigioso riconoscimento di “Poliziotto ad honorem”,
testimonianza del rapporto di sinergica collaborazione tra istituzioni che mettono al
primo posto la vicinanza al cittadino ed alle fasce piu deboli della popolazione.



media

LA PRESIDENTE DEL SERAFICO DI ASSISI 'POLIZIOTTA AD
HONOREM'

Il titolo a Di Maolo conferito dal capo della polizia Pisani.

Il capo della polizia, Vittorio Pisani, alla
presenza del ministro dell'Interno, Matteo
Piantedosi, ha conferito a Francesca Di
Maolo, presidente dell'Istituto Serafico di
Assisi, il titolo di "Poliziotto ad honorem".
La cerimonia si € svolta nella serata di
ieri, in diretta dalle Terme di Caracalla, a
Roma, in occasione del concerto musicale
della Banda della polizia di Stato, serata
dedicata ai poliziotti, alle loro famiglie,
alle persone piu fragili della societa e alle
associazioni che se ne prendono cura. Il
titolo di "Poliziotto ad honorem",
dell'Associazione nazionale della polizia
di stato, viene riconosciuto ogni anno a
personalita non appartenenti ai ruoli della polizia di Stato che si siano particolarmente distinte in azioni
volte a rafforzare un'autentica cultura dei valori civili, dell'inclusione sociale, della solidarieta e che
abbiano evidenziato qualita professionali di indubbio rilievo, meritevoli di unanime riconoscimento.
L'Istituto Serafico di Assisi, ente ecclesiastico senza scopo di lucro, promuove e svolge attivita
riabilitative, psicoeducative e di assistenza socio-sanitaria per bambini e giovani adulti con disabilita
fisiche, psichiche e sensoriali. Fondato da San Ludovico da Casoria il 17 settembre 1981, I'lstituto
attualmente assiste circa 80 ragazzi. Dal 2013 Francesca Di Maolo & alla sua guida, in qualita di
presidente, e dal 2017 presiede dell'Aris Umbria, I'associazione che riunisce gli istituti di ricovero, case di
cura e centri di riabilitazione impegnati nella rigorosa tutela della vita e della dignita della persona. "Sard
ambasciatrice della polizia di Stato", ha affermato la presidente Di Maolo. "Sono grata e orgogliosa per
questo titolo - ha aggiunto - che va oltre la mia persona, abbraccia tutto il Serafico, i nostri ragazzi, le
persone che lavorano al Serafico con passione e competenza e i nostri sostenitori. In questi anni al
Serafico abbiamo sempre avuto una certezza: la vicinanza delle Istituzioni e, in particolare, la vicinanza
della Polizia di Stato". Il questore di Perugia, Fausto Lamparelli esprime - in una nota della questura, che
ne ha dato notizia - alla presidente Di Maolo le piu vive congratulazioni da parte di tutta la polizia di Stato
della provincia di Perugia per il conseguimento del prestigioso riconoscimento, testimonianza del
rapporto di sinergica collaborazione tra istituzioni che mettono al primo posto la vicinanza al cittadino ed
alle fasce piu deboli della popolazione”.

Assisi/Bastia
30/07/2024 11:46
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https://www.trgmedia.it/La-presidente-del-Serafico-di-Assisi-39-poliziotta-ad-honorem-39-/news-138735.aspx

Sanita, il presidente Schifani firma accordo con
Aris, Aiop e Acop per le cliniche private

di Press Service | 30/07/2024

E’ stato firmato oggi I'accordo tra la Regione Sicilia e le strutture di Diritto Privato (
Cliniche) accreditate con il Sistema Sanitario Regionale della Sicilia per I'aggregato
per I'anno 2024 che sale ad un totale di 515.822.242,00.

Trale altre disposizioni contenute nell’ Aggregato fondamentale € lo stanziamento di
risorse per I'abbattimento delle liste di attesa. Di particolare importanza il
provvedimento con il quale si stabiliscono risorse aggiuntive per I'acquisto di
prestazioni di assistenza ospedaliera di alta complessita per contrastare il fenomeno
della mobilita passiva, fermo restando il raggiungimento dell’equilibrio economico
del Sistema sanitario regionale nell’anno di riferimento. Si tratta insomma di
garantire ai siciliani la possibilita di essere curati nel loro territorio.

Si prevede infine anche che le Aziende Sanitarie, valutate le aree di obiettiva carenza
nella soluzione di casi da Pronto Soccorso, possono cogliere la disponibilita dei
privati convenzionati ad accogliere pazienti inviati dai Pronto Soccorso.

Per I’ARIS — associazione religiosa istituti socio-sanitari — Sicilia I'aggregato e stato
firmato dal Presidente Regionale Domenico Arena il quale ha espresso, oltre alla sua
personale, la soddisfazione della Presidenza Nazionale. Per AIOP e ACOP hanno
siglato i rispettivi Presidenti Regionali . Da parte della Regione Sicilia hanno
sottoscritto I’aggregato il Presidente Renato Schifani, I'assessore alla salute Giovanna
Volo e il direttore generale Salvatore lacolino.



Sanita, il presidente Schifani firma accordo con Aris,
Aiop e Acop per le cliniche private

di blogsicilia.it | 30/07/2024

E’ stato firmato oggi 'accordo tra la Regione Sicilia e le strutture di Diritto Privato (
Cliniche ) accreditate con il Sistema Sanitario Regionale della Sicilia per 'aggregato per
I'anno 2024 che sale ad un totale di 515.822.242,00.

Tra le altre disposizioni contenute nell’Aggregato fondamentale é lo stanziamento di
risorse per 'abbattimento delle liste di attesa. Di particolare importanza il
provvedimento con il quale si stabiliscono risorse aggiuntive per I'acquisto di
prestazioni di assistenza ospedaliera di alta complessita per contrastare il fenomeno
della mobilita passiva, fermo restando il raggiungimento dell’equilibrio economico del
Sistema sanitario regionale nell’anno di riferimento. Si tratta insomma di garantire ai
siciliani la possibilita di essere curati nel loro territorio.

Si prevede infine anche che le Aziende Sanitarie, valutate le aree di obiettiva carenza
nella soluzione di casi da Pronto Soccorso, possono cogliere la disponibilita dei privati
convenzionati ad accogliere pazienti inviati dai Pronto Soccorso.

Per I'ARIS - associazione religiosa istituti socio-sanitari - Sicilia 'aggregato é stato
firmato dal Presidente Regionale Domenico Arena il quale ha espresso, oltre alla sua
personale, la soddisfazione della Presidenza Nazionale. Per AIOP e ACOP hanno siglato i
rispettivi Presidenti Regionali . Da parte della Regione Sicilia hanno sottoscritto
I'aggregato il Presidente Renato Schifani, I'assessore alla salute Giovanna Volo e il
direttore generale Salvatore lacolino.
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Amato (Confintesa Sanita
Sicilia): Sanita siciliana:
siglata I’intesa con Aiop,
Acop ed Aris per il bud-
get 2024

E’ stata siglata I'intesa con Aiop, Acop ed Aris per il budget 0 82
2024. La sanita privata siciliana potra contribuire quindi a notes  views
smaltire il sovraffollamento delle strutture della sanita pubbli-

ca. Sia Carmelo Tropea, Presidente ACOP Sicilia, che Barbara

Cittadini, Presidente AIOP Sicilia hanno espresso il loro perso-

nale plauso all’accordo appena raggiunto.

N on posso che esprimere il mio compiacimento e plauso per I'accor-
do appena raggiunto tra il governo regionale e le strutture di sanita
privata della Sicilia; é un accordo essenziale per smaltire la notevole mole
di liste dattesa della sanita pubblica, d’altronde molte delle strutture d’ec-
cellenza della sanita siciliana sono private o con contratti di sanita privata.
L'unica nota dolente é che i CCNL di sanita privata sono scaduti ormai da
tempo, creando un divario economico con la sanita pubblica.”, cosi dichia-

ra il Dr. Domenico Amato, Segretario Regionale Confintesa Sanita Sicilia.

Com. Stam. Confintesa
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PAOLORUSSO

TJ1 ministro della Salute, Orazio
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Schillaci: “Piu fondi

perla Sanita
e assumere medici

Lo diro a Giorgetti”

Giorgetti: per la sanita servono pitl

1 Schillaci risponde alle domande
su liste di attesa e manovra e intanto
prende appunti anche lui. «Sono le
richieste che presentero giovedi a

TiSOrSe). BARONI, CARRATELLI- PAGINES E9

“Al servizio sanitario
Servono piu risorse

A Giorgetti chiedo
soldiperle assunzioni”

[l ministro della Salute: *Aumentiamo il personale, siridurranno le liste d’attesa
Defiscalizzando parte dello stipendio, altri 200 euro in tasca agli infermieri”

PAOLORUSSO
ROMA
| titolare della Salute,
Orazio Schillaci rispon-
de alle domande su liste
di attesa e manovra e in-
tanto prende appunti anche
lui. «<Sonolerichieste che pre-
senterd giovedi a Giorgetti,
perché per la sanita servono
pitirisorse per assumere e pa-
garemeglioil personaley.
Il Def per la sanita nel 2025

mette 135 miliardi, uno in
pill pilt rispetto a quest’an-
no. Non & un po’ poco per as-
sumere personale, pagare di
pittmedicieinfermieri, com-
prare pil prestazioni dal pri-
vato convenzionato, tanto
per citare alcune promesse
del decretoliste diattesa?

«Chiariamo subito che per
tutta unaserie di misure i sol-
di cisono. Uno dei punti qua-
lificanti del decreto & lo sgra-
vio fiscale sugli straordinari
dei medici che si impegnano
ad abbattere le liste di attesa,
per il quale il decreto stanzia
580 milioni da qui al 2027.

Per le altre misure ¢’é un al-
tro miliardo stanziato nei
due anni precedenti e vinco-
latoall’abbattimento delle li-
stedi attesa. Risorse in buona
parte ancora non impegnate
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dalleRegioni».

Non mi dira che siacconten-
ta di quel solo miliardo in
pitt....

«Sicuramente servono piti ri-
sorse, che vorrei indirizzare
soprattutto aduemisure: I’as-
sunzione del personale, visto
che nel 2025 cadra per que-
sto il tetto di spesa in vigore
da tempo immemorabile,
mentre altre risorse servono
per defiscalizzareal 15%di Ir-
pef I'indennita di specificita
di tutto il personale sanitario
e non solo dei medici. Uno
sgravioche valequasi 200 eu-
ro per gli infermieri e che ser-
vira a rendere un po’ pit at-
trattiva anche la professione
infermieristica, visto che la
vera carenza di personale & li
e che i nostri infermieri gua-
dagnano troppo meno dei lo-
rocolleghi europei».

Vedra Giorgetti nei prossi-
mi giorni e che richiesta
avanzera peril Fondo2025?

«Lo incontrerd domani. Stia-
mo facendoi conti per arriva-
re con una cifra realistica sul
costo di queste due misure
che considero fondamentali
sia per labattaglia controleli-
ste di attesa che per il funzio-
namento in genere del nostro
Ssn.

Il mini taglio Irpef costa
11,7 miliardi ma porta in
media appena 80 euro nelle
tasche di chi ne ha diritto,
ma magari spende molto di
pil1 per pagarsi una tac. Non
sarebbe meglio mettere
queisoldisullasanita?

«Quellodel taglio delleimpo-
ste periredditi meno alti € un
impegno di valore gia preso,
altrerisorse perlasanita van-
no trovate a priori. Perd vo-
glio dire ancora una volta
chebisognaanche razionaliz-
zare, altrimenti rischiamo di
immettere pittacquainunac-

LASTAMPA

quedotto pieno di falle che fi-
nisce perdisperderla.

Ma non si é gia raschiato il
fondodel barile?

«Questo lo dice chi vuole di-
fendere sempre e comunque
lo status quo. Magari per pre-
servarsi qualche rendita di

posizione. Selasciamo da par-
te gli slogan ed entriamo nel
merito ci sonoreparti in over-
booking e altri, anche nello
stesso ospedale, con appena
due letti su dieci occupati.
Peresempio ¢’ uno spezzati-
no di unita coronariche che
quasi mai arrivano a utilizza-
re pil della meta dei letti. E
questosignificanonsolospre-
co di risorse e personale ma
ancheminore sicurezza peril
cittadino, chefinisce peresse-
re assistito dove si trattano
meno pazienti di quello che
gli standard di sicurezza ri-

chiedono. E poi c’¢ anche
molta inappropriatezza pre-
scrittivay.

Come pensadiintervenire?
«Ho gia dato mandato all'Iss
dielaborare dellelinee guida
che consentano ai medici di
prescrivere gli accertamenti
giusti al paziente giusto. Og-
giabbianoun 20%di tac, riso-
nanze ed altri esami che ven-
gono prescritti quando non
servono. Anche per colpadel-
la medicina difensiva che al-
cuni medici adottano per tu-
telarsi da cause temerarie. E
anche su questo stiamo met-

tendo a punto una riforma
della responsabilita medica
che depenalizzi tutto cio che
nonecolpagravey.
Schleinapropositodel prov-
vedimento sulle liste d’atte-
sahaparlato di “decreto fuf-
fa”. Provi a convincerla che
noneécosi...
«Finoaprovacontrariaeil di-
segno di legge a prima firma
Schlein che e stato giudicato

dai tecnici come improponi-
bile. E la prima volta che si
mettono insieme in modo or-
ganico tuttaunaserie di misu-
re adatte ad aggredire le liste

di attesa. Alcune esistevano
gia maerano rimaste inappli-
cate perché non si puo inter-
venire se non si sa dove € ne-
cessario farlo. Ora invece
con il monitoraggio naziona-
le delle liste di attesa a cura
dell’Agenas avremo un qua-
dro reale della situazione,
che non abbiamo mai avuto.
Poi rendiamo piti convenien-
te per i medici fare straordi-
nari per ridurre le liste, au-
mentiamo il budget per il pri-
vato convenzionato affinché
implementi I'offerta ma allo
tessotempoloobblighiamoa
mettere in comune le sue
agende con i Cup regionali,
ponendo finealla cattiva pra-
ticadiriservare per altri fini i
posti disponibili. Fuffa & non
avermai messo mano concre-
tamenteai problemi...»

Nel decreto si ripropone la
vecchia norma mai applica-
ta del 1998 che consente ai
cittadinidi andare dal priva-
to senza pagare quando i
tempi diattesa sforano quel-
li massimi stabiliti per leg-
ge. Perché questa volta do-
vrebbe funzionare?
«Perché quello previsto fino
ad oggi era un percorso aosta-
coli per il cittadino, che pri-
ma doveva documentare il
mancato rispetto dei tempi
di attesa, poi inviare una Pec
al direttore generale della
Asl sperando di non dover
poi mettere un avvocato per
ottenere il rimborso. Ora con
il decreto attuativo che stia-
mo mettendo a punto sara di-
rettamente il Cup aricolloca-
re I'assistito in una struttura
convenzionataoinintramoe-
nia nell’Ospedale dietro pa-
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gamento del solo ticket, men-
trele strutturesaranno poire-
tribuite in base ai tariffari re-
gionali e i medici a 85 euro
nettil’oray.

I nostri ospedali sono vec-
chi e malandati. Ma i soldi
del Pnrr sono spariti e le re-
gioni dovranno attingere
per riammodernarli a un
fondo per l'edilizia ospeda-
lierachealcunediconoaver
gia esaurito...

« finanziamento della mes-
sa in sicurezza degli ospedali
é stato ricollocato nel fondo
dell’ex articolo 20 per I'edili-
ziasanitariaperchéc’erailri-

schio di erodere i finanzia-
menti europei andando oltre
il tempo massimo del 2026
fissati dal Pnrr per realizzare
le opere. Trale cose che chie-
deroa Giorgetti ¢ il rifinanzia-
mento di quel fondoy.

Con la manovra é arrivato il
via libera alle farmacie di
servizi che possono anche
fare analisi e accertamenti
basilari. Un business per lo-
romasiamo sicuricheal cit-
tadino siano garantiti gli
stessi standard di qualita e
sicurezza deilaboratori?
«Nellamiaagenda c’¢ lames-
saa punto di un regolamento

QUANTO SPENDE LO STATO

Rapporto spesa sanitaria / Pil

7,1% | 6,8% | 6,8% | o

2010 2012 2014 2016

6,4%

2018

74% | 79

6,7% | 6,3%

2020 2021 2022 2023

LASTAMPA

che garantisca gli stessi alti
standard cheilaboratori han-
no sempre assicurato. Con il
Covid, i cittadini hanno ini-
ziato ad apprezzare un servi-
zio, quello delle farmacie,
che puo anche alleggerire le
liste di attesa. L'importante &
che ogni azione che intra-
prendiamo vada semprea be-
neficiodeicittadini, senzain-
teressidiparte». —

6,4% | 63% | 63% | 6,2%

2024 2025 2026 2027
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Dir. Resp.:Maurizio Molinari

la Repubb

Lintervento

Piu risorse e servizi da remoto
per salvare il sistema sanitario

Francesco Longo, professore di Scienze
sociali e politiche alla Bocconi, interviene
nel dibattito su ospedali e salute pubblica

di Francesco Longo

L’Italia & il Paese pittvecchioal
mondo dopoil Giappone, gli over 65
sono oltre il 24% della popolazione, in
rapida ascesa al 30%. Cio € dovutoal
nostro deserto demografico
determinato da una delle pitibasse
natalita al mondo (1,2 figli per donna)
eunadelle speranze divita pitialte
(83 anni). In Italia vivono 14 milioni di
pensionati e 7 milioni di bambini,
Questo scenario demografico
comporta che cisiano 23 milioni di
lavoratori attivi e 14 milioni di
pensionati conunrapportolal,6tra
pensionati e lavoratori. Questo
rapportonel 2050 saralal.Le
pensioni, da sole, nel periodo
2021-2025 aumentano di 69 miliardi.
Iltorneo a cui siamo iscritti € come
fare buona salute la con la spesa
sanitaria pubblica al 6,3% del Pil nel
Paese pitivecchio al mondo. La spesa
privata non aumenta, & fermaal 2,2%
del Pil e vale il 25% di quella
complessiva. L'Italianoné
disponibile a spendere perla salute,
né pubblicamente, né privatamente.
Circolano due narrazioni fake. La
prima sostiene che le risorse del
servizio sanitario bastano, cheil
servizio sanitario & storicamente
finanziato pocorispetto alla media
Ue. Evero, ma oggi gli anziani sonoil
doppiodi 20 anni fa. La seconda
sostiene che sia facile trovare I',2% di
Pilin piti per finanziare il servizio
sanitario: richiederebbe una
rivoluzione nell’allocazione della
spesa pubblicaitaliana.

Abbiamo quattro strade da
percorrere, tutte impopolari.

Tutte le regioni promettono
l'azzeramento delle liste d’attesa,
ovvero I'universalismo al 6,3% del Pil.
Occorre fare I'esatto contrario
esplicitando, ecco la prima strada,
cosa siamo in grado di coprire e cosa
no. Il dentista non ¢’é per nessuno (8

miliardi di spesa privata) neppure
per gliincapienti. Perle Lic, long term
care, assistenza a lungo termine
destinata a 3,9 milioni dinon
autosufficienti, copriamoil 7% dei
bisogni. In salute mentale,
dipendenze, neuropsichiatriail
servizio sanitario garantisce circail
30% dei bisogni con grandi
variabilita. Il tema vero & quindi
definirele priorita, cosa molto
difficile. Il sistema sanitario € suun
sentiero di efficientamento da 20
anni e moltissimo & stato fatto:
accentramento di tutti gli acquisti,
contenimento del personale, per
lunghi tratti azzeramento degli
investimenti. I frutti bassi sono stati
colti. Se sivuole proseguire
sull’efficienza, seconda strada, va
presa la scala verso i rami alti
dell’albero, dovele scelte sono
politicamente costose. Abbiamo
ancora 100 ospedali con meno di 100
postiletto. 1130% deireparti del Paese
non raggiungono la casistica minima.
Abbiamo 9.000 ambulatori
territoriali che andrebbero perlo
meno dimezzati. In un’epocain cui
stiamo riaprendo i punti nascita con
200 parti all’anno, che perla
medicina sono considerati pericolosi
é possibile fare 'ultimo miglio di
efficientamento doloroso?

A fronte dell'invecchiamento, quasi
tuttii Paesi Ue hanno aumentato la
spesa del sistema sanitario pubblico
intermini di incidenza sul Pil. La
Svezia ha riallocato spesa pubblica,
per I'ltalia vorrebbe dire andare in
pensione a 70 anni per finanziare il
servizio sanitario. La Germania ha
aumentatole imposte inventando 20
anmi fal'assicurazione obbligatoria
sulla long term care che vale oltre il
2% in piu di contribuzione. La Francia
ha aumentato i ticket perla
specialistica e introdotto una

assicurazione integrativa
obbligatoria per rimborsarli. In Italia,
in maniera bipartisan siinvoca la
riduzione delle imposte e del cuneo
fiscale, quandoin un Paese con il 25%
della popolazione pensionata, a
crescenti iniquita sociali, la funzione
redistributiva dello Stato,
fisiologicamente dovrebbe essere in
aumento. Ovviamente, quarta strada,
possiamo anche trasformare
radicalmente la geografia dei servizi:
come il passaggio dallabanca
tradizionale a quella online. Questo
significa superare le lobby
professionali e i silos organizzativi.
Comporta un sistema ospedaliero
asciugato e accentrato, una
diffusione di servizi specialistici da
remoto perpazienti che rimangono a
casa o vanno nella Casa della
comunita se non hanno una buona
connessione, ladiffusione diun
ecosistema digitale per 'autocura dei
pazienti cronici (75% della spesa),
I'abbattimento di moltissimi dei silos
professionali oggi presenti. Abbiamo
la forza culturale e istituzionale per
accentrare i luoghi fisici, decentrare i
servizi online, coordinare i silos
professionali? Ecco le quattro strade:
governare le aspettative, efficientare,
aumentare le risorse e trasformare i
servizi. Il pericolo & lanon scelta:
comporterebbe solo un logorio del
sistema sanitario, che ha eavraiconti
aposto, ma crescerebbe nei suoi gia
rilevanti livelli di iniquita. In Calabria
la speranzadi vita e 3 anni in meno
che a Bolzano, se si ha una malattia
cronica e una laurea si hala
probabilita del 65% di essere in buona

salute, se si ha lalicenza elementare
del 30%.

L'autore é professore del dipartimento
di Scienze sociali e politiche

e Cergas/Sda della Bocconi
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Uil: costi insostenibili senza Ssn
Unricovero,1.800 euro al giorno

PAOLO BARONI
ROMA

apremessaé cheil Ser-

vizio sanitario nazio-

nale é vicino ad un

punto di non ritorno.
Bene (si fa per dire), allora
quanto costerebbe curarsi se
la sanita fosse solo privata? Il
Servizio politiche sociali della
Uil ha messo a confronto i co-
sti di ricoveri, interventi chi-
rurgici e prestazioni di vario ti-
po presso le strutture private
ditrediverse regioni: Lombar-
dia. Lazio e Calabria. Sul piat-
todellabilancia da unlato pre-
stazioni a costo zero, quelle
dellasanita pubblica, e dall’al-
troparcelleancheaquattro ze-
ri, che per la Uil rappresente-
rebbero un vero salasso per le
famiglie ed un ridimensiona-
mentodellorodiritto allasalu-
te. «Il governo, per strizzare
l'occhio alla sanita privata,
volta le spalle alla sanita pub-

blica — spiegano dalla Uil -
Tuttii provvedimentidell’ese-

cutivo Meloni in materiadisa-
nita, a partire dalle leggi di bi-
lancio per finire al recente de-
creto “abbatti liste”, vanno
nella direzione di un rafforza-
mentodellasanita privataadi-
scapitodiquella pubblica».
Dallaricercaemerge chein
caso di ricovero a bassa com-
plessita assistenziale, in as-
senzadel Ssn, una persona do-
vrebbe sostenere una spesa
giornaliera che varia da un
minimo di 422 euro finoa un
massimo di 1.178 in Lombar-
dia, da 435 a 1.278 euro nel
Lazioeda552a1.480 euroin
Calabria. Se il ricovero fosse
invece ad alta complessita, la
somma aumenterebbe, da un
minimo di 530 euro al giorno
nel Lazio sino ad un massimo
di 1.800 semprenel Lazio e in
Calabria. Nel caso di un check
up cardiologico, invece, il co-
sto in regime privato in Lom-
bardia oscilla tra 220 e 295
euro, da 234 a 275 euro per
una donna ai 235-275 euro

per un uomo nel Lazio, men-
tre in Calabria una donna do-
vrebbe mettere in conto
373-400 euro di parcella ed
unuomotra343e397 euro.
Per un intervento chirurgi-
co, come l'asportazione del tu-
more al seno, se si dovesse ri-
correreal privato, sidovrebbe
invece sostenere una spesa
che in Lombardia puo arriva-
re sino a 29.400 euro, a
32.400nel Lazioea48.400eu-
roinCalabria. Perla chirurgia
pediatrica, invece, il costo (ol-
tre la parcella del chirurgo),

vadai 4. 300-9.000 euro della
Lombardia, ai 6.100-9.000
delLazio, ai 6.400-11.000del-
laCalabria.

Dall'analisi comparativa
tra le tre regioni, secondo la
Uil, emerge come al diminui-
re dell’offerta sanitaria priva-
ta, rispettoalladomandadi cu-
ra, crescano le tariffe configu-
rando situazioni di monopo-
lio a livello locale con poche
cliniche private che definisco-
no condizioni di «cartello» i
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cui effetti negativi ricadono
sui cittadini come ad esempio
in Calabria.

Come evitare il possibile di-
sastro? Per la Uil «per tutelare
erilanciare il Ssn», occorre fer-
mare lalegge Calderoli sul re-
gionalismo differenziato, por-
tarelaspesasanitariasuilivel-
li Ue, combattere gli sprechi
delle Regioni ed investire su
personaleeterritori, —

48.400

Il costo record in euro
perl'asportazione
di un tumore al seno
nella sanita privata
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Dir. Resp.:Antonio Pitoni

Uno studio della Uil lancia I'ennesimo appello
Senza prestazioni garantite, al Sud prezzi alle stelle

di RAFFAELLA MALITO

he il governo Meloni non abbia a

cuore la sanita pubblica e punti

invece a ingrassare quella privata

sono sempre piu studi e analisi a
ricordarcelo. Lultimo in ordine di tempo
& quello che arriva dalla Uil. Il sindacato
guidato da Pierpaolo Bombardieri in un
report ribadisce che tutti i provvedimenti
dell'esecutivo in materia di sanita, a par-
tire dalle leggi di bilancio per finire al re-
cente decreto “abbatti liste”, vanno nella
direzione di un rafforzamento della sanita
privata a discapito di quella pubblica. Dire-
zione che aggrava sempre pill "il malesse-
re economico” di molte famiglie italiane, le
quali sono costrette a modulare il proprio
bisogno di cura, in funzione delle proprie
disponibilitd economiche. All'interno di
questo quadro, la Uil ha svolto un appro-
fondimento, finalizzato a mettere in evi-
denza gli effetti che subirebbero i bilanci
delle famiglie, nell'ipotesi in cui per curar-
si, in presenza di un progressivo smantel-
lamento della sanita pubblica, si fosse co-
stretti a rivolgersi alla sola sanita privata
pura. A tal proposito, sono state prese a
riferimento tre regioni del nostro Paese,
una per ogni macroarea, Lombardia, Lazio
e Calabria, calcolando i costi medi di alcu-
ne prestazioni sanitarie pitt comuni, sulla
base dei tariffari di alcune strutture sani-
tarie private, ubicate nei territori osserva-

La richiesta

Secondo il sindacato
diventa piu che mai

urgente fermare

la scellerata riforma
dell’Autonomia
diferenziata

ti, Dall’analisi emerge come i costi pericit-
taclini se la sanita diventasse solo privata
risulterebbero pili alti al Sud dove l'offerta
di servizi @ minore, Ebbene una persona
che necessitasse di un ricovero per bassa
complessitd, in assenza del Ssn, dovrebbe
sostenere una spesa giornaliera che varia
da un minimo di €422 fino a un massimo
di €1.178 in Lombardia, da €435 a €1.278
nel Lazio e da €552 a €1.480 in Calabria.
Per un intervento chirurgico come I'aspor-
tazione del tumore alla mammella, il pil
delle volte seguita dalla radioterapia, in-
vece, si dovrebbe sostenere una spesa che
pud arrivare sino a un massimo di €29.400
in Lombardia, di €32.400 nel Lazio e di
€48.400 in Calabria. Dall'analisi emerge
come al “diminuire dell'offerta sanitaria
privata, rispetto alla domanda di cura, cre-
scano le tariffe. Questo spiega perché i co-
sti di alcune prestazioni in Calabria risul-
tano pil alte delle stesse in Lombardia e
nel Lazio”, Al Sud, infatti, con la scarsa pre-
senza sul territorio di cliniche private e in
assenza di dotazione di personale sanita-
rio, si verifica cio che viene definito un au-
mento di “payment for performance”, ossia
un aumento del costo della prestazione. La
Uil spiega invece che tra le tante sue fun-
zioni il nostro Ssn svolge anche quella di

“tranquillizzante” sociale.

Il suo carattere puhbblico e

universale, infatti, garanti-

sce alle persone, che si tro-

vano ad affrontare un pro-

blema di salute, una forma
di protezione a prescindere
dalla loro condizione eco-
nomica e reddituale. Per
tutelare e rilanciare il Ser-
vizio sanitario nazionale,
secondo la Uil, occorre: fer-
mare la legge Calderoli; at-
testare il rapporto Pil/spe-
sa sanitaria sui livelli della
media europea; combattere
gli sprechi delle Regioni evidenziati, ormai
da diversi anni, dalle sezioni regionali di
controllo della Corte dei Conti. Per quanto
concerne poi, il rapporto tra sanita pubbli-
ca e quella privata, occorre fare la seguen-
te riflessione. Nell' ipotesi in cui le famiglie
per curarsi avessero come scelta obbligata
la sanita privata, in un contesto in cui vi &
una costante perdita di potere d” acquisto
di salari e delle pensioni, la rinuncia alle
cure per alcune categorie di lavoratori e
pensionati sarehbe una via obbligata. Per-
tanto, il progressivo arretramento della
sanita pubblica &, con evidenza, un colpo
mortale peri bilanci delle famiglie e un ri-
dimensionamento del diritto alla salute.
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Emergenza

liste d’attesa,

ma 25mila medici
specializzandi
sono bloccati

Bartoloni e Bruno —a pag. 4

Sanita in affanno e 25mila
specializzandi ancora bloccati

L'emergenza in corsia. Gli ospedali continuano a fare i conti con liste d’attesa e vuoti d’organico,
ma una circolare del Mur frena I'utilizzo dei giovani medici. La ministra Bernini studia il compromesso

Marzio Bartoloni
Eugenio Bruno

Le emergenze della sanita sono sem-
pre quelle: liste d'attesa lunghe e
mancanza di personale ormai croni-
ca, ancoradi pit durantele ferie. Per
questo appare davverouno spreco il
fatto cheil Servizio sanitario nazio-
naledi fatto ancora rinunci oricorra
troppo poco alla possibilita di pesca-
re da un maxi bacino potenziale di
25mila giovani camici bianchi per
coprire i buchi in corsia invece che
pagare a peso d'oro i “gettonisti” e
cioe i medici in affitto.

Stiamo parlando dei cosiddetti
specializzandi e cioé diquei laureati
che seguonoicorsidi specializzazio-
ne (da chirurgia amedicina durgen-
za)eche gia dal 2018, grazie allanor-
ma del cosiddetto decreto Calabria,
possono essere assunti con contratti
a tempo determinato e in part time
negliospedali dove completanoillo-
ro percorso formativo dando cosi
unamano ai reparti pitt in difficolta.
Peccato che daallora pochi specializ-
zandi - circa 2-3mila - siano stati as-
sunti perché a frenare sono soprat-
tutto le universita e le scuole che for-
mano gli specializzandi preoccupate
- cosidicono i pili critici - di perdere
manodopera a basso costo nei loro
policlinici: da allora si sono moltipli-
cati infatti i paletti che rendono quasi

impossibile a tanti giovani gia dal-
Pinizio del terzoannodicorsodi spe-
cializzazione - sono per 'esattezza
24.794-di poter lavorare inospedale.

L'ultimo paletto € dei giorni scorsi
ed € contenuto in una circolare del
ministero dell’'Universita che inter-
preta una norma del decreto Pnrr del
marzo scorso (il D119/2024). Unadi-
sposizione inserita in Parlamento
proprio per facilitare la loro assun-
zione negli ospedali e che orarischia
di diventare un nuovo freno: lanor-
mahaintrodottola possibilita peril
giovane medico di potersispecializ-
zare nella struttura che lo ha assol-
dato con contratto atempo (chealla
fine puo diventare indeterminato)
anche se questanon € inserita nella
rete formativa della sua scuola di
specializzazione (in praticauno spe-
cializzando in anestesiadi Palermo
potra lavorare e formarsi anche in
una struttura di Roma, ndr), ma ha
previsto anche che a garantire la cer-
tificazione delle competenze acqui-
site dallo specializzando e quindi il
passaggio dell’anno senza bisogno
dell’esame siano sempre gli stessi
ospedali dove lavorano.

Un punto questo che ai tecnici
del Mur non deve essere piaciuto
particolarmente visto che conuna
nota dell’8 luglio ha praticamente
reintrodotto I'esame di fine anno
per «la necessita - silegge - che gli

specializzandi si sottopongano alla
valutazione delle attivita formative
teoriche acquisite nel medesimo
arco temporale».

Lacircolare & stata sottopostaan-
che al ministero della Salute - con
cuiil Mur condivide la competenza
sugli specializzandi - che pero non
’ha controfirmata. Nel frattempo &
scoppiata Ia protesta dei giovani
specializzandi e delle loro associa-
zioni ma anche tra gli altri dell’as-
sessore alla Salute della Lombardia
Guido Bertolaso che si & detto «sor-
preso e stupito» del parere del Mur:
«Inun momento storicoin cui lavo-
riamo tutti assieme per migliorare il
servizio sanitario pubblico, questo
parere potrebbe scoraggiare tanti
giovani che stanno contribuendo a
mantenere la continuita assisten-
ziale dei servizi sanitari». Bertolaso
hapoiincontratole associazionide-
gli specializzandi assicurandoil suo
impegno per evitare il nuovo paletto
allaloro assunzione. «Siamo molto
soddisfatti dell'incontro - avverte
Giammaria Liuzzi, responsabile na-
zionale Anaao giovani che haraccol-
to diverse segnalazioni di specializ-
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zandi alle prese con lo stop delle
scuole - 'assessore ha recepito to-
talmente le nostre richieste e soprat-
tutto le nostre preoccupazioni sul ri-
pristino dell’esame dipassaggio che
rappresenterebbe un importante
deterrente alle assunzioni perché
potrebbe essere ampiamente utiliz-
zato come arma di ricatto».

In realt3, il finale della storia an-
coranon é stato scritto. A quanto pa-
resiale parole dei diretti interessati,
sial'intervento della ministra Anna
Maria Bernini, stanno portando il
Mura correre airiparie ad aggiusta-
reil tirointerpretativo. Un possibile
compromesso allo studio - restada
capirese affidatoauna nuovanotao

aunaFaq ministeriale - porterebbe
aspecificare che nessunavalutazio-
ne spetterebbe alle universita sulle
attivita pratiche e che quella sulle
parti teoriche sarebbe finalizzata so-
lo ai fini del passaggio dell’anno e
dell’attribuzione del punteggio
complessivo finale. Conuna cesura,
quindi, rispetto al recente passato.E
chissa che non sia proprio Bernini ad
annunciarlo oggidurante il question
time alla Camerainrispostaaun’in-
terrogazione di Noi Moderati.
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Si lavora a una modifica
che lasci alle universita
la valutazione finale
sulle attivita teoriche,
diversa perd dal passato
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Intanto la riforma
del numero chiuso
rischia di slittare

Con la seconda sessione dei quiz,
chesiésvoltaieriin tuttaltaliaeche
vedevaoltre 64milastudentiiscritti
(e 42mila paganti), va in archivio
T'edizione2024delle prove perl'in-
gressoaMedicina. Sulla carta dove-
vanoesseregliultimitestd’ingresso
come siamo abituatia conoscerli.In
realtanon épitiscontato che sia cosi.
Ipropositi del Governoe della mag-
gioranza di far debuttare gia nel-
Pannoaccademico 2025/26l1arifor-
madell’accesso programmato, im-
perniata su un primo semestre
aperto a tutti gli aspiranti “camici
bianchi” elosbarramento spostato
all'inizio del secondo, sié scontrato,
prima, con mesi e mesidipiccoloca-
botaggiopolitico pre-elezionieuro-
peee, poi, conlingolfamentoestivo
deilavori parlamentari.

Risultato: il testo base che la
commissione Istruzione del Senato
avevaadottatooltre tremesifaeche
contenevala delegaal Governo per
rimettere mano alla formazione dei
giovani medici é rimasto tale.

Dopo una serie di stop and go
'esame degli emendamenti do-
vrebbe ripartire oggi. Ma ¢ molto
difficile che siarriviall’approvazio-
neinaulaprimadella sospensione
deilavori per levacanze.

[cinquedecretileggeinattesadi
conversione, di cui quattro in sca-
denza il prossimo mese (su cui si
veda Il Sole 24 Ore di ieri) stanno
costringendo deputatiesenatoria
un lavoro atappe forzate per evitare
diritrovarsi a votare alla vigilia di
Ferragosto. A Palazzo Madama
I'obiettivo & chiudere tutto entrol’8

Test di Medicina

Oggi al Senato inizia ’esame

degli emendamential Ddl
ma le vacanze siavvicinano

oil g agosto e anche Montecitorio
punta a fare altrettanto.

Se cosi fosse il primo via libera
parlamentaresullariformadell’ac-
cessoaMedicinaslitterebbe all’au-
tunno. A quel punto perd cisarada
fareicontianche conlasessionedi
bilancio. Se consideriamo che per
diventare legge il DAl dovra essere
licenziato anche dalla Camera &
chiarocheitempicomplessiviperil
varodella riforma siallungano. Sen-
zacontarechesitrattadiun Ddlde-
legaeche,quindi, silimitaa fissare
criteri e principi peril superamento
delnumerochiuso. Affidando al mi-
nisterodell'Universita il compito di
emanare unoo pit decretilegislativi
perlasuaattuazione.

Inquesto guadro c’éilrischio che
ilmodello provvisoriodeltest d’in-
gresso confezionatoquest’anno con
ilritornoalquizcartaceoel'introdu-
zione di una banca dati aperta con
7mila quesiti, adottato infrettaein
furia per superareil Tolc-Med 2023
gestito dal consorzio Cisia (sucuisi
attende ancora lasentenza nel meri-
to del Consiglio di Stato, ndr), venga
riproposto anche nel 2025. Nono-
stante le perplessita e le difficolta
chelohannoaccompagnato.Come
testimonia il fatto che entrambe le
sessioni si sono giasvolte, mailnu-
mero dei posti definitivi a disposi-
Zione ancora non € noto.

L’accreditamentodialcune se-
di da parte dell’Anvur é stato in bi-
lico fino all’'ultimo e, di fatto, hari-
tardatolaripartizione finale degli
slot ateneo per ateneo. Il conto
provvisorio “all inclusive” (valida

cioé per Medicina in lingua italia-
na e in lingua inglese e tenuto
conto delle disponibilita da riser-
vare ai cittadini provenienti da
Paesiextra-Ue)parlavadi20.867
disponibilita. E anche quello defi-
nitivo, atteso forse per oggi, do-
vrebbe assestarsi su quella cifra.

Non tuttiiposti peroandrannoai
vincitoridell’edizione 2024. Unre-
cente decretoministeriale ha stabi-
lito che, su16.376 disponibilita indi-
viduate inviaprovvisoria periquiz
inlinguaitaliana negli ateneistatali,
2.463 vanno garantiti ai cosiddetti
“quartini™; gli studenti che hanno
sostenutoil Tolc-Med del 2023 (che
eranatocomebiennaleecheinvece
e stato cancellato dopo un solo an-
no) quando si trovavano in quarta
superiore, ottenendo un punteggio
minimochequest’annoglisarebbe
valsol'accesso in graduatoria.

Apropositodigraduatoria quella
del2024 éattesaperiliosettembre.
E ¢’@ molta curiosita sui risultati fi-
nali. Anche per capire se il boom di
punteggi massimi registrato in al-
cuni territori del Mezzogiornoeal-
cune sedi(Palermosu tutte) durante
il primo round dei quiz andato in
scenail 28 maggio, inassolutacon-
trotendenzarispetto al passato, sié
ripetuto anche inoccasione della se-
conda sessione diieri.

—Eu.B.
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Medicina, peri quartini
a disposizione 2.463 posti

Sono 2.463 i posti assegnati ai cosiddetti “quarti-
ni” (ovvero gli studenti che hanno fatto il test ma
sono in quarto superiore) per i corsi di laurea me-
dicina e chirurgia, odontoiatria e protesi denta-
ria. Mentre 143 sono i posti assegnati per il corso
dilaurea in medicina veterinaria. A stabilirlo due
decreti firmati dal ministro dell’universita e della
ricerca Anna Maria Bernini. I decreti forniscono
indicazioni anche per il perfezionamento della
procedura diimmatricolazione.

Il numero dei posti per i ‘quartini’ & stato deter-
minato in misura proporzionale per ciascun ate-
neo, tenendo conto del rapporto tra il numero de-
gli aventi diritto che hanno effettuato le scelte e il
numero complessivo dei posti assegnati alle uni-
versitanell’ambito della programmazione provvi-
soria nazionale (15,83 %, per medicina e chirurgia,
odontoiatria e protesi dentaria; 12,52% per medici-
na veterinaria). Per i candidati ‘assegnatari’,
nell’area riservata agli studenti del portale Cine-
ca, e disponibile il punteggio e la sede universita-
ria.Dal 10 al 13 settembre 2024, i candidati dovran-
no provvedere all'immatricolazione presso 'ate-
neo a cuirisultano assegnati, a pena didecadenza
dal posto riservato.

Sempre dal sito del Mur, inoltre, si apprende
che sara pubblicata giovedi 8 agosto 2024 la gra-
duatoria unica nazionale di merito per 'ammissio-
ne alle scuole di specializzazione di area sanitaria
per Panno accademico 2023/2024. Sono 14.125 i
candidati su un totale previsto di 15.540 candidati
iscritti che martedi scorso, 23 luglio 2024, in tutta
Italia hanno sostenuto la prova di selezione. Per
gli aspiranti medici, fanno sapere ancoradal mini-
stero, sara possibile effettuare le proprie scelte di
tipologie-sedirelativamente alle scuole per le qua-
li concorrere da venerdi 13 settembre 2024 a lune-
di 23 settembre 2024. Martedi 24 settembre 2024 &
prevista la pubblicazione delle assegnazioni dei
candidati alle scuole. La data di inizio delle attivi-
ta didattiche e fissata per venerdi 1° novembre
2024,
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NOTIZIE FLASH

Liste d’attesa, cure e prevenzione: un
barometro per misurare il “patient
engagement”

Le associazioni Eupati, Federaipa, Aismme,

Palinuro, La mattina dopo, Aisf, La voce di una

e la voce di tutte, ALAMA, Diabete Italia,

Apmar Alfa 1AT, con il supporto scientifico ed

operativo di Helaglobe - la realta che da oltre

10 anni si occupa di bisogni e coinvolgimento

dei pazienti — danno vita al Barometro del

patient engagement . «In un momento di

grandi cambiamenti per il Servizio sanitario

nazionale, con la recente approvazione della

norma sulla riduzione delle liste d’attesa, la riforma della disabilita appena
avviata, le innovazioni previste su telemedicina e assistenza territoriale
riteniamo indispensabile dare voce ai pazienti — spiegano gli organizzatori
della ricerca —. Abbiamo costruito una survey per misurare il livello di
percezione dei pazienti del loro reale coinvolgimento nei percorsi di cura e
prevenzione, dei servizi offerti dal Ssn, delle difficolta a prenotare le visite,
dell’approccio del medico curante, delle informazioni sulle terapie e della
comunicazione sanitaria».

«Con il barometro verra misurato quanto le persone si sentono “engaged” in
Italia. L’ambizione e quella di avere un’osservazione nazionale quest’anno,
per la prima edizione, per poi andare, nei prossimi anni, in profondita fino a
determinare il livello di engagement nel singolo distretto sanitario locale»

afferma Davide Cafiero, managing director di Helaglobe.
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Ad affiancare I'indagine, che andra avanti fino al 30 settembre e i cui risultati
saranno presentati a fine ottobre in un evento istituzionale, ¢’e un board
scientifico composto da numerosi esperti del settore tra cui: Caterina Rizzo,
Professore Ordinario di Igiene Generale e Applicata Universita di Pisa —
Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana, Alessandra Ferretti, Referente
della Comunicazione Istituzionale della Direzione Generale Cura della
persona, Salute e Welfare della Regione Emilia-Romagna e Esperta del
Gruppo di lavoro della Sezione I del Consiglio Superiore di Sanita
“Comunicazione in sanita pubblica”, Paolo Petralia, Direttore Generale ASL 4
Liguria, Vito Montanaro, consigliere d’amministrazione dell’Aifa e direttore
del Dipartimento Salute della Regione Puglia, Matteo Scortichini, Ricercatore
presso la Facolta di Economia, Valutazione Economica e HTA (EEHTA),
CEIS, Universita di Roma “Tor Vergata”. A loro il compito di commentare e
analizzare i risultati della survey.
Metodologia della ricerca
La World Health Organization (WHO) definisce ’empowerment come “un
processo attraverso il quale le persone acquisiscono maggiore controllo sulle
decisioni e azioni che ne influenzano la salute”, sottolineando I'importanza
di considerare questo processo sia a livello individuale che comunitario.
Il coinvolgimento del paziente e dei caregiver e riconosciuto dalla letteratura
scientifica come una via promettente verso un miglioramento della qualita
dell’assistenza sanitaria, una cura piu efficiente e una migliore salute della
popolazione.
La partecipazione attiva del paziente nella gestione della propria salute puo
attivare un circolo virtuoso a vantaggio della salute di tutti. Per questo e
fondamentale comprendere cosa favorisce, non solo I’attivazione, ma anche
I'impegno duraturo della persona come protagonista del proprio percorso di
cura.
Per farlo, viene individuata la capacita di pazienti, famiglie e operatori
sanitari di lavorare attivamente in partnership su 3 livelli, come afferma il
modello di Patient Engagement di Kristin Carman nel quale Helaglobe si
riconosce:
@ a livello di assistenza sanitaria diretta;
@ a livello organizzativo e di governance;
@ a livello di policy (elaborazione delle politiche), al fine di contribuire a
migliorare i risultati dell’assistenza sanitaria.
Helaglobe lavora da anni a stretto contatto con circa 70 associazioni e
Federazioni nazionali di pazienti afferenti a patologie croniche, oncologiche
e rare in un progetto chiamato “Insieme Per. Incontrarsi Condividere
Crescere” per trattare tematiche trasversali e attivare alleanze di scopo su
obiettivi comuni. Da qui € nato il tavolo tematico interassociativo dedicato al
patient engagement che ha dato vita al Barometro.
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Nursing Up: proposte inaccettabili per
il rinnovo del contratto 2022-2024

“Siamo ben lontani dal veder realizzati i

precetti delineati da Comitato di Settore e

Regioni nel loro atto di indirizzo. Le proposte

che ci vengono sottoposte offendono nel vero

senso della parola i professionisti

dell’assistenza”. Lo afferma il capo delegazione

del Nursing Up, Antonio De Palma, al termine

di un’altra delicata giornata di trattative, la

sesta, nell’ambito del complesso percorso che conduce al nuovo Contratto
della Sanita 2022-2024. L’ultima prima dell’interruzione del mese di agosto.
La strada per un autunno caldo all’insegna delle proteste e delle lotte di
piazza sembra disegnata. “Altro che contratto attento alle esigenze dei
professionisti sanitari - aggiunge -. Parlano i fatti. In assenza di ulteriori
risorse, ci troviamo oggi costretti a dare il via a nuove iniziative di lotta, con
il coinvolgimento della cittadinanza e delle altre organizzazioni sindacali”.

Nursing Up, passa poi ad analizzare, punto per punto, le difficolta incontrate
nel percorso di rinnovo del contratto della sanita, la cui ultima seduta, in
ordine di tempo, si e tenuta ieri:

- Portare da 7 a 10 i turni di pronta disponibilita che I’azienda puo chiedere
di effettuare, in un solo mese, al dipendente. “Peccato - sottolinea De Palma
- che in questo modo, dando possibilita alle aziende di prevedere fino a 10
turni da 12 ore in un mese, si metterebbe seriamente a repentaglio la
sicurezza dei pazienti”.
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- Nessuna risposta e ancora arrivata, rispetto alla richiesta di aumento “di
quella miserevole indennita di Pronta disponibilita, pari a 1,80 euro “lordi”,
all’ora, che il contratto attuale prevede per i nostri professionisti. Una
retribuzione inaccettabile”.

- Nessun esonero certo dai turni di notte viene previsto per i colleghi che
hanno superato i 62 anni di eta, “come abbiamo chiesto noi, e che non ce la
fanno piu, a garantire questa pesante tipologia di rotazione”.

- “Ci propongono di lavorare oltre I’orario normale di lavoro, mediante le
cosiddette prestazioni aggiuntive cio nonostante, pretendono di pagarci
meno di quanto la maggior parte delle regioni paga oggi per ogni ora di
impegno”.

- L’Aran insiste nel prevedere la laurea magistrale come condizione per
I’accesso all’area di elevata qualificazione, “ in tal modo mortificando e
disconoscendo la professionalita e ’esperienza acquisite da migliaia di
professionisti sanitari”.

- Proprio “non ci piace” che I’Aran voglia portare da 15 a 10 anni il requisito
di anzianita previsto come condizione per attribuire gli incarichi al
personale di cui si parla.

- ECM: ancora non ci siamo: Nursing Up ha chiesto di uniformare, per i
professionisti sanitari soggetti ad obbligo ECM, le previsioni del CCNL
comparto a quello della dirigenza medica.

Per Nursing Up “e necessario per tanto uno stanziamento aggiuntivo ad hoc,
di almeno 453 milioni di euro, indispensabili per il raddoppio delle indennita
di specificita infermieristica e per la sua estensione alle ostetriche, e di
almeno ulteriori 200 milioni per intervenire sulle indennita di competenza
degli altri professionisti sanitari ex legge n 43/2006”.

“Di fronte a questo stato di cose, e nell’incomprensibile silenzio del Governo
- conclude De Palma - Nursing up non ha potuto far altro che dare impulso e
rilanciare, senza ulteriore indugio, le doglianze che hanno portato allo
sciopero del dicembre 2023, da condividere con i lavoratori ed i cittadini
interessati, preavvisando un autunno di lotte eclatanti, per la difesa
prioritaria del diritto alla salute, e per il diritto sacrosanto dei professionisti
sanitari ad un lavoro dignitoso, compatibile con la vita personale e familiare,
retribuito in maniera finalmente accettabile”.
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Psichiatria, ancora violenze e
aggressioni, il diritto a lavorare in
modo Ssicuro

Lo scorso anno I’omicidio della psichiatra

Barbara Capovani a Pisa, poi I’aggressione

violentissima a I’Aquila alla sua collega

Francesca Pacitti, ora un altro atto di violenza

a Montedomini a due passi da Firenze, un vero

e proprio ‘sequestro’ di una psichiatra e di una

infermiera, durato quasi un’ora, e poi

centinaia e migliaia di altre spinte, aggressioni fisiche e minacce verbali,

ormai ordinaria amministrazione per oltre meta del personale che lavora nel

campo della salute mentale. La percezione del rischio e profondamente

peggiorata nel corso degli ultimi anni e rappresenta uno degli elementi di

fuga degli operatori dal servizio sanitario nazionale. I numeri nazionali e

generali sono noti (16 mila aggressioni nel 2023, un terzo fisiche e due terzi

verbali, nel 70% ad operatrici, ad opera di pazienti o parenti), ma anche

drammaticamente sottodimensionati per le poche denunce su casi meno

violenti, ma non per questo meno gravi. Ancora piu pesanti sono quelli che

riguardano I’'ambito della salute mentale. La psichiatria, infatti, secondo i

dati Anaao-Assomed e la branca della medicina piu colpita: il 34%, seguita

dai pronto soccorso (20%). Dati confermati da una recente indagine del

Coordinamento Nazionale dei Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura (SPDC),

su 2600 professionisti della salute mentale, di cui 1400 psichiatri, Il 49% ha

subito violenza (dalla semplice spinta all’aggressione vera e propria) durante

il lavoro nel corso degli ultimi due anni (il 27% piu di una volta), il 74% ha
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subito minacce verbali da parte di pazienti durante il lavoro nel corso degli
ultimi tre mesi (il 52% piu di una volta), il 57% degli psichiatri sente a rischio
la propria incolumita sul lavoro. E naturalmente c¢’e¢ una netta prevalenza del
genere femminile. Quindi merita a pieno titolo la connotazione di violenza
di genere.

“Karl Marx notava come i fenomeni storici si ripetano: la prima volta come
tragedia, la seconda come farsa. La nuova aggressione subita dai colleghi a
Montedomini € un evento grave, che non avrebbe dovuto verificarsi — spiega
la presidente SIP, Liliana Dell’Osso —. E invece lo ha fatto, nonostante la
morte di Barbara Capovani, nonostante i tentativi di sensibilizzazione circa
le tragiche condizioni lavorative dei medici, nonostante le richieste di aiuto.
Sono seguiti messaggi di solidarieta, ma nessun cambiamento pragmatico”.
“Vi sono almeno tre necessita da risolvere, prima che si verifichi un altro
omicidio — aggiunge Emi Bondi presidente del Coordinamento SPDC e
presidente uscente della Societa Italiana di Psichiatria —: adeguare il numero
di posti letto per acuti che attualmente risultano insufficienti, ai bisogni
della popolazione e sono in continuo calo per la chiusura di molte strutture a
causa della carenza di operatori; trovare una soluzione legislativa per
coniugare il diritto alle cure adeguate per i soggetti autori di reato con
patologia psichiatrica e la sicurezza degli operatori, e — infine — creare spazi
di ricovero adeguati per rispondere ai bisogni di cura emergenti di pazienti
sempre piu giovani con problematiche nuove spesso connesse all’uso di
sostanze stupefacenti”.

“Il problema della collaborazione delle forze dell’ordine e in generale della
sicurezza sui luoghi di lavoro non riguarda infatti solo la (imprescindibile)
incolumita degli operatori — precisa la prof. Dell’Osso — ma impatta anche
sul loro modo di lavorare e riguarda in generale anche il mandato della
psichiatria. Perché se gli operatori sanno di poter essere tutelati lavorano
meglio e ricorrono di piu a strategie relazionali e meno ad approcci
interventistico-coercitivi”. “E necessario anche lavorare a riprogettare
l’organizzazione del sistema sanitario, perché — aggiunte la dr.ssa Bondi - la
situazione attuale e frutto di vent’anni di mancati investimenti e di una
progressiva riduzione del personale, degli spazi e della sicurezza”.

“La criticita della situazione € dunque nota - aggiunge la prof. Dell’Osso - e
non ci sono piu scuse da parte dello Stato per non agire prontamente, se non
I'indifferenza e il ritenere la morte o le lesioni agli operatori un rischio
calcolato e accettato. E questa prospettiva noi non possiamo permetterla,
come psichiatri e come esseri umani: la prima volta e stata una tragedia, non
permettiamo che diventi una farsa”.
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Medicina di gruppo, ¢ esente Iva il
riaddebito delle spese comuni

di Alberto Santi

E esente da Iva il riaddebito delle spese

comuni da parte delle associazioni della

medicina di gruppo ai singoli associati. Lo ha

precisato ’Agenzia delle entrate, con la

risposta n. 161 del 26 luglio 2024 a un’istanza

presentata da un’associazione costituita da

medici di medicina generale, che ha chiesto

lumi sul corretto trattamento fiscale della

propria gestione.

La questione oggetto dell’istanza. L’istante e

un’associazione costituita da quattro medici di medicina generale, operante

nell’ambito dell’assistenza primaria “all’interno del medesimo ambito

territoriale di scelta”, per migliorare gli standard strumentali, strutturali e di

organizzazione dell’attivita. La stessa associazione € munita di codice fiscale

e partita Iva propria.

Gli associati non svolgono attivita di “libera professione strutturata” per un

orario superiore a cinque ore settimanali.

La forma associativa prescelta € quella disciplinata dall’articolo 40 del Dpr n.

270/2000 e dall’accordo collettivo nazionale della medicina generale del 22

marzo 2005.

Il quesito formulato verteva sul regime Iva applicabile alle operazioni di

riaddebito delle spese di gestione accentrata (quali quelle di assicurazione,

manutenzione, pulizia, segreteria, ecc.) nei confronti dei singoli medici
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



associati, conformemente a quanto previsto nell’atto di costituzione
dell’associazione.

Piu in particolare, ’associazione chiedeva se potesse fruire dell’esenzione da
Iva per le operazioni di ribaltamento dei costi della gestione associativa,
senza applicazione di alcuna maggiorazione (mark-up), invocando quanto
stabilito dall’art. 10, comma 2, del Dpr n. 633/1972.

Le forme associative dell’assistenza primaria. Il citato art. 40 del Dpr n.
270/2000 prevede che i medici di medicina generale possano realizzare, in
accordo tra loro:

a) forme associative, che costituiscono modalita organizzative del lavoro e di
condivisione funzionale delle strutture di piu professionisti, per sviluppare e
migliorare le potenzialita assistenziali di ciascuno di essi, ovvero

b) forme associative quali societa di servizio, anche cooperative che, in ogni
caso, non possono fornire prestazioni sanitarie ed assicurano
esclusivamente beni e servizi ai medici.

Parere dell’Agenzia delle entrate. Come accennato in premessa, ’Agenzia
ha sostanzialmente condiviso la soluzione interpretativa proposta
dall’istante.

L’Agenzia, infatti, ha dapprima ricordato che I’art. 10, comma 2, del Dpr n.
633/1972 prevede I’esenzione dall’Iva per le prestazioni di servizi effettuate
“nei confronti dei consorziati o soci da consorzi, ivi comprese le societa
consortili e le societa cooperative con funzioni consortili”, nel presupposto
che siano costituiti tra soggetti per i quali, nel triennio solare precedente, il
pro rata di detrazione (art. 19-bis del DPR 633/72) non abbia superato il 10%.
Inoltre, il regime esentativo richiede che i corrispettivi dovuti dai consorziati
o soci ai suddetti consorzi e societa non superino i costi imputabili alle
prestazioni stesse.

Questa normativa di favore é stata introdotta nel nostro ordinamento in
recepimento dell’art. 132, par. 1, lett. f), della direttiva 2006/112/Ce, con la
specifica finalita di evitare che i soggetti che svolgono attivita esenti, siano
penalizzati dall’indetraibilita dell’Iva assolta sugli acquisti, allorché decidano
di esternalizzare taluni servizi, quali quelli amministrativi, di gestione della
contabilita, di gestione degli immobili, ecc. (in tal senso, si veda la Circolare
17 febbraio 2011, n. 5/E).

Il nostro legislatore, in questo senso, tutela in maniera esplicita i consorzi
(costituiti anche in forma societaria) e le cooperative con funzioni consortili,
ritenendole strutture associative assimilabili alle generiche “associazioni
autonome di persone” individuate dalla norma unionale.

In via interpretativa, inoltre, ’Agenzia delle entrate ha dapprima equiparato
ai consorzi le “organizzazioni di origine comunitaria aventi finalita
analoghe, quali i gruppi economici di interesse europeo (GEIE)” (cfr.
Circolare 8 maggio 2009, n. 30/E). Successivamente, con la Risoluzione n.

30/2012, relativamente alla fattispecie riguardante le societa cooperative
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costituite fra soggetti esercenti ’attivita sanitaria, le Entrate hanno altresi
chiarito che, ai fini dell’esenzione da Iva, non e rilevante la forma giuridica
assunta dalla struttura associativa, quanto piuttosto il relativo oggetto
sociale, vale a dire la collaborazione all’attivita esente svolta dai singoli
associati.

La circostanza che I’art. 10, comma 2, del Dpr n. 633/1972 si riferisca alle sole
strutture associative di tipo consortile, non puo essere interpretato come
discriminatorio rispetto ad altri schemi associativi autonomi costituiti al fine
di rendere, al mero costo, servizi comuni agli associati, che svolgono attivita
esente, funzionali all’esercizio dell’attivita di ciascuno di essi.

Alla luce di quanto sopra sintetizzato, ’Agenzia delle entrate ritiene che la
misura di favore stabilita dall’art. 10, comma 2, piu volte richiamato possa
valere anche per le associazioni della medicina di gruppo costituite da
medici di medicina generale. Sicché, il riaddebito delle spese comuni ai
singoli associati, senza mark-up, deve avvenire in esenzione da Iva.
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Regionalismo differenziato: un nuovo
decreto legge per realizzare una reale
uguaglianza sul territorio

Ettore Jorio

Che I’'attuazione del regionalismo differenziato abbia

creato da quattro anni il tema del quale discutere e sul

quale contrapporsi politicamente e fuori da ogni dubbio.

La contrapposizione politica in atto é esplosa

successivamente ai Ddl proposti nel 2020 da Francesco

Boccia e nel 2022 da Mariastella Gelmini, che invero proponevano lo stesso percorso
generale di quanto scritto nell’ottava bozza di Ddl a firma di Roberto Calderoli.

11 dibattito si & pertanto trasformato, dopo I'approvazione della legge 86/2024, in una
aspra contesa a colpi di “carta bollata” intendendo per tale referendum, dalla verosimile
inammissibilita, e probabili ricorsi alla Corte costituzionale dall’esito ragionevolmente
negativo.

Il federalismo fiscale deve mandare a casa la spesa storica

Allo stato ¢’e ’esigenza non rinviabile di riparare, in poco piu di due mesi la legge
“Calderoli” in Parlamento. Si avrebbe modo di aggiustare alcune “disattenzioni”
presenti nel testo ma soprattutto di risolvere gli errori commessi nell’assegnare
I'incarico all’istituito CLEP con il Dpcm del 23 marzo 2023. La soluzione immediata ci
sarebbe. Un rimedio che — da una parte - offrirebbe I'occasione di evitare fughe in avanti
delle Regioni gia dichiaratesi pronte a fare istanza di differenziazione legislativa sulle
nove materie non Lep e — dall’altra- rimedierebbe alla parzialita del contenuto del
Rapporto finale del Clep, presentato al Governo a fine ottobre dello scorso anno.

E gia. Perché delle nove materie non “leppizzate” ce ne sono almeno cinque (rapporti
internazionali e con I’'Unione europea, commercio con I’estero, protezione civile,
previdenza complementare e integrativa, coordinamento della finanza pubblica e del
sistema tributario) che non sono da assolutamente ritenersi tali. Al riguardo, infatti, e
difficile pensare, per esempio: alla protezione civile (che, al di la dell'utilita di attribuire
ai Presidenti di Regione il potere di ordinanza per le emergenze, rischierebbe di rompere
I’attuale sistema di intervento coordinato e solidale tra Regioni in materia di tutela della
persona), alla previdenza complementare e integrativa (che potrebbe incidere sulle
retribuzioni rendendole concorrenziali, tali da attrarre, per esempio, in sanita personale
proveniente da altre Regioni). Infine, al coordinamento della finanza pubblica e del
sistema tributario, del quale e impossibile supporre il concretizzarsi di un
coordinamento in assenza di una pluralita di soggetti istituzionali coinvolti.

Conseguentemente, urgerebbe riparare ’errore di incarico dato al Clep di limitarsi
all’analisi delle materie differenziabili e non di tutte quelle individuate nei primi due
commi dell’art. 117 della Costituzione oltre a quelle residuali e dunque di competenza
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legislativa regionale che sono ben oltre trenta.

Un mandato, cui dovere assolvere a cura di Sabino Cassese e i suoi sessanta (diminuiti
successivamente per dimissioni) da doversi concludere, bene e nel breve, per dare modo
di mettere a terra il federalismo fiscale.

La sanita in primis

Una mission che non sara affatto facile dal momento che le materie da declinare e
approfondire, in tema di riconducibilita ai Lep, sono tantissime, specie nel valutarle in
termini di trasversalita necessaria. Basti pensare al dovere eluso di implementazione dei
Lea da considerarsi anche al lordo dei gia Liveas.

11 Rapporto finale del Clep ha dato in materia per scontati i Lea rappresentati nelle 71
pagine di cui si compone, al lordo degli allegati, il Dpcm del 12 gennaio 2017. Si badi
bene, una ricognizione di prestazioni, di aggiornamento al Dpcm del 29 novembre 2001,
effettuata ante Covid, con naturali omessi aggiornamenti delle necessita assistenziali
post-pandemia.

Ma soprattutto da implementare tenendo conto: del DM77 di riscrittura dell’assistenza
territoriale; degli interventi del Pnrr su telemedicina e sulle nuove tecnologie; delle
novita che apportera nella tutela della salute I'introduzione a regime della intelligenza
artificiale; delle nuove metodologie di assistenza necessarie per gli anziani non
autosufficienti, per la salute mentale da riscrivere finanche nei principi e per le patologie
dell’alimentazione. Insomma, sara un lavoraccio che richiedera tempo, conoscenze
specialistiche e collaborazioni assidue del sistema delle autonomie territoriali, vero
conoscitore delle diseguaglianze rilevate nei vari territori, ricchi di debolezze che
incrementano il “turismo” sanitario per quattro miliardi di euro

Portare in Parlamento, ma come?

Esiste allo stato un unico percorso, che darebbe modo anche alla Lega di risolvere
I’errore politico grave che ha imposto alla maggioranza. Quello che di solito fa nascere i
gattini ciechi.

Da qui, un decreto legge che incida soprattutto sulla modifica dell’art. 3, comma 3, della
legge 86/2024. Quello che, nella sostanza, esclude le nove materie da quelle

riconducibili ai Lep e, in quanto tali, oggetto di istanza di differenziazione da parte delle
solite Regioni del nord del Paese. Le condizioni di urgenza “spacca Paese” ci sono tutte.

La situazione venutasi a creare €, infatti, non piu sostenibile, sia sotto il profilo politico
che sociale. Di conseguenza, malcontenti in seno al Governo, divergenze nei partiti,
protagonismi sparsi e differenziati dei presidenti di Regioni, interpretazioni improprie
del regionalismo differenziato (a cominciare dalla denominazione di autonomia
differenziata, per fare prima e male!), confusione grave con il federalismo fiscale, messa
in discussione dei Lep senza comprendere la loro indispensabilita per evitare le
diseguaglianze di oggi sono tutti incidenti gravi cui necessita offrire una soluzione
unica e immediata.

Al di 1a delle variabili procedurali possibili, ’'opzione del decreto legge raggiunge lo
scopo di arrivare ad un’utile moratoria (proposta da Occhiuto) nonché ad essere in linea
con I'idea di Emiliano di ricorrere ad una legge costituzionale e di De Luca, dichiaratosi
non innamorato dei referendum. Ma soprattutto correggerebbe la ratio e il percorso
attuativo della legge medesima, rendendola piu finalizzata a realizzare una uguaglianza
sostanziale nella percezione dei diritti civili e sociali a tutta la Nazione.
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Infrastrutture: insediato il tavolo
tecnico per ’eliminazione delle
barriere architettoniche

Insediato presso il ministero delle
Infrastrutture e dei Trasporti il “Tavolo
tecnico” sui Piani di eliminazione delle
barriere architettoniche (Peba), istituito con
decreto dei ministri Matteo Salvini e
Alessandra Locatelli.

Il Tavolo - che vede presenti gli ordini professionali degli ingegneri,
architetti e geometri, insieme a tecnici di numerosi ministeri, Vigili del
fuoco, rappresentanti di comuni e province d’Italia, conferenza Stato-
Regioni e associazioni della disabilita - ha I’obiettivo di rivisitare le
normative di settore, definire lo stato di attuazione dei Peba in Italia,
valutare tutte le potenzialita dell’impiego delle nuove tecnologie, compresa
I'Intelligenza Artificiale, proporre ai ministri promotori linee guida
aggiornate e soluzioni normative omogenee sul territorio nazionale.

Il coordinatore del Tavolo € Mario Barbuto, presidente dell’'Unione italiana
ciechi e ipovedenti che nella sua breve presentazione, ha indicato le
principali linee di lavoro che saranno sviluppate nei prossimi mesi secondo
ben precise parole-chiave: “Norme, incentivi, formazione, tecnologie,
informazione, comunicazione”, con I’auspicio e il fermo proposito di
raggiungere risultati concreti, secondo le direttive indicate nel decreto
istitutivo.
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“La presenza di un numero e una varieta di attori istituzionali,
amministrativi e tecnici cosi importante - ha sottolineato nel suo intervento
il ministro per le Disabilita, Alessandra Locatelli - consente di puntare a una
vera e propria svolta normativa e tecnica per compiere passi avanti verso
quel mondo finalmente inclusivo e senza barriere per il quale continuiamo a
lavorare ogni giorno” .

“Abbattere le barriere architettoniche, sensoriali e culturali che ancora
limitano la vita di tante persone, non e solo un obbligo di legge o una
necessita di conformare la legislazione italiana alle norme europee,
rappresenta soprattutto un atto di civilta che deve impegnare tutti noi”, ha
dichiarato tra I’altro il ministro delle Infrastrutture e vice premier Matteo
Salvini nelle sue conclusioni, al termine della riunione di insediamento.

Dai numerosi partecipanti, nei loro interventi di presentazione, € emerso
I'impegno di dare concreta attuazione agli obiettivi indicati nel decreto
interministeriale di costituzione del Tavolo Tecnico e in particolare di
definire gli elementi utili a un’azione strategica in materia di Piani per
I’eliminazione delle barriere architettoniche, e formulare proposte,
finalizzate a:

a) adottare linee guida, con accordo in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato e le regioni, per garantire una uniforme
regolamentazione e attuazione dei piani di eliminazione delle barriere
architettoniche alla luce dei principi di inclusione e di accessibilita, in
coerenza con il principio di progettazione universale e con gli strumenti di
pianificazione e programmazione;

b) prevedere strumenti incentivanti per i soggetti attuatori dei PEBA e
individuare buone pratiche idonee, anche attraverso percorsi formativi, a
diffondere la cultura, la sensibilita e la coscienza in materia di accessibilita,
inclusione e progettazione universale.
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L'impegno del sottosegretario Gemmato, titolare di una farmacia e con delega al settore
La Toscana fa ricorso per la riclassificazione degli antidiabetici: “Ci costera 35 milioni in piu”

Medicine dalle Asl alle farmacie
cosllievitanoicostiperle Regioni

ILRETROSCENA

NICCOLO CARRATELLI
ROMA

iticosti perle Regio-

ni, quindi per le cas-

se pubbliche, pii

guadagni per azien-
de farmaceutiche e farma-
cisti. Si profila un travaso
dimilioni di euro sotto I'at-
tenta regia di Marcello
Gemmato, sottosegretario
alla Salute di Fratelli d'Ita-
lia, con delega al servizio
farmaceutico, nonché tito-
lare di una farmacia a Ter-
lizzi, in provincia di Bari.
Da quando ¢ arrivato al go-
verno, ¢’é un obiettivo che
Gemmato sta cercando di
perseguire con grande im-
pegno: trasferire la distri-
buzione di una serie di far-
macidagli ospedali alle far-
macie. «Vogliamo restitui-
recentralita ai pazienti, ga-
rantendo prossimita e ca-
pillarita nell’accesso al far-
maco - ha piti volte argo-
mentato il sottosegretario
—eal contempo valorizzan-
do la farmacia e il farmaci-
sta, che tornano a essere
punto di riferimento». La
valorizzazione, va detto, si
prospetta interessante an-

che dal punto di vista eco-
nomico.

L'affare delle gliptine

La Regione Toscana ha im-
pugnato davanti al Tar del
Lazio la determina del 3
maggio di Aifa, I’Agenzia
italiana del farmaco, che ri-
classifica dalla fascia A-Pht
alla fascia A le gliptine, far-
maci antidiabetici molto
diffusi. Una mossa che sca-

turisce da unanorma conte-
nuta nell’'ultima legge di bi-
lancio, che prevede che
ogni anno, entro il 30 mar-
zo, ’Aifa eil ministero della
Salute indichino le catego-
rie di farmaci da spostare
dalla distribuzione diretta
o “per conto” a quella con-
venzionata.

Nei primi due casi ad ac-
quistare i medicinali sonole
Asl, con gare nelle quali, vi-
sti gli alti volumi, si spunta-
no prezzivantaggiosi. Nel si-
stema convenzionato, inve-
ce, gli ordini vengono fatte
direttamente dalle farma-
cie, che di solito pagano di
pil le confezioni alle azien-
de produttrici e poi girano
comungque il conto alla Asl:
in sostanza, la pubblica am-
ministrazione finisce per
spenderedi pitl. «Lariclassi-
ficazione delle gliptine pro-
durrebbe costi maggiori per

le Regioni intorno ai 35 mi-
lioni di euro, di cui 3 milioni
e 200 mila soltanto perla To-
scana-—spiegal’assessorere-
gionale alla Salute Simone
Bezzini— Questo perché ver-
rebbero meno il recupero
della spesa farmaceutica
convenzionata edello sfora-
mento del tetto per gliacqui-
sti diretti». Inoltre, 'opera-
zione non sembra vantag-
giosa peril paziente in termi-
ni di accessibilita al farma-
co: «Anzi, la distribuzione
diretta da parte delle farma-
cie private puo implicare il
pagamento del ticket di
compartecipazione», dice
Bezzini. Insomma, paga di
pitila pubblica amministra-

zione e rischia di pagare di
pittancheil cittadino.

Conil nuovo sistema di di-
stribuzione, le Regioni spen-
deranno 35 milioni di euro
in pit, poi dovranno rivol-
gersi alleaziende farmaceu-
tiche per farsirestituireil va-
lore del cosiddetto “sconto
confidenziale”, che veniva
applicato nelle gare pubbli-
cheechel’industria dovreb-
be comunque riconoscere.
Cosi la spesamaggiorata di-
venterebbe di 8 milioni. Ma
si parla di un solo farmaco,
molti altri verranno sposta-
ti sulla distribuzione con-
venzionata, facendo lievita-
re i costi. Che, si tradurran-
no in maggiori incassi per i
farmacisti.

«Abbiamo istituito una
commissione che dovra va-
lutare 'andamento econo-
mico di questo spostamen-
to — ha spiegato il sottose-
gretario Gemmato - in mo-
do che nel 2025, in relazio-
neailavori di Aifa diaggior-
namento del prontuario, si
potraprocedere conun ulte-
riore trasferimento di far-
maci dalla distribuzione di-
rettaalla convenzionatay.

Lefarmacie "bazar”

I colleghi farmacisti ringra-
ziano e, nel frattempo, si
stanno attrezzando per
un’altra rivoluzione, che si
preannuncia anche pili re-
munerativa. L’ampliamen-

todellagammadeiservizisa-
nitari, che ogni farmacia
puddecideredi offrireai pro-
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Lesponente di FdI
“Vogliamo restituire
centralita ai pazienti

garantendo prossimita”

LASTAMPA

pri clienti, come previsto dal-
la legge sulle Semplificazio-
ni approvata pochi mesi fa:
dalle vaccinazioni ai tampo-
ni, dai testdiagnosticiallate-
lemedicina, con esecuzione
dielettrocardiogrammaeal-
tri esami. Un’opportunita,
con sostegno da parte dello
Stato, soprattutto per le
grandi catene di farmacie e
per le strutture piti organiz-
zate, meno per le piccole,
che infatti si lamentano. Ma
la novita non va gitia diver-
se categorie “concorrenti”.
Secondo la Federazione na-
zionaledell’Ordine dei biolo-

gi (Fnob) si va verso «un
gran bazar del tutto farey,
senza garanziesull’adegua-
tezzadegli spazi e sull’accu-
ratezza delle prestazioni.
All’attacco anche I’'Unione
nazionale ambulatori, po-
liambulatori enti e ospeda-
lita privata (Uap), che de-
nuncia come vengano
«stanziati fondi per struttu-
re in possesso di una mera
autorizzazione comunale
alla commercializzazione
di prodotti, ma che sono
privedi420requisitirichie-
stidallalegge per dispensa-
reservizisanitari». —

Ladenuncia: con la
distribuzione diretta
rischia di pagare
di piuil cittadino
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AZIENDE E REGIONI

Regioni piu virtuose o meno? Il caso
del payback sui dispositivi medici
emblematico dei diversi pesi ¢ misure
impiegati

di Massimo Braganti *

Dopo aver preso atto delle sentenze emanate

dalla Corte Costituzionale n. 139 e n. 140 del 19

giugno scorso, ci ritroviamo di nuovo in una

polemica infinita generata dalla difficolta a

livello centrale, nazionale, a gestire la spesa

pubblica in sanita. Analogamente a quanto

accade per la spesa per il personale, anche

sulla spesa per dispositivi medici le aziende

sanitarie si trovano a gestirla non con

strumenti di programmazione, ma a suon di

tetti e imposizioni trasversali che tutto permettono fuorché una conduzione
manageriale come la gestione della spesa pubblica richiederebbe.

A seguito delle citate sentenze ci sono organizzazioni di categoria e parte
della politica che contestano la Regione Toscana e altre Regioni sullo
sforamento della spesa per dispositivi medici, che poi determina (in base alla
norma sul payback introdotta dal governo Renzi nel 2015) una
compartecipazione da parte dei fornitori che avrebbero superato un dato
valore di fornitura; per contro ci sono altre Regioni classificate virtuose
perché non solo rispettano il tetto di spesa dispositivi, ma hanno anche una

spesa per personale sotto la media nazionale.
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E tutta una questione di efficienza? O forse questo deriva dall’autonomia
gestionale delle Regioni che ha portato a diversi sistemi di gestione ciascuno
dei quali, con modalita opposte, garantisce livelli di assistenza tra i migliori a
livello nazionale?

Se vogliamo entrare nel merito semplicemente fcendo un raffronto tra un
gruppo di Regioni che sforano il tetto dispositivi quali Toscana, Umbria e
Friuli Venezia Giulia contro un gruppo che lo rispetta quali Lombardia, Lazio
e Campania, troviamo un comune denominatore per spiegare il fenomeno.
Non e che nel secondo gruppo di Regioni tali spese non siano effettuate, ma
le stesse sono diversamente collocate dentro i Bilanci in altre voci (a esempio
la spesa per assistenza sanitaria da privati in convenzione), confrontando le
quali la classifica si capovolge a favore del primo gruppo.

In Toscana la spesa per dispositivi medici e elevata perché tali presidi sono
acquistati e impiantati quasi esclusivamente dal settore pubblico, mentre in
Lombardia e proprio I'opposto: tali attivita sono effettuate infatti
prevalentemente dal settore privato e in misura ridotta negli ospedali
pubblici.

Il ministero oltre a dare tetti validi per qualche voce di spesa ma non per
tutte, quando fa raffronti, non depurando tali fenomeni, utilizza dati tra loro
non confrontabili. In tal senso la spesa per assistenza privata accreditata: su
una media nazionale del 17.5%, la Toscana € al 10.9%, 'Umbria all’8.6% e il
FVG al 9.1%, mentre la Lombardia e al 24.3%, la Campania al 19.5% e il Lazio
al 25.5% (dato Rapporto Oasi ministero Salute del 2023) mentre per la spesa
per beni e servizi su una media nazionale del 39.4%, 1a Toscana ¢ al 42.2%
I’'Umbria al 44.9% e il FVG al 41.1% mentre la Lombardia e al 39.3% la
Campania al 38.9% e il Lazio al 36.3%.

E evidente che occorre il superamento di questo “atteggiamento /metodo”
ministeriale, tanto piu se I'indirizzo e quello di andare verso una autonomia
differenziata delle Regioni. In sede di valutazioni per il riparto nazionale del
Fondo sanitario, non depurare i fenomeni da situazioni particolari e non
normalizzando i dati si rischia di creare ulteriori distorsioni: guardando un
singolo fenomeno si rischia di perdere il panorama complessivo.

* Direttore Generale Estar Toscana
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IL REPORT SUGLI UNDER 30
Sos salute mentale

boom di richieste
dai giovanissimi

«Uno su 3 arriva dai giovani»

Il report: richieste di aiuto per bullismo, anoressia e depressione

Lorena Lolacono

Under30 in crisi: soffrono di anoressia,
bulimia e depressione, sono vittime di
bullismo e di disagio sociale. Non hanno
buoni rapporti in famiglia né a scuola ma
il loro disagio & talmente evidente che
sempre pill spesso si rivolgono alle linee
dedicate per chiedere aiuto. E quanto
emerge dai dati diffusi dalla Fondazione
Don Luigi di Liegro: il 34% delle telefona-
te, arrivate al Servizio di supporto, orienta-
mento e sostegno sociale nei primi sei
mesi del 2024, riguardano giovani con
meno di 30 anni. E le cause sono sempre
legate ai disturbi mentali. La Fondazione,
nella prima meta del 2024, ha ricevuto
pil1 di 50 richieste al mese: si tratta di nu-
meri raddoppiati e in costante crescita ri-
spetto allo stesso periodo del 2023. Le ri-
chieste di aiuto arrivano da tutta Italia
ma con una forte prevalenza da Roma e
provincia, dove la Fondazione ha la sede,
pari al 70% sul totale. «A chiamare - spie-

ga Luigina Di Liegro, segretaria della Fon-
dazione - sono per lo pit familiari e ami-
ci, preoccupati per qualcuno, lamentan-
do la mancanza di attivita promosse per
chi & affetto da una patologia specifica e
che spesso si trova a casa da solo, senza
un contatto diretto con i centri di salute
mentale». Gli esperti denunciano quindi
la mancanza di un supporto sul territo-
rio: «L'aumento di richiesta di aiuto da
parte degli under 30 deve spingere le isti-
tuzioni e chiungue si occupi di salute
mentale ad aprire loro un canale privile-
giato. Bisogna investire maggiormente in
una rete di servizi psicosociale per le fami-
glie. I disturbi mentali in giovane eta so-
no purtroppo sempre piit frequenti, non
solo in Italia ma anche in Europa: un re-
cente studio pubblicato dall'Unicef ha sti-
mato che 11,2 milioni di bambini e giova-
ni sotto i 19 anni, residenti nell'Unione
Europea, soffrono di un problema di salu-
te mentale. Vale a dire il 13% del totale: si
tratta di 5,9 milioni di maschi e 5,3 milio-
ni di femmine. In particolare, sempre tra
i giovani europei di eta compresa tra i 15
e i 19 anni, circa I'8% soffre di ansia e il
4% di depressione e il suicidio & la secon-

da causa di morte, dopo gli incidenti stra-
dali. Per una persona con disturbi menta-
li, vittima di anoressia, bulimia e depres-
sione, il periodo estivo pud rappresentare
un'ulteriore fonte di rischio a causa della
solitudine. La Fondazione Don Luigi di
Liegro assicura quindi che il servizio di
ascolto resterd attivo anche durante |'inte-
ro mese di agosto, per garantire il suppor-
to in un periodo dell'anno particolarmen-
te delicato e pud essere contattato da tut-
ta Italia chiamando il numero
3517488351 o attraverso la mail supporto-
sociale@fondazionediliegro.it.

riproduzione riservata &
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Epatite C, una illustre sconosciuta:
un italiano su tre ignora l'infezione

LAPATOLOGIA

uasi un italiano su

tre(32,1%) confessa di sape-

re poco o niente delle epati-

ti. Tra coloro che dichiara-
no di conoscere almeno qualco-
sa sulle patologie, oltre uno su
due non sa esattamente come ci
si pud ammalare (57,3%), sei su
diecinon conosconoivari tipi di
epatite, Né gli effetti sulla salute
o le condizioni di vita di un pa-
ziente.

ILTRATTAMENTO

Solosette su dieci sanno che i vi-
rus possono essere causa delle
epatiti (il 58,7% indica i batteri, il
41,5% i parassiti). Meno di tre su
dieci, infine, sono informati sul-
le possibilita di trattamento e cu-
ra.

Questo il quadro delineato
dall'indagine demoscopica “Ita-
liani ed epatiti” condotta da
AstraRicerche per Gilead Scien-
ces su un campione di 1000 ita-

liani i cui risultati sono stati resi
noti il 28 luglio Giornata Mon-
diale delle Epatiti. Si tratta di da-
tiche evidenzianola necessita di
una pill capillare informazione
sul tema.

E per questo che riparte “Epatite
C. Mettiamoci un punto” che ac-
cendeiriflettorisuun problema
di salute pubblica che coinvolge
migliaia di persone che convivo-
no con il virus HCV, responsabi-
le dell'epatite C, e non lo sanno,
trattandosi di una malattia che
puo rimanere silente anche per
molti anni. Un’attivita che si in-

serisce in un pit ambizioso pro-
getto di lotta alle epatiti virali,
per contribuire al raggiungi-

mento degli obiettivi Oms 2030
dieradicazione delle epatiti.
“Epatite C. Mettiamoci un pun-
to” & promossa da Gilead Scien-
ces con il patrocinio di 7 Asso-
ciazioni pazienti- Anlaids Sezio-
ne Lombarda ETS, Anlaids On-
lus, EpaC - ETS, Associazione
Milano Check Point, Cooperati-
va Sociale Open Group Bologna,
Plus Roma, Fondazione Villa
Maraini— CRI, di 3 Societa Scien-
tifiche - AISF (Associazione Ita-
liana Studio del Fegato), SIMG
(Societa Italiana di Medicina Ge-
nerale e delle Cure Primarie), SI-
MIT (Societa Italiana di Malattie
Infettive e Tropicali) e della Citta
Metropolitana di Milano.
Sebbene il livello generale di co-
noscenza evidenziato sia piutto-
sto basso, e chiaro agli intervi-
stati che si tratta di infezioni po-
tenzialmente gravi: per otto su
dieci (79,4%) possono avere co-
me conseguenza l'insufficienza
epatica, per il 72,2% la cirrosi,
per il 69,1% la morte prematura,
eperil 67,5% il tumore al fegato.

Accanto a questa conoscenza
persiste pero una falsa creden-
za: per sette italiani su dieci le
epatiti danno sintomi visibili; so-
lo poco pittdiuno sudiecisa che
I'epatite C puo essere silente.

«L'infezione da HCV puo rima-
nere silente anche per molti an-
ni, danneggiando progressiva-
mente le funzionalita del fegato,
senza che se ne abbia consape-
volezza. Diffondere una corretta
informazione sulle epatiti & par-
te integrante del piano perilrag-
giungimento degli obiettivi Oms

Il test

2030, trai qualisi inserisce I'era-
dicazione dell’epatite C, patolo-
gia oggi curabile per la quale c’e
ancora un'importante quota di
sommerso» ricorda Stefano Fa-
giuoli, Direttore Unita Comples-
sa di Gastroenterologia, Epatolo-
gia e Trapiantologia ASST Papa
Giovanni XXIII, Bergamo, Ga-
stroenterologia, Dipartimento
di Medicina Universita Milano
Bicocca.

LECATEGORIE
Un'infezione che non & dunque
confinata a categorie particolari
di persone, nonostante le epatiti
siano ancora avvolte dallo stig-
ma: circa un italiano su die-
¢i(10,8% di chi conosce le epatiti)
afferma che sono da evitare i
contatti con persone che vivono
con le infezioni.
E inoltre online epatitecmettia-
mociunpunto.it, un sito per co-
noscere I'epatite C e le sue moda-
litd di trasmissione a partire da
quattro storie di persone comu-
ni che grazie al test hanno sco-
perto e curato I'infezione.

R.M.

UNA NUOVA INDAGINE
DI GILEAD SCIENCES
RILEVA LA SCARSA
CONSAPEVOLEZZA

SUI FATTORI DI RISCHIO
E SULLE CAUSE

SPECIALISTI IN CAMPO
PER DIVULGARE
L'OPPORTUNITA

DI ESEGUIRE TEST

E ANALISI

SULLA MALATTIA

prevede
un prelievo

di sangue
standard per
la ricerca
degli
anticorpi
anti-HCV
L'epatite C &
un'infezione
che non da
sintomi
maéla
principale
causa di
cirrosi

€ cancro

del fegato
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Le Olimpiadi accendono i riflettori
sull'importanza dell'allenamento:
il sacrificio continuo stimola

la neuroplasticita e le aree cerebrali

Cervello in gioco
Lo sport ci rende
piu intelligenti

Giulio Maira*

e Olimpiadi: 11.475 atleti,
205 delegazioni, lo spettaco-
lo pit1 bello del mondo. Ne-
gli occhi abbiamo ancora le
immagini degli atleti che sfi-
lano lungo la Senna, ognu-
no con un sogno nel cuore. Gior-
ni fa I'indimenticabile Livio Ber-
ruti mi chiedeva: «Che tumulto
neurologico si verifica nella te-
sta di un atleta che si avvicina al-
le Olimpiadi?». Perché, & indub-
bio che, anche se € importante il
fisico, & soprattutto il cervello
che entra in gioco nei momenti
cruciali. La preparazione del cer-
vello, anche se non ce ne accor-
giamo, inizia da molto lontano.
L’allenamento continuo, e il
sacrificio connesso, attivano la
neuroplasticita, stimolano cioé
le aree cerebrali coinvolte in
quello specifico sport a crescere
e a modificarsi per funzionare
sempre meglio. Legato a cio € lo
sviluppo della memoria proce-
durale, di quelle abilita che si ac-
quisiscono dopo un lungo eserci-
zio e che permettono, senza che
la coscienza sia coinvolta, I'ese-
cuzione automatica di movi-
menti complessi a una velocita
impensabile per la mente con-
scia, persuanatura lenta.

LA VELOCITA

Immaginiamo un’ipotetica fina-
le tra Alcaraz e Berrettini. I servi-
zi del primo toccano velocita fi-
no a 220 km orari e la palla per
raggiungere il campo avversario
impiega 0.41 secondi, meno di
due battiti di ciglia, troppo poco
per scegliere consapevolmente
la migliore risposta possibile. Ep-
pure é Berrettini a fare il punto,
perché il cervello inconscio, per

dirla con Mario Soldati, lo ha aiu-
tato a rispondere “con minor ri-
tardo possibile”. Un contributo
fondamentale della mente lo tro-
viamo poi nella capacita di atti-
vare il pensiero veloce, quello
che, davanti a situazioni com-
plesse, coinvolge il sistema emo-
zionale e sceglie intuitivamente,
tra le tante soluzioni gia propo-
ste dall'esperienza passata, una
risposta immediata.

GLI AVVERSARI

Le neuroscienze hanno dimo-
strato, inoltre, come gli atleti,
usando i neuroni specchio, sia-
no spesso capaci di anticipare le
azioni dei loro avversari perché,
inun certo senso, riescono a pre-

vederle; questa capacita, chiama-
ta teoria della mente, puo essere
determinante in una competizio-
ne. Certamente, quando la gara
sta per cominciare, le emozioni

vorrebbero esplodere, il control-
lo dei muscoli, la coordinazione,
il cervello nel suo insieme, vor-
rebbero entrare in azione, imme-
diatamente. Ma in questo sta il
contributo fondamentale della
mente, in quell’equilibrio tra ra-
zionaliti ed emotivita che € pro-
prio dell’essereumano e che fa si
che le emozioni, guidate dall'in-
telligenza, si accendano al mo-
mento giusto per attivare reazio-
ni giuste. Bello sarebbe un mon-
doin cuilo spirito olimpico coin-
volgesse anche il cervello di tutti

i governanti, facendo delle Olim-

piadi, nel nome dello sport, un

momento di vera riflessione sul-

la pace e la fratellanza dei popo-
li.

Professore di Neurochirurgia

Humanitas, Milano

Presidente Fondazione

Atena Onlus, Roma

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Salute
&

Benessere

Conil caldo estremo zanzare, tafani e calabroni diventano sempre pit aggressivi
La Societa italiana di Medicina per 'ambiente spiega come difendersi dai morsi

‘estate degli insetti:
tattiche anti-puntura

IL FENOMENO

ochi giorni fa, su una

spiaggia di Crotone, uno

sciame di vespe ha tenta-

to di assalire un ingegne-

re ucraino di 47 anni che

€ successivamente mor-
to, presumibilmente, per un ar-
resto cardiaco dovuto alla pau-
ra di essere punto dagli insetti a
cui sapeva di essere allergico.
Qualche settimana prima, nel
comune di Castiglione d'Orcia,
in provincia di Siena, un pensio-
nato di 59 anni & deceduto per
shock anafilattico dopo esser
stato attaccato da un altro scia-
medi calabroni.

LE ONDATE

In entrambi casi la colpa e sia di
un'allergia alla puntura di ime-
notteri, che in Italia riguarda
ben due persone su cento, che

anche delle temperature pit1 al-
te. «Sono in crescita, questi gior-
ni, gli episodi di punture di ve-
spe e calabroni, un trend diret-
tamente legato alle ondate di
caldo che hanno interessato il
nostro Paese», spiega Alessan-
dro Miani, presidente della So-
cieta italiana di medicina am-
bientale (Sima).

La Sima stima che ogni anno in
Italia muoiano fino a venti per-
sone a causa delle punture di ve-
spe e calabroni. «Le temperatu-
re piu elevate rendono partico-
larmente irritabili gli insetti,
che difendono i loro nidi con
maggioreaggressivita.Il caldo-
continua Miani - accelera lo svi-
luppo degli insetti, che hanno
quindi bisogno di pil cibo e ac-
qua, portandoli sempre pilu
spesso a contatto con 'uomo e
incrementando il numero di ca-

sidi punture e aggressioni».

L’'aumento delle temperature
medie, poi, unitamente alla glo-
balizzazione del commercio,
causa la diffusione di nuove
specie animali, fanno sapere gli
specialisti, come cimici asiati-
che, cavallette africane, scara-
bei giapponesi, formiche rosse
che trovano nel nostro territo-
rio sempre pill caldo I'habitat
ideale per vivere e proliferare.
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Per aiutare a proteggersi la Si-

ma ha diffuso una guida con
istruzioni ben precise.

GLI ARACNIDI

Le zecche (aracnidi) vivono luo-
ghiricchi divegetazione erbosa
e arbustiva, dove il clima & fre-
sco e umido. Questi insetti pos-
sono essere vettori di malattie
trasmissibili all'uomo quali la
borreliosi di Lyme, I'ehrlichio-
si, le febbri bottonose da rickett-
siae, la tularemia, ecc. Per difen-
dersi gli esperti consigliano di
di coprire braccia e gambe, di
evitare di strusciare I'erba lun-
go il margine dei sentieri, di
non addentrarsi nelle zone in
cui I'erba & alta e di utilizzare
prodotti specifici sugli animali

domestici. In caso di puntura, la
zecca deve essere rimossa con
una pinzetta e solo successiva-
mente si disinfettare la zona. In
caso di comparsa di sintomi di
malattia si raccomanda di rivol-
gersisubitoal proprio medico.

LA AEDES ALBOPICTUS

Lazanzara tigre (Aedes albopic-
tus) prolifera nei luoghi dove vi
sono raccolte d’acqua. Tra le
malattie trasmesse all'uomo da

I Aessannero

queste zanzare, ve ne sono alcu-
ne molto gravi, come i virus
dengue, chikungunya e febbre
gialla. La prima cosa da fare, se-
condo la Sima, ¢ eliminare il lo-
ro habitat, evitando accumuli
di acqua in sottovasi, annaffia-
toi, ecc. Si consiglia, inoltre, di
innaffiare giardini e piante di-
rettamente con le pompe; trat-
tare ogni 7-10 giorni con prodot-
ti specifici le parti esterne delle
case dove si raccoglie I'acqua; e
utilizzare repellenti. In caso di
puntura gli esperti raccoman-
dano di non grattarsi e di utiliz-
zare prodotti specifici che alle-
viano il prurito a.In caso di gon-
fiori particolarmente importan-

ti, si consiglia di consultare il
farmacista oil medico.

GLI “INFESTANTI”

Le punture di api, vespe e cala-
broni (questi due definiti anche
“infestanti”) provocano, nella
maggior parte dei casi, unarea-
zione locale dovuta al veleno
iniettato. Le pill aggressive so-
no le vespe, il cui habitat natu-
rale & rappresentato da alberi,
spazi del tetto, cataste di legna,
ristagni d’acqua, cespugli, rac-
coglitori peririfiuti. I1110% delle
persone punte da questi insetti

SECONDO GLI ESPERTI
FONDAMENTALE E
ELIMINARE | LORO
HABITAT, COME GLI
ACCUMULI DI ACQUA
NEI SOTTOVASI

ha importanti reazioni come or-
ticaria generalizzata, nausea,
vomito, dispnea e difficolta re-
spiratoria, calo di pressione.
In alcuni casi puo manifestarsi
un vero e proprio shock anafi-
lattico con grave calo della pres-
sione arteriosa che puo portare
ancheal decesso. Per difendersi
é bene installare zanzariere su
porte e finestre; provvedere ad
una corretta gestione dei rifiuti
e degli alimenti; di non tentare
mai di scacciarle con gesti bru-
schi della mano. Togliere subi-
toil pungiglione.
Applicare del ghiaccio per ri-
durre l'infiammazione e non
grattarsi per evitare di introdur-
re batteri che possono causare
un'infezione. Se la reazione é
grave € necessario chiamare
tempestivamente il pronto soc-
Corso.

Valentina Arcovio

LE ALTE TEMPERATURE SONO
CAUSA DELL'INVASIONE:

UN 47ENNE UCRAINO E
MORTO DI INFARTO

IN SPIAGGIA A CROTONE
INSEGUITO DALLE VESPE

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




PREVENZIONE

hesiaalmare, in montagna
o nelle citta d'arte & impor-
tante, anche in vacanza,
non farsi trovare imprepa-
rati di fronte a insidie in grado
di rovinare questo momento di
relax. Per questo, in valigia, ac-
canto ai farmaci prescritti dal
medico che si assumono rego-
larmente vanno messi i medici-
nali senza obbligo di ricetta (ri-
conoscibili dal bollino rosso
chesorridesulla confezione).
Assosalute, 1'Associazione
nazionale farmaci di automedi-
cazione consiglia come prepa-
rare il kit: 1) Creme ad azione
antistaminica o derivati del cor-

I Aessannero
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Farmaci
nella valigia
ecco il kit
piu sicuro
tisone e anestetici locali per al-
leviare il fastidio da punture di
insetto 2) Farmaci antiemetici
(anti-vomito) per contrastare la
nausea se si soffre di mal da
viaggio 3) Farmaci contro la sti-
tichezza e farmaci contro la
diarrea 4) Farmaci ad azione
balsamica, antisettici del cavo
orale, decongestionantinasalie
antinfiammatori non steroidei
in caso di mal di gola o raffred-
dore, per alleviare la tosse, me-
dicinali ad azione antitussiva -
sedativi della tosse 5) Antimico-
tici per uso topico 6) Farmaci
ad azione blandamente sedati-
va, come ad esempio quellia ba-
se di valeriana, passiflora o me-
latonina nel caso si soffrisse di
disturbi del sonno 7) Farmaci
ad azione antinfiammatoria e
antidolorifica 8)Per quanto ri-
guarda il gonfiore eil dolore de-

rivanti da possibili traumi da
contusione, tenere sempre a
portata di mano ghiaccio secco
o spray, l'arnica a freddo e, se
necessario, utilizzate medicina-
li di automedicazione a base di
eparinoidi e sostanze capilla-
ro-protettrici, utili a favorire il
riassorbimento dell'ematoma.
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Come
vivere
meglio

Uno studio dell'universita californiana Ucla evidenzia che fare il bagno con acqua a basse temperature
ha degli effetti benefici su corpo e mente; rafforza il sistema immunitario in previsione dell'inverno

Missione doccia fredda
per energie da brivido

LA DISCIPLINA

imanere senza acqua cal-

da nella doccia? Potreb-

be essere un'inaspettata
occasione di salute. Men-

tre sui social network si
diffonde la Cold Shower
Challenge, a tessere le lodi del-
la pratica della doccia fredda e
la prestigiosa universita cali-
forniana UCLA, che sul portale
scientifico Uclahealth.org ha
pubblicato uno studio in meri-
to, realizzato da un team di
scienziati capitanato dalla dot-
toressa Sharon Hame, ortope-
dico della UCLA Health, specia-
lizzata in medicina dello sport.
Proprio l'acqua fredda puo
tramutare il rito della doccia in
un momento di “cold therapy”
a tutti gli effetti, ovvero la tera-
pia che sfrutta gli effetti benefi-
ci (per corpo e mente) delle

temperature fredde. Le cold

showers, d’estate meglio la
mattina presto per pochi minu-
ti, sono una forma di criotera-
pia che abbiamo sempre a di-
sposizione, a casa come in va-
canza. Se siete in montagna,
potreste provare il brivido
dell'immersione in un ruscello
oin un laghetto in quota: un’al-
ternativa en plein air alla doc-
cia fredda, ugualmente saluta-
re. Una pratica regolare di
qualche minuto sotto il getto
freddo dell'acqua rafforza il si-
stema immunitario in vista del-
la prossima stagione fredda, ed
€ un booster di energia per il to-
no dell'umore, apportandoallo
stesso tempo numerosi benefi-
ci per la circolazione, e ridu-
cendo le infiammazioni musco-
lari.

LA VASOCOSTRIZIONE

Le temperature fredde provo-
cano la vasocostrizione, ovve-
ro il restringimento dei vasi
sanguigni: il sangue si sposta
verso gli organi vitali del cor-
po, e diventa naturalmente ric-

co di ossigeno e sostanze nutri-
tive durante questo processo.
Quando il corpo si riscalda di
nuovo, i vasi sanguigni si
espandono (vasodilatazione),
riportando il sangue ossigena-
to ai tessuti. La terapia del fred-
doallevia inoltre il dolore loca-
lizzato, riducendo lI'infiamma-
zione e attenuando la trasmis-
sione nervosa inviata al cervel-
lo. E" importante respirare a
fondo nel contatto con 'acqua
fredda, concentrandosi sull’e-
spirazione.

«La doccia fredda é pil1 ener-
gizzante di un caffe la matti-
na», afferma Daniela Nuti Igna-
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tiuk, personal trainer e prima

donna biohacker in Italia: «si
potrebbe dire che € un approc-
cio naturale di biohacking, per-
ché contribuisce a ottimizzare
le performance di corpo e men-
te, e attiva in modo importante
il metabolismo. Il mio consi-
glio, una volta abituati, e farla

per un tempo ottimale di circa
5 minuti la mattina (alternan-
doacqua calda e fredda, all’ini-
zio), appena alzati a digiuno,
oppure almeno 3 ore dopo il
pasto, allenandosi in maniera
graduale al getto freddo dell’ac-
qua». «L'esposizione a basse

temperature puo aumentare i
livelli di endorfine e noradre-
nalina, neurotrasmettitori che
migliorano I'umore e riducono
lo stress. Ma attenzione, le doc-
ce fredde non sono adatte a tut-

I Aessannero

ne con condizioni cardiache
gravi o altre situazioni medi-
che critiche dovrebbero con-
sultare un medico, prima di ini-
ziare questa pratica.

LA RICERCA

Le docce fredde possono esse-
re un'aggiunta benefica a uno
stile di vita sano, anche per chi
ha piti di 50 anni, offrendo una
serie di vantaggi fisici e menta-
li supportati dalla ricerca

scientifica: in estate, in condi-
zioni di salute ottimali, 2 o 3
docce fredde al giorno possono
rivelarsi un valido aiuto per af-
frontare il caldo afoso», Se vo-
lete sperimentare questa tecni-
ca di benessere iniziate con 30
secondi di acqua fredda, e arri-
vate giorno dopo giorno fino a

un minuto, aumentando fino a
2, 3 minuti o pill. La cold sho-
wer e ottima anche dopo I'alle-
namento sportivo: i preparato-
ri atletici dell'UCLA Health
consigliano una doccia di con-
trasto dopo l'allenamento, ov-
vero una doccia calda per 3 mi-
nuti, seguita da una doccia
fredda per un minuto, ripeten-
do questo ciclo 3 volte.

Maria Serena Patriarca

T RIPRODUZIONE RISERVATA

LA PRATICA REGOLARE,
ANCHE PER POCHI
MINUTI, E UN BOOSTER
PER IL TONO DELL'UMORE
E MIGLIORA ANCHE

LA CIRCOLAZIONE

ti», precisa l'esperta: «le perso-

LA “COLD THERAPY"
ALLEVIA IL DOLORE
LOCALIZZATO, RIDUCENDO
| INFIAMMAZIONE:

E OTTIMA DOPO FATICHE
ATLETICHE PROLUNGATE
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Safe2Eat: la campagna Salute-Efsa
per proteggere i bambini dalle
infezioni da Escherichia coli Stec

di Gaia Scavia* e Michele Luca D’Errico**

Le zoonosi trasmesse da alimenti

rappresentano una grave minaccia per la

salute pubblica, in tutto il mondo. Nei Paesi

industrializzati la prevenzione di queste

malattie si basa sul controllo delle

contaminazioni di origine batterica, virale,

parassitaria lungo tutta la filiera di produzione

e distribuzione degli alimenti di origine animale, dal settore primario delle
produzioni zootecniche e vegetali, al settore della trasformazione e
lavorazione degli alimenti fino al consumatore, secondo il paradigma ‘dai
campi alla tavola’.

I dati piu recenti pubblicati dal Centro Europeo per la prevenzione e il
Controllo delle Malattie (ECDC) e dall’Autorita Europea per la Sicurezza
Alimentare (EFSA) nell’ultimo Report Europeo One Health sulle Zoonosi
indicano oltre 220.000 casi registrati nel 2022 in Unione Europea, sebbene
tale numero sia probabilmente sottostimato.

Tra le zoonosi piu gravi, le infezioni da E. coli produttori di Shiga tossina
(STEC) colpiscono soprattutto i bambini piccoli (< 5 anni), nei quali la
malattia generalmente circoscritta a tratto gastroenterico, puo progredire e
coinvolgere altri organi (soprattutto reni ed encefalo) evolvendo verso un
quadro sistemico di malattia extraintestinale noto come Sindrome Emolitico

Uremico (SEU). Sebbene poco frequente, in Italia si registrano meno di 100
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



casi all’anno, la SEU nei casi piu seri (1%/2% dei casi) puo portare al decesso
del paziente o avere conseguenze invalidanti, anche di lunga durata, come
ipertensione, danni neurologici permanenti, insufficienza renale cronica,
trapianto renale.

Gli STEC sono batteri appartenenti alla specie Escherichia coli che si
differenziano dagli E. coli commensali naturalmente presenti nell’intestino
dell'uomo e degli animali per la capacita di produrre la Shiga tossina, una
potente tossina responsabile del danno sistemico.

La trasmissione degli STEC all’'uomo avviene principalmente attraverso il
consumo di alimenti accidentalmente contaminati e non sottoposti ad
adeguata cottura, acqua contaminata e tramite il contatto con le feci di
animali infetti, in particolare i bovini e altri ruminanti domestici che sono il
serbatoio naturale degli STEC. E possibile anche la trasmissione da persona
a persona, in caso di contatto ravvicinato (oro-fecale) e in condizione di
scarsa igiene (in ambito familiare, nei centri per I'infanzia, nelle case di cura
ecc.).

Nel 2022 sono stati registrati in Unione Europea 7.117 casi confermati di
infezione da STEC.

La campagna Safe2Eat del ministero della Salute ed EFSA mira a rafforzare
la consapevolezza sul rischio legato a questi patogeni. Per proteggere i
bambini e ridurre il rischio di infezione da STEC, possiamo fare molto. E
bene evitare che consumino alimenti a rischio come il latte crudo non
pastorizzato né sottoposto a bollitura. Meglio preferire alimenti sicuri per la
dieta dei bambini piccoli, come formaggi e latticini a base di latte
pastorizzato e carni ben cotte. In particolare, gli hamburger e altri alimenti a
base di carne macinata non devono mai essere consumati ‘al sangue’. La
cottura deve essere completa, assicurandosi che il cuore del prodotto perda il
colore rosato.

In cucina occorre curare attentamente I'igiene personale, lavarsi spesso le
mani soprattutto prima di cucinare e dopo aver manipolato gli alimenti.
Seguire le indicazioni d’uso e di conservazione degli alimenti indicati in
etichetta. Pulire sempre i taglieri, coltelli e superfici, evitando di utilizzarli
per diverse preparazioni. Inoltre, bisogna ricordare che gli STEC si
trasmettono anche per via interpersonale. Pertanto, e fondamentale prestare
attenzione all’igiene personale in famiglia e nelle comunita (es. asili nido),
lavarsi frequentemente le mani e aiutare i piu piccoli a curare la propria
igiene personale.

L’ISS ha preparato un volantino ( https://www.iss.it/-/materiali-
divulgativi-contenuto-1) in versione multi-lingua destinato alle famiglie con
bambini, su come proteggere i piccoli dalle infezioni da STEC: con le
principali raccomandazioni sulle cose da evitare senza precludere ai bambini
la possibilita di esplorare il mondo degli animali, le novita del gusto, il

divertimento dell’acqua.
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NOTIZIE FLASH

A Olidata il bando europeo Tique per
la digitalizzazione della sanita: focus
sull’insufficienza cardiaca

di Radiocor Plus

Olidata si € aggiudicata una commessa

europea per il progetto Tique, volto a fornire

risposte rapide e assistenza attraverso un

modello di cura integrato sul territorio per

individui con insufficienza cardiaca avanzata.

Nel dettaglio, si spiega in una nota, Olidata,

tramite la sua controllata Sferanet, dopo aver

completato con successo le FasiI e II, si

aggiudica anche la Fase III del bando Pcp (Pre-

Commercial Procurement) per il progetto

Tique. Grazie al finanziamento del programma Horizon 2020 dell’'Unione
europea, il progetto Tique mira a sviluppare una piattaforma innovativa
capace di ottimizzare e monitorare I'intero processo di cura, assicurando la
massima soddisfazione dei pazienti. Questa piattaforma agevolera lo
scambio di informazioni tra il personale medico a vari livelli clinici, inclusi
medici, infermieri e altri operatori sanitari, promuovendo comportamenti
per migliorare la qualita della vita dei pazienti. Grazie a questa piattaforma
verranno infatti proposti stili di vita personalizzati per ciascun paziente,
considerando le specifiche problematiche individuali di ognuno di essi. Il
progetto sara implementato in diversi luoghi, tra cui la Fundacion de Gestion
Sanitaria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau in Spagna, ’Azienda

sanitaria locale di Avellino in Italia e l1a Region Vasterbotten in Svezia.
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



IL CASO

MILANG Nei suoi ultimi giorni di
vita, Ines ha ricordato la famiglia,
il lavoro, la sua passione per le
piante. Ha fatto lunghe passeggia-
teaccompagnata in sedia a rotel-
lee, perquella cheleistessahade-
finito la sua «ultima cena», ha
scelto di comprare una torta. An-
che se ormai non aveva pilinem-
meno la forza di portarsi il cuc-
chiaioallabocca.

Le ultime ore di vita della donna,
51 anni e affetta dal 2007 da scle-
rosi multipla, sonostate racconta-
te dai duevolontariche nei giorni
scorsi I'hanno accompagnata in
Svizzera, dove € morta ieri matti-
na. «Finalmente potro realizzare
ilmiosogno-ha dettoin unadel-
le ultime testimonianze affidata
all'associazione Luca Coscioni —
quellodismetteredisoffrire». Ma

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Dolce morte,
primo caso
dopo l'ok
della Consulta

mentre neigiorniscorsiunadon-
natoscana ha ottenuto il via libe-
ra ad accedere al suicidio assisti-
to, grazie alla recente sentenza
dellaCorte Costituzionalesulfine
vita, Ines stava ancora aspettan-
do una risposta definitiva. Un’at-
tesa di circa 80 giorni - a partire
dall0 maggio quandoaveva inol-
trato la richiesta —che le sofferen-
ze della malattia avrebbero reso
insopportabile. «Aveva chiesto di
essere aiutata a morire sulla base
di condizioni perfettamente ri-
spondenti al suo diritto: volonta
lucida e consapevole, patologa ir-
reversibile, sofferenza insoppor-
tabile e I'essere tenuta in vita da
trattamenti di sostegno vitale»,
ha spiegato Cappato. «Sj étrovata
costrettadaquestoritardoedalla
condizione ormai insostenibile
della sua sofferenza a recarsi in
Svizzera»,

Dal 2015, Ines (nome di fantasia
scelto per mantenere «riservatez-
za erispettosul lutto») era costret-
tasu una sedia a rotelle e nel 2018
«hasubito un ulteriore peggiora-
mento delle sue condizioni». Pri-
ma della morte, Ines era «total-
mente dipendente dall'assisten-
za del marito, senza il quale non
era in grado di svolgere nessuna
funzione» e loscorsomaggioave-
vadecisodi attivare la procedura.
Come ha fatto sapere la Luca Co-
scioni, visarebberostate due diffi-
de in questi mesi da parte della
5lenne lombarda alla sua azien-
dasanitaria locale per ottenere in
fretta una risposta. Ad oggi, la re-
lazione finalee il parere del comi-
tatoeticononsonoancoraarriva-
ti. «Tutto questo — ha osservato
Cappato—non sarebbe accaduto
se fosse stata approvata la legge
regionale che avevamo proposto
in Lombardia». Ad accompa-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

gnarlain Svizzera sonostati Clau-
dioStellarie MatteoD’Angelo, vo-
lontari dell'associazione Soccor-
so Civile, di cui Cappato & presi-
denteeresponsabilelegale,
F.Zan.
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