


CORRIERE DELLA SERA

Sanita pubblica e privata, la protesta a Roma: «Pronti allo
sciopero. Il governo ci ascolti»

di Margherita De Bac e Manuela Pelati

| rappresentati di oltre 27 mila realta sanitarie si sono riuniti mercoledi al
teatro Brancaccio per proseguire in corteo verso il ministero della Salute.
L'Uap: «Chiediamo la sospensione del decreto concorrenza»

Un poliambulatorio

Sindacati, enti e confederazioni del comparto della sanita pubblica e privata
sono giunti in migliaia il 25 settembre al teatro Brancaccio, alcuni in tarda
mattinata hanno proseguito verso il ministero della . Irappresentati
di circa 27 mila realta si sono uniti nella protesta contro il governo, tra i
temi scottanti ci sono per i rimborsi delle prestazioni
specialistiche, negli ospedali dopo le aggressioni e la
responsabilita delle anche alla luce della carenza dei medici di
base.



Lo sciopero

«Il governo ci deve ascoltare perché altrimenti inizieremo uno sciopero
totale della sanita - ha detto la presidente dell'Unione nazionale
ambulatori, poliambulatori, enti e ospedalita privata- Uap, Mariastella
Giorlandino. - Perché noi non solo salviamo la sanita, ma tuteliamo anche il
pubblico. Non é che qui si parla solo di privato. Noi stiamo tutelando anche
gli ospedali. Ma soprattutto la salute dei cittadini. Teniamo a quella».
«Chiediamo chiarezza sulle norme ed il rispetto della legalita delle
procedure affinché sia tutelata la salute degli italiani» ha aggiunto al
presidente dell'Uap, che ha promosso la manifestazione.

La buona sanita

Alla protesta, «per garantire la buona sanita, il rispetto delle norme e non
favorire interessi di potere o di parte», hanno aderito fra gli

altri, FederAnisap, Aisi, Confapi, Unindustria, Aiop, Aris, Fenaspat,
FederBiologi, Anmed, FederLazio, Confcommercio, Andiar, Consorzio
universitario Humanitas, Confederazione sindacati accreditati (Csa), Sbv
- Sindacato branca a visita, Sindacato nazionale area radiologica,
Fnomceo, Cimest, Ansoc, Movimento Uniti per Unire, Associazione
gruppo biologi, Fondazione Longevitas, Amsi - Associazione medici di
origine straniera, Anaao — Assomed, Ugl Salute, Anaste.

| fondi

«Noi vogliamo legalita, trasparenza delle procedure, i giusti rimborsi - ha
detto Giorlandino - . E inutile che ancora si parli di riduzioni di costi dei
Lea e dei denominatori che sono fermi dal '91. La cosa che ci ha stupito &
che di questo taglio, che adesso era stato procrastinato al 2025, ancora se ne
parli. Questo taglio porterebbe realmente al danno pili del pubblico oltre
che del privato». E poi: «Noi vogliamo chiarezza e tutela della sanita
nazionale italiana - ha aaggiunto Giorlandino -. I fondi ci sono. Non
bisogna dire non ci sono, perché la Ragioneria dello Stato li ha destinati.
In pil, se sono stati trovati 120mila euro negli ultimi 3 anni per far fare
degli screening alle farmacie che non le firmano, che non vogliono la
responsabilita civile e penale, allora bisogna capire: se ci sono, si danno a chi
fa sanita».

Le farmacie

«A tutela della salute dei cittadini - - ricorda il presidente dell’'Uap
Mariastella Giorlandino - si richiede che le farmacie rispettino le norme di
legge, ci risulta paradossale che nessun organo amministrativo si sia attivato
con controlli adeguati». Le farmacie, «si devono adeguare alle norme
regionali con i 420 requisiti e con la legge del 502. Non possiamo pensare di
fare degli screening privi di firma, privi di autorevolezza e privi della
competenza del medico. La farmacia é una autorizzazione comunale alla
vendita di prodotti. Il farmacista non ¢ un medico». Anche il presidente
dell'Ordine dei medici di Roma, Antonio Magi ha sottolineato: «Il
farmacista non puo sostituire il medico. Fra le due categorie non deve
esserci nessuna commistione, cosi impone il Regio decreto del 1934 - spiega
- Questo non significa che io sia contrario alla possibilita di fare esami e
analisi nelle farmacie, purché abbiano tutte le autorizzazioni e rispettino le



norme vigenti». Le croci verdi «sono state fondamentali per il Servizio
sanitario nazionale durante la pandemia, ma per esami e prestazioni occorre
vigilare».

Decreto concorrenza

Altro tema quello del Decreto Concorrenza, di cui si chiede «la sospensiva
per tre anni per poi concordare e chiarire i punti di adeguamento
migliorativi rivolti all'Europa». E anche per Federlazio, «il decreto non puo
essere applicato alle 27.000 strutture sanitarie convenzionate - - afferma il
presidente di Federlazio Salute, Alessandro Casinelli -, con oltre 400.000
dipendenti, strutture private che tengono in piedi I'ossatura della Sanita
Italiana. Non possiamo rischiare di far perdere il posto di lavoro a cosi tante
persone, mettendo nel contempo a repentaglio la salute dei cittadini. Non si
ceda alle pressioni delle lobby!».
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Ambulatori. Bellomo (Aris Lazio): “Chiediamo la
sospensione del Decreto Concorrenza”

Anche Aris Lazio aderisce alla manifestazione dall'Unione nazionale ambulatori,
poliambulatori, lanciando un appello al Governo per fare chiarezza sulle
informazioni in merito ai provvedimenti che definiscono il nuovo Nomenclatore
tariffarioei Lea. Riteniamo questa norma completamente ingiusta e non conforme
a quanto prevede la Direttiva Europea che esclude esplicitamente le Strutture
Sanitarie dalla Concorrenza®.

25 SET - Aris Lazio aderisce alla manifestazione dall'Unione nazionale ambulatori, poliambulatori, lanciando un
appello al Governo per fare chiarezza sulle informazioni in merito ai provvedimenti che definiscono il nuovo
Nomenclatore tariffario e i Livelli essenziali di assistenza (LEA).

“L’Aris, associazione che rappresenta in tutta Italia le strutture di matrice religiosa, ritiene fondamentale che da
parte del governo Nazionale, della Conferenza Stato Regioni e delle Regioni tutte, ci sia un impegno attivo nella
risoluzione di alcuni punti critici che interessano il comparto Sanita. A tal proposito chiediamo I'immediata
sospensione del Decreto Concorrenza e la revisione della struttura del Decreto sulle tariffe della Specialistica
Ambulatoriale per poi essere ricondivisa con le Associazioni di categoria’. E’ quanto dichiara il Presidente di Aris
Lazio, Michele Bellomo, a margine della manifestazione promossa presso il teatro Brancaccio a Roma
dall'Unione nazionale ambulatori, poliambulatori (UAP).

Nel Lazio, Aris annovera tra i suoi Associati tutte le tipologie assistenziali: Policlinici Universitari (Gemelli,
Campus Biomedico), IRCCS (IDI, Santa Lucia, Fondazione Betti), Ospedali Classificati (Fate Bene Fratelli, Fate
Bene Fratelli Isola, San Carlo, tra gli altri), Case di Cura, Centri di Riabilitazione, RSA e strutture Territoriali.

Per quanto riguarda il Decreto Concorrenza, Bellomo spiega che “contrariamente a quanto prevede la normativa
Europea, lo Stato italiano ha previsto che le strutture Sanitarie Accreditate siano soggette al Decreto
Concorrenza al pari di altre categorie (Taxi, Balneari). L’opinione pubblica non & ancora bene informata su
questa normativa che riteniamo completamente ingiusta e non conforme a quanto prevede la Direttiva Europea
che esclude esplicitamente le Strutture Sanitarie dalla “Concorrenza’. Pertanto, chiediamo I'immediata
sospensione della normativa”.

"E’ attualmente rinviata I'applicazione del Decreto sulle tariffe della Specialistica Ambulatoriale — aggiunge il
presidente di Aris Lazio, ma a breve dovrebbe essere riemanato. Chiediamo che venga rivisto nella sua struttura
e possibilmente ridiscusso con le Associazioni. Mi domando: come € possibile che una prestazione sanitaria
dopo 12 anni venga rimborsata anche il 50% in meno rispetto al 20127 Forse & meglio fermarsi un attimo e
riflettere”.

“Infine — conclude Bellomo - ricordo che il 95% dei nostri Associati rappresenta strutture senza fine di lucro. Nel
Lazio, a causa del piano di rientro, ci ritroviamo con tariffe vecchie di oltre 12 anni, per non parlare di alcuni
DRGS che rispetto ad altre regioni sono notevolmente inferiori. A parita di prestazioni eseguite, una nostra
struttura costa al SSN il 40% in meno (se non di piu) di una struttura pubblica di stessa tipologia! Questo lo dico
non per incolpare in alcun modo il pubblico assolutamente, ma solo per far capire che da molti anni ormai
lavoriamo in situazione di grandissimo disagio economico”.
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Assistente Infermiere. ARIS: ottima figura, ma occorre distinguerla dal
ruolo di Infermieri e OSS.

25 settembre 2024

Una nuova figura in forza al personale sanitario. Costantino (Aris): «Un nuovo profilo certamente utile, ma
occorrono ben altre misure strutturali per poter offrire cure e assistenza di qualita».

Una figura “ibrida” che, oltre a comprendere le mansioni proprie dell’operatore sociosanitario, dovra
svolgere anche alcune attivita attribuite all’infermiere, riferendo direttamente a quest’ultimo. Queste le
caratteristiche piu rilevanti dell’assistente infermiere, un nuovo profilo che potrebbe affacciarsi nel

panorama sanitario nazionale, e di cui si discutera nei prossimi giorni in sede di Conferenza Stato Regioni.

«In un momento storico come quello attuale — afferma Giovanni Costantino, responsabile delle relazioni
sindacali dell’Aris — caratterizzato da una crescente carenza di personale sanitario, I'introduzione di una
figura assistenziale intermedia tra I’infermiere e I’'operatore sociosanitario potrebbe certamente
rappresentare uno strumento importante e quantomai utile». Si tratta di un profilo da molto tempo
richiesto dalle associazioni di categoria e gia oggetto di lavori preparatori (in precedenza il profilo era
genericamente denominato “XX").

«Nella bozza in circolazione, pero — sottolinea Costantino — sebbene alcune richieste delle associazioni di
categoria (tra cui I’Aris) siano state accolte, vi sono ancora importanti margini di miglioramento» .

«Sarebbe importante — continua — che il decreto prevenisse in origine il rischio di conflittualita e di
cortocircuiti organizzativi, chiarendo meglio sia il grado di responsabilita che la nuova figura dovra rivestire,
unitamente agli eventuali profili assicurativi, sia le modalita di coordinamento degli assistenti con il
personale sanitario, soprattutto nel contesto domiciliare».

Secondo il giuslavorista, € inoltre necessario auspicarsi che si evitino disallineamenti tra le diverse regioni,
anche per cio che attiene alle regole in materia di accreditamento e di oneri per la riqualificazione del
personale, questo al fine di consentire alle parti sociali di inquadrare correttamente la nuova figura
all’interno dei CCNL.

«La nuova figura — conclude Giovanni Costantino — in alcuni ambiti operativi potra effettivamente
tamponare I’attuale situazione di carenza di personale. Non bisogna pero farsi illusioni. L’effettiva
risoluzione della problematica richiedera ben altre misure strutturali per rendere nuovamente attrattive |l e
professioni sanitarie. E a rischio, infatti, la possibilita stessa di continuare a offrire cure e assistenza di
qualita».
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Assistente infermiere, Costantino (Aris):
“Profilo utile, ma servono misure strutturali”

REDAZIONE NURSE TIMES - 25/09/2024 [}

Nel seguente comunicato stampa I'opinione di Giovanni
Costantino, responsabile delle relazioni sindacali dell’Aris,
sull'introduzione dell’assistente infermiere.

Una figura “ibrida” che, oltre a comprendere le mansioni proprie
dell'operatore sociosanitario, dovrd svolgere anche alcune attivitd
attribuite all'infermiere, riferendo direttamente a quest’ultimo.
Queste le caratteristiche pill rilevanti dell'assistente infermiere, un
nuovo profilo che potrebbe affacciarsi nel panorama sanitario
nazionale, e di cui si discuterd nei prossimi giorni in sede di
Conferenza Stato-Regioni.

“In un momento storico come quello attuale, caratterizzato da una
crescente carenza di personale sanitario, 'introduzione di una
figura assistenziale intermedia tra l'infermiere e I'operatore socio-
sanitario potrebbe certamente rappresentare uno strumento
importante e quantomai utile”, afferma Giovanni Costantino,
responsabile delle relazioni sindacali dell’Aris.

Quello dell'assistente infermiere & un profilo da molto tempo
richiesto dalle associazioni di categoria e gid oggetto di lavori
preparatori (in precedenza il profilo era genericamente
denominato “XX").

“Nella bozza in circolazione, pero, sebbene alcune richieste delle
associazioni di categoria (tra cui I'Aris) siano state accolte, vi sono
ancora importanti margini di miglioramento — sottolinea
Costantino -. Sarebbe importante che il decreto prevenisse in
origine il rischio di conflittualitd e di cortocircuiti organizzativi,
chiarendo meglio sia il grado di responsabilitd che la nuova figura
dovra rivestire, unitamente agli eventuali profili assicurativi, sia le
modalitd di coordinamento degli assistenti con il personale
sanitario, soprattutto nel contesto domiciliare”.

Secondo il giuslavorista, & inoltre necessario auspicare che si
evitino disallineamenti tra le diverse regioni, anche per cido che
attiene alle regole in materia di accreditamento e di oneri per la
riqualificazione del personale. Cid al fine di consentire alle parti
sociali di inquadrare correttamente la nuova figura all'interno dei
Ccenl.
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I medici e gli infermieri,
eroi durante il Covid,
oggi sono diventati

“nemici” e

le aggressioni

nei loro confronti sono
cronaca giornaliera.

I dati raccontano una
professione in crisi, priva
di apprezzamento sociale.
Parlano i rappresentanti
degli ordini professionali

di Antonio Sanfrancesco

embra passato un secolo da quan-
do gli italiani, chiusi in casa per
la pandemia, uscivano sui balconi
ad applaudire medici e infermie-
ri, salutandoli come eroi e ringra-

ziandoli per il loro lavoro negli ospedali,
divenute vere e proprie trincee dove cura-
re, in una disperata corsa contro il tempo,
i pazienti colpiti dal Covid. Tutto dimenti-
cato. Una fiammata che si € spenta imme-
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diatamente. Sono passati appena quattro
anni e medici e infermieri finiscono quasi
tutti i giorni sui giornali per le aggressioni
nei loro confronti: minacce fisiche e verba-
li, intimidazioni, fino a vere e proprie spe-
dizioni punitive com’¢ accaduto di recente
al Policlinico Riuniti di Foggia e al reparto
di Oncologia dell'0Ospedale Santo Spirito di
Pescara, solo per citare due casi eclatanti
degli ultimi giorni.

Secondo i dati dell’Osservatorio nazio-
nale sulla sicurezza degli esercenti le pro-
fessioni sanitarie e socio-sanitarie (On-
seps), ripresi dal ministero della Salute, nel
2023 le aggressioni sono state 16 mila con 18
mila operatori coinvolti. Una stima per difet-
to, perché in questo calcolo non sono con-
teggiati gli episodi avvenuti in Sicilia, in
buona parte nel privato accreditato e nel
Terzo settore. La professione pilu colpita €
quella degli infermieri, seguita dai medici e
dagli operatori socio-sanitari. Due terzi delle
persone aggredite sono donne. Gli ambienti
piu rischiosi sono i pronto soccorso, le aree
di degenza, i servizi psichiatrici e gli ambu-
latori. Un dato che fa riflettere ¢ che il 70%
di chi subisce un’aggressione non denun-
cia: Perché l'aggressione ¢ sempre una
sconfitta, per tutti», spiega Barbara Mangia-
cavalli, presidente della Fnopi (Federazio-
ne nazionale ordini professioni infermieri-
stiche), «e subentra quindi un senso di
frustrazione e anche di rimozione dell’acca-
duto, per poter andare avanti. C'¢ bisogno
di stare molto vicino a questi professionisti,
tutelarli e pensare a dei percorsi per agevo-
lare il ricorso a legali esperti in materia,
anche nell’ottica di contenere i costi @
% che poi inevitabilmente si gene-
rano se si va in giudizio. Il vissuto
di un professionista aggredito ¢ fa-
ticoso da elaborare. Ci sono studi
internazionali che ci parlano di epi-
sodi di burnout, stress, disaffezio-
ne, tanto € vero che in questi anni
si registrano molti casi di abbando-
no delle professioni di cura e assi-
stenza». Secondo i dati elaborati

dalla Corte dei conti su dati Ocse, il
numero dei medici che ha lasciato
I'Ttalia fra il 2008 e il 2018 e di 11
mila, mentre circa 3 mila abbando-
nano ogni anno la professione prima
dell’eta pensionabile.

Il fenomeno delle aggressioni a
medici e infermieri ¢ la punta di un
iceberg di una professione sempre
pil in crisi, priva di considerazione
e apprezzamento sociale, e sulla
quale sono state scaricate tutte le
contraddizioni di un sistema che
sta implodendo a causa di proble-
mi irrisolti e lasciati incancrenire:
dalla drammatica carenza di perso-
nale (in Italia mancano 3.114 medi-
ci di famiglia e ci sono 6,2 infermie-
ri ogni mille abitanti contro una
media europea dell’8,8, ma con la
Germania che ¢ al 13,9 e la Francia
all’11,1) agli stipendi bassi (i colle-
ghi europei guadagnano dai 40 ai
200 mila euro in piu all'anno), alle
inefficienze come la mancanza di
assistenza sul territorio assicurata
dai medici di base.

Tornando alle aggressioni, Filip-
po Anelli, presidente della Federa-
zione nazionale degli Ordini dei
medici chirurghi e degli odontoiatri
(Fnomceo), ha chiesto al Governo
d’intervenire con un decreto-legge
che contenga provvedimenti come
J'arresto in flagranza differita e la
piena applicazione della procedibi-
lita d'ufficio, ma anche organizzati-
vo, come sistemi di videosorve-
glianza, controlli agli ingressi con
metaldetector, presenza di vigilanti
ma anche postazioni fisse delle for-
ze dell'ordine». Misure che sono
allo studio dell’esecutivo e del mi-
nistro della Salute Orazio Schillaci,
che ha evidenziato I'impegno pro-
fuso finora per la sicurezza delle
strutture sanitarie, ricordando, in
una nota di Palazzo Chigi, che
«sono 198 i presidi di polizia attivi
nelle strutture ospedaliere del terri-
torio nazionale, a fronte dei 126
preesistenti. In particolare, dall’ini-
zio del 2023 si ¢ registrato un incre-
mento di 72 presidi, pari a un au-
mento del 57,1%. Parallelamente &
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aumentato anche il numero degli
operatori della Polizia di Stato im-
piegati, passati dai 299 iniziali agli
attuali 432, con un incremento del
69,2%. E stato assicurato, altresi,
l'ampliamento delle fasce orarie
giornaliere di apertura dei suddetti
presidi».

Ma che la presenza di poliziotti
e vigilantes non basti lo sanno bene
anche Schillaci e i rappresentanti di
medici e infermieri, tant'¢ che per
chi si macchia di aggressioni nei
loro confronti da ottobre scattera il
cosiddetto “arresto in flagranza dif-

16 miLa

gli episodi di
violenza e minacce
registrati nef 2023

che hanno coinvolta
18 mila operatori

30

le agﬁressiuni
segnalate da giugno
a oqgi agli Dspedali

Riuniti di Foggia

69

|e violenze da parte
dei pazienti, contro
il 28% di parenti

68

delle aggressioni & di
tipo verhale, il 26%
fisico e il 6% contro
beni di proprieta

2503

colpiscono le donne.
La professione presa
pitl di mira & quella
deqli infermieri,
sequita dai medici

e dagli operatori
socio-sanitari

10%

gli operatori
aggrediti o
minaceiati che non
sporgono denuncia

Fonte: Onseps
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ferita”. In pratica basteranno le im-
magini inequivocabili di un video
di sorveglianza, o persino una foto
o un filmato realizzati con lo smar-
tphone, per far scattare I'arresto an-
che a distanza di 48 ore dai fatti.

E presto per dire se queste mi-
sure saranno sufficienti per argi-
nare il fenomeno della violenza
contro i sanitari, il quale, ha detto
Schillaci, si lega anche a un «pro-
blema culturale, perché nel tempo si
¢ degradato il rapporto medico-pa-
ziente». Dei medici e degli infer-
mieri non ci si fida piu (come di-

BARBARA

MANGIACAVALLI
55 ANNI
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mostrano le 35.600 nuove azioni
legali intentate ogni anno, molte
delle quali temerarie) o si preten-
dono dai sanitari prestazioni che
dovrebbero offrire altri, come chi
§i presenta in pronto SOCCOrso
per un semplice mal di testa e
pretende di essere visitato subi-
to. Un corto circuito che ¢ anche
la sintesi di tutto quello che non
funziona nel nostro sistema sani-
tario. -
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DAGLI OSPEDALI LE VOCI DI CHI E IN PRIMA LINEA

LASCIATI SOLI, ABBIAMO
PAURA DI ANDARE AL LAVORO

«Le mancate risposte ai bisogni di salute sono
benzina sul fuoco. E chi ¢i va di mezzo siamo noi»

er chi lavora in reparto,

in pronto soccorso o in

ambulatorio le aggres-

sioni, le minacce e le

intimidazioni non fan-
no piu notizia. «Non passa giorno
senza un episodio anche minimo,
un “vaffa”, uno sguardo ostile, un
commento sopra le righe», ammette
Claudia (nome di fantasia), 34 anni,
che lavora nel pronto soccorso di
un ospedale di Napoli.

Ha subito due aggressioni, la
prima a fine 2022, la seconda a feb-
braio scorso da parte di alcune per-
sone tra cui anche un minorenne.
«La paziente era in codice verde»,
racconta, «ma pretendeva di entra-
re subito mentre noi eravamo alle
prese con altre urgenze. La fami-
glia si ¢ rifiutata di aspettare in
sala d’attesa, € entrata in ambula-
torio e ha aggredito me e un’altra
collega mettendoci le mani addos-
so. Ho preso diversi schiaffi ma
dopo dieci giorni ero gia al lavoro
perché la carenza d’organico ¢
cronica. Nessuno vuole pill venire a
lavorare in pronto soccorso, io lo
faccio da nove anni, prima a Tori-
no e ora a Napoli, ma se potessi
scapperei domani perché non ce
la faccio pit. Ho scelto con con-
vinzione di specializzarmi nella
medicina di emergenza perché mi
piaceva fare questo lavoro».

Claudia racconta anche I'altra
aggressione subita: «Stessa situa-
zione, un paziente che pretendeva
di essere visitato subito nonostan-
te fosse un codice verde. I familia-
ri sono andati su tutte le furie e
sono stata costretta a chiudermi a
chiave in una stanza, quasi in
ostaggio, perché volevano colpirmi
con un estintore. Dopo la pande-
mia, la gente & diventata piu ostile,
violenta e prepotente. Noi sia- ¥

% mo i pil esposti a minacce e
aggressioni ma siamo abbandonati
e lasciati soli, anche da parte delle
istituzioni. L'altra sera sentivo al-
cune persone che commentavano i
manifesti, appesi in pronto soccor-
so, dove si avverte che aggredire
medici e infermieri ¢ un reato. E
una signora commentava che me-
ritiamo di essere trattati cosi».
L'immagine dei medici barricati
in una stanza del reparto di Chi-
rurgia toracica del Policlinico Riuniti
di Foggia la notte del 4 settembre
scorso ha fatto il giro della Rete ed
¢ destinata a diventare una foto
simbolo. Su questo € in corso
un’indagine della magistratura per
chiarire cosa & accaduto a Natasha
Pia Pugliese, 23 anni, di Cerignola,
morta durante un intervento chi-
rurgico scatenando l'ira dei fami-
liari nei confronti dei sanitari. «Sia-
mo vittime di una violenza
inaudita che non era mai arrivata a
questi livelli», spiega Pierluigi De
Paolis, presidente dell’Ordine dei
medici di Foggia che I'l1 settem-
bre scorso, dopo quello che e ac-
caduto, ha accompa-
gnato i colleghi
aggrediti dall’arcivesco-
vo di Foggia, monsignor
Giorgio Ferretti, per un
incontro: «C'e¢ bisogno
di un’autorita che scuo-
ta le persone nell’animo
e chi meglio di un ve-
scovo puo farlo?, dice
De Paolis, «con monsi-
gnor Ferretti stiamo cer-
cando di avviare un
percorso per capire le
varie cause, culturali, sociali e or-
ganizzative, che alimentano
quest'odio profondo nei confronti
dei sanitari. Linsofferenza delle
persone che sfocia nella violenza
non & giustificabile, ovviamente,
ma € incrementata dalla durata del-
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le liste d’attesa per esami e presta-
zioni diagnostiche che creano un’in-
sofferenza generale e una
frustrazione diffusa nei cittadini.
Le mancate risposte ai bisogni di
salute della popolazione sono
benzina sul fuoco per le aggressio-
ni. E chi ¢i va di mezzo siamo noi,
costretti a lavorare in un clima di
paura. I medici piu an-
ziani non hanno pin
I'entusiasmo di conti-
nuare a lavorare a Fog-
gia, mentre i pit giovani
meditano di andare via
e abbandonano l'idea di
ricoprire  determinati
ruoli nelle scuole di
specializzazione. Lo
scorso anno nessuno ha
optato per le scuole di
specializzazione in me-
dicina d’urgenza».
Insieme a De Paolis, all'incontro
con l'arcivescovo ¢’erano tre medici
e un'infermiera del reparto di Chi-
rurgia toracica del Policlinico fog-
giano: «Una giovane collega ha subi-
to una frattura ossea alla mano e per
tornare a lavorare deve guarire. Un
altro collega ha subito delle lesioni
e gli servira un mese per ristabilirsi.
Un altro medico ancora ha subito
un trauma psichico molto forte e
ora ha bisogno di un percorso psi-
cologico di supporto per uscirne».
Per De Paolis le soluzioni sono
diverse: «La prima cosa da fare ¢ ri-
solvere le carenze di organico che
obbligano i pochi medici e infer-
mieri presenti a turni massacranti»,
spiega, «dal punto di vista della si-
curezza io non so se a Foggia ci sia
bisogno dell’Esercito per protegge-
re gli ospedali, com’¢ accaduto a




Vibo Valentia. Sicuramente occorre
regolamentare I'accesso al Policlini-
co perché oggi ¢’¢ tanta gente che
entra e circola nei reparti senza al-
cun titolo. Serve un filtro efficace in
entrata e qualcuno che verifichi se
la persona che si presenta deve sot-
toporsi a un esame o recarsi a visi-
tare un familiare».

L'altro fronte dove i medici sono
piu esposti ¢ il servizio di continui-
ta assistenziale, quello di guardia
medica, soprattutto nei piccoli cen-
tri, dove non ci sono sistemi di sor-
veglianza e controllo. Ombretta Si-
lecchia, 46 anni, medico di famiglia
di Bari, racconta la minaccia di cui
€ rimasta vittima nel 2017 quando

FAMIGLIA
CRISTIANA

prestava servizio nella guardia me-
dica di Statte, paese in provincia di
Taranto: «Un pregiudicato richiede-
va la prescrizione di alcuni medici-
nali e ricorreva a minacce di ogni
tipo nei confronti miei e delle altre
colleghe», racconta, «una sera si &
presentato con la stessa richiesta e
al mio rifiuto mi ha fatto vedere la
pistola che aveva in tasca dicendo-
mi che lui non aveva nulla da per-
dere e che non aveva paura di noi.
Per fortuna non & passato all’azio-
ne ma sono stati momenti di puro
terrore. Alla fine I'’ho denunciato ai
carabinieri ed € tornato in carcere.
Non ¢ stato facile riprendere a lavo-
rare. Le guardie mediche sono an-
cora sguarnite, non ci sono sistemi
di vigilanza e videosorveglianza. La

solitudine del medico e I'isolamento
della struttura sono terribili. Se
qualcuno ti punta, ¢'¢ da aver pau-
ra. Dopo quell'episodio abbiamo
avuto una guardia giurata solo per
un mese, poi sono andata alla guar-
dia medica dell’ospedale di Corato
(Bari) dove c’¢ un servizio di por-
tierato e controlli maggiori. lo sono
stata “solo” minacciata, diciamo
cosi, ma oggi, purtroppo, ci sono
colleghi che rischiano molto di piu.
La violenza nei nostri confronti or-
mai e fuori controllos. ANT.SAN.
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AL NIGUARDA DI MILANO LE TECNICHE PER DIMINUIRE LE TENSIONI

«Il dialogo continuo riduce
la violenza verbale e fisica»

Urla, minacce e aggressioni fisiche,

«& quello che fronteggiano quasi
quotidianamente i sanitari di ogni
ospedale, con numeri triplicati rispetto

al periodo pre-Covid», ammette la
dottoressa Paola Colombo, risk manager
dell'Ospedale Niguarda di Milano.

Il suo lavoro, applicato in corsia, punta

a minimizzare i rischi per il personale:

«|l primo passo & stato realizzare una
piattaforma anonima dove censire tutti
gli episodi violenti, poiché non sempre
vengono denunciati. In molti casi medici

0 infermieri soprassiedono e in altri si
ritengono colpevoli di una mancanza,
vittimizzandosi una seconda volta. Per
migliorare le situazioni che generano
tensione nei pazienti, i primi da cui partono
le violenze, facciamo incontri specifici con
tutto il personale sanitario formandalo
con tecniche di de-escalation, ovvero
interventi basati sulla comunicazione
verbale e non che hanno ['obiettivo
comune di diminuire la tensione e
I'aggressivita. Inoltre chi & vittima di atti

violenti in servizio intraprende un percorso
personale di psicologia per affrontare il
trauma, spiega Colombo.

Questi sono metodi che il nosocomio
milanese «ha riadattato dalla psichia-
tria e applicato al pronto soccorso, ma
anche alla medicina generale. Alcune
tecniche», continua la dottoressa, «sono
accorgimenti facili da usare, come
evitare lo sguardo diretto di chi alza i toni
e rispondere gentilmente, tenendo la voce
bassax». Un problema nel problema sono i
pazienti affetti da patologie multiple che
«80N0 Sempre pill numerosi e rappresen-
tano un'ardua sfida perché arrivano in
pronto soccorso per una gamba rotta e
hanno un bagaglio di patologie pregresse
molto ampio, tra cui spesso dipendenze
da sostanze o malattie psichiatriche. Per
questo abbiamo creato gruppi di lavoro
per migliorare la loro gestione, visto che
spesso la scintilla della violenza parte dal
semplice sentirsi ignorati mentre i

& in attesa dei risultati di un esame.

In queste équipe ogni professionista

pud essere parte del miglioramento
del luogo di lavoro». Un'altra iniziativa
che I'0spedale Niguarda ha messo

in campo riguarda i parenti in sala
d'attesa: «La violenza prodotta da loro
nasce dal mancato coinvolgimento.

Per questo», aggdiunge, «abbiamo
istituito una figura che ogni dieci minuti
si stacca dalla sua attivita interna e
fornisce informazioni, rendendo il clima
disteso». Per i casi pili gravi da alcuni
mesi & stato introdotto un pulsante
anti-aggressione «che in pochi minuti
porta all'intervento della polizia. La
speranza», conclude Colombo, «& di
renderlo inutile perché significa che le
tecniche introdotte funzionano. Negli
ultimi due anni non abbiamo visto un
aumento significativo dei casi di violen-
za - erano 114 nel 2022 e nel '23 sono
stati 125 -, segno che i nostri progetti
stanno dando i loro frutti, consenten-
do all'ospedale di essere un luogo di
lavoro sereno deputato esclusivamente
alla cura». LUCA CEREDA

Dottoressa Paola Colombo, 53
anni, risk manager dell'Ospedale
metropolitano Niguarda di Milano.
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COME SI DEVE AFFRONTARE LA GRANDE
EMERGENZA DEI PRONTO SOCCORSO?

Spesso sono "intasati” da pazienti che si presentano senza una vera e propria emergenza. E, poi, aggressioni
verbali e fisiche contro i sanitari, carenza di personale. Ecco perché serve una migliore pianificazione

Risponde
Giuseppina Fera
Consiglio direttivo nazionale
Simeu (Societa italiana
medicina di emergenza
urgenza)

24 ore su 24, sono in sofferenza per

le gravi criticita che affliggono il Si-
stema sanitario nazionale. La carenza di
medici di medicina generale sul territo-
rio portaa un maggiore ricorso al pronto
soccorso per problematiche che potreb-
bero essere gestite in modo pilt appro-
priato in ambito ambulatoriale, cosi

Ipronto soccorso, servizi disponibili

come le attese prolungate per ottenere
visite specialistiche o esami strumentali.
Contemporaneamente, la diminuzione
dei posti letto e delle risorse ospeda-
liere rende difficile gestire I'afflusso ai
pronto soccorso, portando a lunghe at-
tese peril ricovero e a sovraffollamento.
Quest'ultimo esaspera pazienti e paren-
ti favorendo un clima di tensione che
espone gli operatori a situazioni di ag-
gressione, sia fisica che verbale.

Laumento delle minacce e della “medi-
cina difensiva” (il fare pilt esami anche
non necessari nel timore di denunce, ndr)
complica le loro pratiche quotidiane. 11
supporto da parte delle istituzioni, co-
me la presenza di presidi di polizia e I'a-
dozione di sanzioni per chi aggredisce
il personale sanitario, ¢ fondamentale
per garantire la sicurezza degli opera-
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tori. Bisognerebbe migliorare la comu-
nicazione, informando i pazienti sulle
alternative al pronto soccorso e garan-
tendo un flusso di informazioni chiaro

e strutturato tra operatori e pazienti. Le
Direzioni sanitarie dovrebbero attivarsi
per tutelare i propri operatori e facilitare
un ambiente lavorativo piu sereno.

E necessaria una pianificazione, per
quanto difficile, per risolvere la carenza
di personale e migliorare l'organizzazio-
ne dei servizi. Affrontare questi proble-
mi richiede un approccio multidimen-
sionale e un'immediata collaborazione
tra le istituzioni, le forze dell'ordine e
gli operatori sanitari per garantire un
servizio efficace e sicuro per tutti. La Si-
meu da anni persegue questo obiettivo.

EEEE




Quando emerge un bisogno di salute,

quando percepisco un dolore, il

primo atteggiamento che nasce &

avere qualcuno che aiuti a gestire

quel momento. E un bisogno della

natura umana che & essenzialmente
relazionale. La fragilita
chiede di essere curata.
Se il problema & serio mi
affido a un professionista
come quelli che trovo in
un pronto soccorso. e il
soccorso non & “pronto”
nasce in me la frustrazione
di chiedere aiuto e non
essere ascoltato. Le
persone hanno perso

fiducia nel sistema di cura e soccorso e

manifestano stanchezza e insofferenza.

Ma mai e poi mai possono essere

FAMIGLIA
CRISTIANA
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LA RIFLESSIONE

E la sfiducia che
accende Pira

giustificate violenze di qualunque
genere, verbale, fisica, mediatica. Chi
ha scelto come professione I'aiuto a
chi ne ha bisogno lavora in condizioni
precarie, con poco personale, turni
faticosi, apparecchiature che a volte
non funzionano, in spazi non adeguati.
Non si pud chiedere I'impossibile.
Chiungque vorrebbe un servizio efficace,
attenzione, cure adeguate e invece Si
ritrova ad aspettare ore parcheggiato
su una scomoda sedia per essere
ascoltato e visitato. C'é un conflitto

di doveri e diritti che non possono
essere esercitati perché non ci

sono le condizioni. Il problema non &

soltanto gestionale ma anche culturale.

Da una parte il Servizio sanitario

nazionale deve ripensarsi radicalmente

a fronte di scenari molto diversi dalla

sua fondazione, offrendo tempi certi

e attenzione reale alle emergenze e
urgenze. Deve inoltre creare riferimenti
certi e disponibili per tutte quelle
richieste che non necessitano di un
passaggio in pronto soccorso (codici
bianchi e verdi) perché non intasino

o rallentino le urgenze. Rimane
necessaria un'azione comune, sistema
e popolazione, per ripensare un
equilibrio che si & perso.
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IL CASO

THOMAS USAN

uarantadue scuole di specializzazione
medica resteranno nel limbo, almeno fi-
noal prossimo annoaccademico: il qua-
druploinpitirispettoa 12 mesifa. E que-
sto il bilancio dell’Osservatorio nazionale della
formazione, composto da sindacati, rettori e rap-
presentanti del mondo sanitario, studenti com-
presi. In particolare, 7 scuole non sono mai sta-
te aperte e chiedevano l'accreditamento per la
prima volta, mentre negli altri 35 casi sono sta-
te sospese le immatricolazioni. Degli atenei in
questione, 22 non hanno superato le verifiche
perinsufficienza di volumi di attivita o per man-
canza degli standard previsti dalla legge, 15 per
insufficienza dei requisiti del personale docen-
te e infine 5 sia per carenze di personale che di
attivita. E doveroso precisare che gli atenei in
questione non chiuderanno definitivamente e
gli specializzandi gia in corso potranno conti-
nuare i loro percorsi o chiedere il trasferimento
in qualsiasi momento, senza il nullaosta del di-
rettore di scuola. «Le 42 chiusure rappresenta-
no solo il primo step della tornata di accredita-
mento, effettuata a marce forzate in poche set-
timane - commentano in una nota congiunta
Anaao Giovani e Als, prin-
cipali sindacati per gli spe-
cializzandi, tra i membri
dell'Osservatorio -: basti
pensare che esse sono sca-
turite dalla “semplice” veri-
fica documentale degli
standard assistenziali, cosa
che ha messo in evidenza una o pili carenze tra
volumi di attivita insufficienti, assenza di perso-
nale docente e mancanza di reparti». Per i due
sindacati «& quanto mai urgente una concomi-
tante riforma dell'Osservatorio nazionale che
dovrebbe essere composto in maggioranza da
membri tecnici terzi e imparziali che, insieme a
membridel mondo universitario e dirappresen-
tanza giovanile, dovrebbero minuziosamente
verificare gli standard e la qualita formativa». Tra
le scuole “chiuse” ¢’e anche quella di Ortopedia
a Salerno, diventata famosa nel 2022, dopo che

un primario aveva costretto gli studenti a fare le

flessioni in reparto. Mentre
l'ateneo soggetto a piu so-
spensioni & quello di Tor
Vergata a Roma, con otto
specializzazioni bloccate.
Tra queste figura anche Me-
dicina d'urgenza, la secon-
da migliore in Italia, secon-
do i dati Als, per i posti assegnati e il minor nu-
mero di abbandoni. «Il dato sugli accreditamen-
ti delle scuole di specializzazione di area medi-
ca va letto in modo pit1 ampio contestualizzan-
dolo a livello nazionale - commenta il preside
della facolta di Medicina e Chirurgia dell'ateneo
della Capitale, Stefano Marini -, dove si osserva

che molte universita, per un elevato numero di
scuole, hanno ottenuto un accreditamento solo
parziale. Questi dati devono farriflettere sugli stan-
dard attualmente richiesti per ottenere l'accredi-
tamento». Marini aggiunge: «E evidente che sareb-
be opportuno rivedere in chiave attuale la tipolo-
giaeil volume diprestazionirichiesteai finidell’ac-
creditamento e ridefinire anche gli obiettivi di ap-
prendimento, considerando le nuove tecnologie».
Nel caso specifico di Medicina d'urgenza, come
sottolinea il ministero dell'Universita, non é sta-
to dato il via libera a Tor Vergata poiché, lo scor-
so anno, era stata dichiarata accreditata provvi-
soria, poiché la rete formativa non era articola-
ta in maniera «adeguata», secondo il ministero
dell'Universita, e aveva l'obbligo entro quest'an-
no dirimediare. Fatto che, secondo I'Osservato-
rio, non & avvenuto. Lateneo, contattato dallare-
dazione, ha dichiarato di stare facendo tutto il
possibile per raggiungere i requisiti richiesti.

3 RIPRODUZIONE RISEFNVATA

L’Osservatorio nazionale
della formazione: in 35 casi
sono state sospese le
immatricolazioni, in 7 1 corsi
non sono mai stati aperti
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Medicina, le scuole di specializzazione universitaria restano nel limbo
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Piano strutturale di bilancio: da
Governo impegno a tenere la spesa in
sanita oltre I'1,5% del Pil per 7 anni

di Radiocor Plus

Sulla sanita il Governo “conferma I'impegno a

tenere la spesa sopra all’1,5% in rapporto sul

Pil previsto in media per i prossimi 7 anni”. Lo

si apprende da fonti dell’Esecutivo al termine

dell’incontro sul Psb con i sindacati, che si e

tenuto a Palazzo Chigi.

Inoltre sui contratti di lavoro pubblico, c’e

“I'impegno a recuperare i valori dell’inflazione,

ovvero circa il 2% annuo”.

Altro tema, la conferma del “no” alla

tassazione degli extraprofitti: il Governo, per bocca del ministro Giorgetti, ha
auspicato «il contributo da parte di chi ha maggiormente beneficiato delle
condizioni particolarmente favorevoli, escludendo che si debba pensare alle
cosiddette ’tasse sugli extraprofitti’. Purtroppo - & stato osservato da parte
del Governo - I’'approccio della Commissione Europea non e di tipo
espansivo e non sono state accolte le richieste italiane di considerare
diversamente le spese per gli investimenti.

Il Piano strutturale di Bilancio sara presentato alle Camere dopo un nuovo
passaggio in Consiglio dei ministri venerdi. Lo si apprende sempre da fonti
di Governo, al termine dell’incontro tra Esecutivo e sindacati sul prossimo
Psb. “Il Governo, nell’incontro odierno con i sindacati, - sottolineano le

stesse fonti - ha rimarcato che la linea continuera a essere prudente e
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responsabile, anche in considerazione delle criticita che caratterizzano
I’attuale fase di trasizione, in cui prosegue l'interlocuzione con la
Commissione Europea”.

I1 Psb sara esaminato dall’Aula della Camera il prossimo 8 ottobre alle 15,
secondo quanto stabilito dalla conferenza dei capigruppo di Montecitorio. Il
ministro del’Economia, Giancarlo Giorgetti, potrebbe essere ascoltato in
audizione dalle commissioni Bilancio congiunte nella giornata del 3 ottobre.
Solo dopo ’esame da parte delle Camere si passera alla legge di bilancio.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

Sanitazx
25 s

LAVORO E PROFESSIONE

Intersindacale: a novembre
conferenza per iniziative unitarie a
tutela Ssn

Le organizzazioni sindacali della dirigenza

medica, veterinaria e sanitaria annunciano per

il mese di novembre “una conferenza unitaria

degli esecutivi nazionali e regionali di tutte le

sigle dell’Intersindacale di categoria”, che

rappresentera “il punto di partenza per

iniziative che hanno I’obiettivo di raccogliere e

unificare tutte le energie disponibili, in rappresentanza delle legittime
aspirazioni dei nostri colleghi in difesa del Servizio sanitario nazionale e
della dignita professionale del personale che lo anima, a tutela della salute
dei cittadini”.

La conferenza unitaria punta a “ dare vita a una fase costituente di una
piattaforma originale in rappresentanza degli interessi comuni dei cittadini
e dei professionisti, cuore pulsante dei servizi e delle unita operative delle
aziende sanitarie territoriali e ospedaliere”. La decisione e frutto di un
incontro fra i segretari nazionali delle organizzazioni dell’Intersindacale, che
si e svolto il 24 settembre, spiega una nota, “per approfondire le criticita che
da anni affliggono il Ssn e individuare iniziative comuni finalizzate alla
difesa dei servizi offerti ai cittadini”.

“Le condizioni di lavoro del personale del Ssn, I’aggravarsi
dell’insoddisfacente risposta che e in grado di dare alla domanda di salute in

termini di prevenzione, cura e riabilitazione, il progressivo spostamento dei
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livelli di assistenza nell’alveo della sanita privata, il tasso di abbandono delle
cure da parte dei cittadini piu poveri, ’'aumento delle aggressioni al
personale delle strutture sanitarie, le croniche carenze di personale, la
permanenza dei tetti di spesa per le assunzioni, le condizioni di
sfruttamento dei sanitari specializzandi non contrattualizzati e, non ultimo,
I'inadeguato finanziamento per il rinnovo dei contratti pubblici - elencano i
sindacati - impongono a tutti la responsabilita della coesione e della ricerca
di sinergie tra le componenti professionali e sindacali, indispensabili alla
tenuta di un confronto serrato con il Governo e le Regioni da una parte, e per
la costruzione di alleanze con i cittadini dall’altra, in difesa della piu
importante infrastruttura sociale del nostro Paese”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fine vita, Roma e le Regioni

La Lega nella quale il segretario
Matteo Salvini ha dettato la linea
della “liberta di coscienza” sul fine
vita, col plauso di Luca Zaia, é la
novita politica del dibattito sulla
legge in gestazione al Senato, dove
sono in corso a ritmo sostenuto le
audizioni delle Commissioni Giustizia
e Sanita (tra gli altri, il Centro studi
Livatino e Ditelo sui tetti). Audizioni
in Commissione anche in Regione
Lombardia, dove il presidente
leghista Attilio Fontana ha ricevuto
Marco Cappato, promotore della
legge di iniziativa popolare,
dicendosi a favore di una legge, che
pero - gli ha ricordato Fdi - non pué
che essere nazionale. Confronto in

Dir. Resp.:Marco Girardo

LEGGI IN CANTIERE

corso anche in Regione Toscana
sempre sulla proposta radicale.

Il disegno di legge sulla maternita
surrogata come reato universale
andrain aula al Senato trail 15eil 17
ottobre. Lo ha annunciato martedi
all'assemblea la vicepresidente
Anna Rossomando riferendo le
decisioni della capigruppo. La
bozza, gia approvata il 3 luglio dalla
Camera, prevede I'estensione della
perseguibilita del reato oggi previsto
nella legge 40 anche quando viene
commesso all’estero, una misura
per scoraggiare i viaggi
oltrefrontiera delle coppie italiane
che per avere un figlio da madre a

La surrogata in Senato

pagamento si rivolgono a Paesi
come Georgia, Ucraina, Albania,
Grecia, o in Asia, ma anche in
Canada e Stati Uniti - dove i costi
sono sensibilmente superiori.
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MEDICINA E RICERCA

Stagione influenzale 2024-2025: attesi
14 milioni ¢ mezzo di contagi per
virus respiratori

Un italiano su 2 esprime preoccupazione per la

prossima stagione influenzale, temendo che i

virus possano essere particolarmente

aggressivi e contagiosi, come accaduto lo

scorso anno. Nonostante cio, il Covid-19

sembra aver perso centralita nelle

preoccupazioni quotidiane, anche se 2 italiani

su 3, sia uomini che donne, sono consapevoli che il virus non € scomparso e
che potrebbe tornare con nuove varianti. Inoltre, il 51,6% degli italiani ora
considera il Covid-19 una “normale infezione virale”, un dato quasi
raddoppiato rispetto al 2023, quando solo il 27% lo assimilava all’influenza.
Nonostante il 43% degli italiani ritenga di aver acquisito maggiore resistenza
ai virus stagionali, permane una diffusa preoccupazione per le conseguenze
del Covid-19 sulla salute delle persone vulnerabili, con il 59% (soprattutto
over 55 e over 65) che continua a temere per la salute dei membri piu fragili
della propria famiglia, mentre le donne sembrano preoccuparsi di piu, oltre
che dei rischi diretti sulla salute, anche dell’impatto sulla vita quotidiana a
causa della malattia.

E quanto emerge dalla ricerca condotta da Human Highway per Assosalute,
Associazione nazionale farmaci di automedicazione, parte di Federchimica,
presentata in occasione dell’evento stampa “Tra vecchie e nuove ‘influenze’:
come il Covid-19 influenzera ancora la diffusione e la gestione dei virus

stagionali”, con la partecipazione di Fabrizio Pregliasco, Direttore della
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Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva — Universita degli
Studi di Milano - Direttore Sanitario d’Azienda — Irccs Ospedale Galeazzi
Sant’Ambrogio di Milano e di Giovanna Hotellier dell’Istituto di Ricerca
Human Highway.
La stagione delle infezioni respiratorie quest’anno non si € mai veramente
conclusa. “Anche durante I’estate - fa notare Pregliasco - a causa degli sbalzi
termici, i livelli di contagio non sono scesi sotto la soglia critica, con una
persistenza di infezioni causate non solo da virus influenzali, ma anche da
‘virus cugini’, come il virus respiratorio sinciziale (RSV), il rinovirus, il
metapneumovirus e i virus parainfluenzali, insieme al contributo del Covid-
19 e di alcuni batteri che hanno provocato problemi polmonari”.
Questi virus continueranno a circolare anche nella prossima stagione, che
sara, prevede il professore, “piuttosto intensa, simile a quella del 2022 e piu
vivace rispetto allo scorso anno, con circa 14 milioni e mezzo di casi di
influenza e infezioni respiratorie, tra cui il SARS-CoV-2”. “Se tra i principali
virus in circolazione, per I'influenza segnalo ’A/H1N1 e ’A/H3N2 - continua
Pregliasco — per quanto riguarda il Covidi9, la variante che si diffondera nei
prossimi mesi e la Xec che e immunoevasiva. Ci aspettiamo quindi in
autunno una presenza importante del SARS-CoV-2".
La percezione di rischio rispetto a quest’ultimo virus sembra essersi
notevolmente abbassata. Eppure, ricorda Pregliasco, “l’approccio corretto
dovrebbe basarsi sul buon senso, proteggendo i piu fragili. Per loro, infatti, &
fondamentale eseguire tempestivamente un tampone e per iniziare quanto
prima una terapia antivirale, se si manifestano dei sintomi. Per chi gode di
buona salute, invece, e sufficiente ricorrere a farmaci da banco ad azione
antinfiammatoria”.
Secondo I'indagine di Human Highway, gli italiani sembrano continuare ad
adottare buone pratiche di comportamento. Il 49,3% ritiene che la scelta piu
prudente, in caso di malessere, sia riposare, assumere medicinali da banco (o
di automedicazione) e contattare il medico solo se dopo tre giorni non si
osserva alcun miglioramento. Un altro 22,4% preferisce, invece, rivolgersi
immediatamente al medico di base alla comparsa dei primi sintomi, sebbene
questa percentuale sia in calo rispetto ai picchi del 2020/2021.
“Raccomando la doppia vaccinazione per le persone fragili che necessitano
di una protezione aggiuntiva ma non solo per loro: chi manifesta i sintomi
puo diventare un potenziale vettore di infezione”, dice Pregliasco.
Eppure, sebbene ci sia stato un incremento della copertura vaccinale
antinfluenzale negli anni scorsi, in parte dovuto alla preoccupazione per il
Covid-19, si osserva ora una flessione nel trend. E fondamentale, secondo
Pregliasco, che i giovani, che mostrano una diminuzione della propensione
alla vaccinazione, non sottovalutino 'importanza di questa misura, poiché
I'influenza puo avere effetti significativi anche su di loro.
Per molti, il vaccino antinfluenzale e ormai una routine (40,7%), SpPeSSoO
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consigliata dal medico (nel 25% dei casi). La motivazione principale &
proteggere sé stessi e i propri cari, specialmente dai rischi di contagio dei
bambini.

In vista della prossima stagione influenzale, il 34% degli intervistati ha
dichiarato I'intenzione di fare il vaccino, mentre il 47% lo ritiene
improbabile. I piu propensi alla vaccinazione sono gli over 45 (40%), sotto
consiglio del medico, e gli over 65 (60,5%) che dichiarano di volerla fare
prossimamente.

Negli ultimi anni, si e assistito a un aumento del ricorso al medico di base in
caso di influenza e sindromi respiratorie, una tendenza che si é stabilizzata
nel 2023 e continua nel 2024. Attualmente, il 60% degli italiani consulta il
medico di base, mentre cresce il ricorso autonomo ai farmaci di
automedicazione (25,5%) e la richiesta di consiglio al farmacista (17,8%).
Mentre le donne confermano un atteggiamento di gestione e cura piu
autonomo e consapevole, preferendo, in prima battuta, I’'utilizzo di farmaci
da banco per la gestione dei sintomi influenzali, gli uomini tendono a
consultare piu spesso gli amici e cercano informazioni online. Tra i giovani,
I'uso di Internet per ottenere consigli e particolarmente alto (28,6%). Con
I’eta, aumenta la propensione a consultare il medico, con il massimo tra gli
over 65, mentre I'uso di medicinali di automedicazione che si conoscono per
esperienza e piu comune tra le fasce d’eta centrali. Queste tendenze
riflettono un panorama in evoluzione, in cui il medico di base resta
fondamentale, ma si affiancano nuove pratiche di cura che includono, oltre
all’automedicazione, anche il supporto del farmacista.

Secondo lo studio di Human Highway, i farmaci di automedicazione,
riconoscibili dal bollino rosso sulla confezione, si confermano il rimedio piu
utilizzato dagli italiani in caso di affezioni respiratorie. Il 64% della
popolazione sceglie infatti questi medicinali per alleviare la gestione dei
sintomi influenzali, dimostrando una forte fiducia in queste specialita
medicinali: il ricorso ai farmaci di automedicazione risulta trasversale a tutte
le fasce d’eta, dimostrando quanto le persone reputino 'utilizzo efficace,
sicuro, tempestivo e pratico.

Accanto a questa tendenza, e ancora significativo il numero di coloro che in
caso di sintomi influenzali credono che I’antibiotico sia il rimedio piu
efficace: dichiarano di ricorrere all’antibiotico il 15% degli italiani,
percentuale che raggiunge il 24% tra i giovani tra i 18 e i 24 anni. Tuttavia, si
osserva una leggera e costante diminuzione dell’uso di questi medicinali in
caso di infezioni virali, un segnale positivo verso un uso piu consapevole e
appropriato di questi farmaci. “E essenziale che i pazienti (e i medici) siano
consapevoli che gli antibiotici devono essere prescritti solo quando
strettamente necessario, ad esempio in caso di complicazioni batteriche.
L’uso indiscriminato di antibiotici puo aggravare la problematica della

resistenza e non contribuisce al trattamento delle infezioni virali”, precisa
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Pregliasco.

In questo contesto, oltre ai farmaci di automedicazione, il professore ricorda
che “I'informazione rimane essenziale per promuovere le buone pratiche di
prevenzione, come la ventilazione regolare degli ambienti, il lavaggio
frequente delle mani e I’'uso della mascherina”. Tutti comportamenti che non
solo aiutano a prevenire la diffusione del Covid-19 e dell’influenza, ma che
riducono anche il rischio di altre infezioni.

Questi dati confermano come le abitudini di cura stiano evolvendo, con una
maggiore attenzione verso soluzioni pratiche e facilmente accessibili, senza
pero trascurare 'importanza di un uso responsabile dei farmaci.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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LANTINFLUENZALE? SICURO

Dir. Resp.:Carlo Verdelli

E PROTETTIVO PER TUTTI

Vaccino consigliato a donne in gravidanza, bambini
fino a 6 anni, over 60 e chi ha malattie croniche

di Paolo Veronesi presidente Fondazione Umberto Veronesi
Direttore Senologia chirurgica, leo, Milano - lettereoggi@oggi.it

i capita spesso che le pazienti
M mi chiedano se € proprio

necessario che facciano il vaccino
antinfluenzale. E se & sicuro. Non esito
mai a rispondere di si. Non solo perché
per i malati oncologici prendere l'influenza
pud essere davvero un problema, ma
anche perché il rimecio & piti che assodato.
In ltalia, come nella maggior parte
dei Paesi industrializzati, anche il prossimo
ottobre iniziera la campagna vaccinale
di prevenzione per l'influenza in arrivo.
Ognianno, infatti, i virus che provocano
questo disturbo mutano, pertanto
anche il vaccino, o meglio i vaccini
che li contrastano cambiano e hanno
specifiche peculiarita. Per esempio, alcuni
non sono indicati per chi é in gravidanza
o ha determinate allergie, per questo
prima di procedere alla vaccinazione

e sempre bene confrontarsi con il proprio
medico.

PER CHI E RACCOMANDATO

E PER CHI E GRATUITO

Proprio perche l'influenza pud portare

a serie complicanze, il Servizio sanitario
propone gratuitamente la vaccinazione
alle persone piti fragili, come le donne
ingravidanza o che stanno allattando,

i bambini sani dai sei mesi fino ai sei
anni, gli over 60, chi ha malattie croniche
dell'apparato respiratorio o cardio
circolatorio. E anche a chi soffre

di diabete, ha un‘insufficienza renale,

@ incura per untumore, ha una malattia
congenita. Loro e tanti altri malati hanno
il diritto a ricevere la vaccinazione

in modo gratuito, ma anche il dovere

di farla appena disponibile per proteggere

la foro salute.

Lelenco completo delle categorie

a cuiilvaccino é fortemente consigliato
si puo trovare nella Circolare del 20
maggio 2024 del ministero della Salute:

Prevenzione e controllo dell'influenza:
raccomandazioni per la stagione 2024~
2025; include anche chi vive insieme

a uno di questi malati, per evitare

che i caregiver siano veicolo

di trasmissione del virus. Sempre

per ridurre il rischio di contagio tutto

il personale sanitario si deve vaccinare.

E anche ai donatori di sangue viene
proposto di farlo in modo gratuito, perché
la loro donazione € cosi preziosa che

non pud saltare per un'influenza.

La circolare si pud scaricare a questo link:
salutegovit/portale/news/p3_2_1_1_1.
jsp?lingua=italiano&menu=
notizie&p=dalministero&id=6567. O
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IN PARLAMENTO

Morbillo: 864 casi nel 2024 dei quali
727 non vaccinati al momento del
contagio

“Nei primi 8 mesi del 2024, sono stati

notificati 864 casi di morbillo dei quali 790

risultano confermati in laboratorio. Su 809

casi con stato vaccinale noto, 727 non erano

vaccinati al momento del contagio, 45

vaccinati con una sola dose e 30 vaccinati con

due dosi. Per i rimanenti 7 casi, lo stato

vaccinale non era noto”. Lo ha detto il ministro

per i Rapporti con il Parlamento, Luca Ciriani,

nel corso del Question time alla Camera

ricordando che dal 2023, dopo un periodo di bassa incidenza della malattia,
vi e stata una ripresa della circolazione del virus nel nostro Paese ma anche a
livello europeo. “Circa la meta dei pazienti segnalati ha un’eta compresa tra
15 e 39 anni - ha sottolineato - e un ulteriore 23,9% ha piu di 40 anni.
Tuttavia I'incidenza piu elevata e stata osservata nella fascia di eta 0-4 anni,
82,7 casi per milione”.

Per quanto concerne le campagne educative e di sensibilizzazione
sull’importanza dei vaccini, Ciriani ha ritenuto “doveroso segnalare che in
seno al Piano nazionale di prevenzione sono previste strategie per rafforzare
la comunicazione, quali campagne informative - identificando con chiarezza
i target, i canali e i contenuti - nonché I’adozione di azioni utili a ricreare e
mantenere un clima di fiducia tra cittadini e istituzioni sanitarie”.
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VACCINI COVID SCAGIONATI, NON CAUSANO LA GUILLAIN-BARRE

I vaccini utilizzati per evitare la broncopolmonite e la mortalita
indotta dal virus Sars-Cov-2 sono stati oggetto di molte accuse
spessoinfondate e comunque non documentate. Molti studi sono
stati pubblicati, uno degli ultimi, riportato su Scientific Reports
2024 da S. A. Meo, riguarda I'effetto dei vaccini anti Covid-19
sulla comparsa della Sindrome di Guillain-Barré, una malattia

del sistema nervoso centrale. 1 vaccini studiati sono: Oxford-
Astra Zeneca; Pfizer-BioNTech; Moderna; Johnson & Johnson.
Sono stati raccolti 16 documenti che mostrano come dopo la
somministrazione di 1,680 miliardi di dosi si possono identificare

6.177 casi, di cui 55% erano maschi, di Guillain-Barré, cioé 10,5
casi per ogni milione di dosi. Il vaccino Oxford Astra Zeneca era
associato a 14,2 casi. Il vaccino Pfizer BioNTech a 7,2 casi.

Il vaccino Moderna ottenne |'associazione piti favorevole

con 2,2 casi e per ultimo il vaccino Johnson & Johnson era
associato a 8,8 casi. In particolare, vi erano differenze pit marcate
nel determinare la Sindrome dopo la prima dose rispetto alle dosi
successive. Nonostante questi effetti collaterali, non vi & dubbio
che il beneficio @ stato estremamente pil alto, avendo diminuito
la mortalita, rispetto all'effetto tossico qui riportato.
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NELMONDO SENE CONTANO 93:il 65% dei pazienti si dice interessato e il 50% dei medici disposto a prescriverle
Sanita digitale, da psichiatria a oncologia
aumentano le terapie guidate da software

a sanita digitale,
quella che inte-
gra  protocolli
standard e nuo-
ve tecnologie,
corre velocemente. Nel mondo
sono 93 le terapie digitali dispo-
nibili, guidate da software, e le
aree maggiormente interessate
sono psichiatria, endocrinolo-
gia, reumatologia e oncologia.
Secondo uno studio del Politec-
nico di Milano, il 65% dei pazien-
ti si dice interessato ad utilizzar-
le e circala meta di medicispecia-
listi e di medicina generale sareb-
be disposta a prescriverle. La sa-
nita digitale é al centro di diversi
interventie investimentinell'am-
bito del Pnrr e la spesa ad essa
associata é cresciuta del 22% nel
2023 arrivando a quota 2,2 mi-
liardi di euro. Ma non é tutto ro-
se e fiori. "Per sanita e terapie
digitali in Italia serve un quadro
diriferimento sul piano delle nor-
me e delle procedure dal punto
di vista scientifico e regolato-
rio”, afferma Simona Loizzo,
presidente dell'Intergruppo par-
lamentare terapie digitali e sani-
ta digitale. “L'innovazione éun
fondamentale fattore di svilup-
po del sistema sanitario - spiega
il ministro della Sanita, Orazio

Schillaci- il Governo ha ridato un
forte impulso alla digitalizzazio-
ne sanitaria, cui e destinato il
45% dei 15,65 miliardi di euro
del Pnrr. Le opportunita che le
tecnologie ci aprono sono mol-
te”. Latelemedicina, comeiser-
vizi di teleassistenza o il monito-
raggio da remoto consentono
un accesso facilitato alle cure, in
particolare quelle domiciliari, ri-
ducendo gli accessi in ospedale
e favorendo una presa in carico
pili veloce in caso diemergenza.
Le terapie digitali accelereranno
la corsa perché hanno un alto
margine di successo e di svilup-
po in ambito farmacologico e
nell'ambito di dispositivi medici.
Secondogliesperti, “"dobbiamo

prepararci al futuro ingresso di
queste innovazioni anche nel no-
stro mercato”ma servono at-
tenzione, coraggio e la giusta
cautela sullo sfondo delle evi-
denze e riscontri scientifici. Un
aspetto critico & quello normati-
vo che deve essere affrontato al
piu presto perché, ad oggi, sani-
ta digitale e terapie digitali man-
cano ancora di un quadro chiaro
di riferimento sul piano delle nor-
me e delle procedure dal punto
di vista scientifico e regolatorio.
Untema che va di pari passo con

ilnodo delle competenze sanita-
rie digitali su cui I'ltalia sconta
un forte ritardo. “Abbiamo av-
viato un Piano diformazione che
inun biennio aumentera le com-
petenze digitali di oltre mezzo
milione di operatorisanitari. - as-
sicura il ministro - La medicina
del terzo millennio ha bisogno
anche di nuovi operatori sanitari
con competenze diverse e su
questoc'eillavoro che stiamofa-
cendo conicollegati alla finanzia-
ria 2024. Stiamo poi compiendo
uno sforzo deciso per potenzia-
reil Fascicolo Sanitario Elettroni-
co, su cui siamo all'avanguardia
a livello europeo, che ci aiutera
ad attuare una vera e propria ri-
voluzione digitale nella sanita”.
Le opportunita dalle tecnologie
sono molte (telemedicina,
smartwatch, braccialetti) e van-
no colte con urgenza.

An. Ben.
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IL COMMENTO
Addio al ““fattore”
umano: rischi
e vantaggi dell’TA

nellatelemedicina

LORENZOD'AVACK

el campo della medicina
acquisisce ormai da tempo una
particolare importanza la

telemedicina, o medicina a distanza.
Una branca che ha gia presentato
notevole sviluppo.

APAGINA9

Addio al *“fattore”
umano: rischi
e vantaggi dell’lA

nella telemedicma

LORENZO D'AVACK

sisce ormai da tempo una parti-

colareimportanza la telemedici-
na,omedicinaadistanza. Unabran-
cadellamedicinache hagia presen-
tatonotevolesviluppoalivelloeuro-
peo. Con questo termine si compren-
dono l'integrazione, la prevenzio-
ne, la riabilitazione, la cura dei pa-
zienti,usando sistemi che consento-
no un pronto accesso alla consulen-
za di esperti, indipendentemente
dadovel’individuooleinformazio-
ni provengono.
Nel nostro Paese il documento Pro-
posta di piano nazionale di ripresa
eresilienzadel 2021 affrontaal pun-
to 6 “Missione e salute” il problema
di come incrementare 1’assistenza
di prossimita e di telemedicina, mi-
gliorandola capacitadiintegrare ap-
proccimulti professionali e multidi-
sciplinari, per tutta la popolazione.
La finalita e quella di potenziare il

N el campo della medicina acqui-

servizio sanitario nazionale verso
un modello incentrato sui territori e
sulla possibilita di assicurare una
migliore assistenza socio sanitaria,
cosl da superare la frammentazio-
ne, il divario strutturale trai diversi
sistemi sanitari regionali, garanten-
dol’omogeneitanell’accesso alle cu-
re e nella erogazione dei Livelli Es-
senziali di Assistenza (LEA).

La telemedicina comprende anche
gliaspettigeneralmente indicati da-
gli americani come tele-health, che
si traduce non solo nell’assicurare
un’assistenza medica ai pazienti
lontani dai centri sanitari, maanche
rinnovare profondamente il siste-
ma sanitario con particolare atten-
zione ai servizi di emergenza, di or-
ganizzazione medica, di formazio-
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i‘le e di aggiornamento professiona-
e.

Latelemedicina siavvale orainmo-
doparticolare dellaintelligenza arti-
ficiale (IA) che incoraggia il proces-
so dall’approccio vis a vis (medi-
co/paziente) a quello digitale. La
professione medica nei casi singoli
dipendegiaingenerale con maggior
frequenza dai sistemi digitali per la
comunicazione, laricerca diagnosti-
ca,lariabilitazione esfruttal’IA nel-
la gestione della divulgazione di li-
neeguidaedialtricompiti. D’altron-
del’applicazione dell'TA nel settore

dellasalute e in speciedella teleme-
dicina puo offrire nuovi mezzi perri-
pensare tra l’altro le dinamiche
strutturali della salute, le logiche
che possono condurreilmediconel-
lafornitura deiservizisanitari. Infat-
ti, in tutte le procedure sanitarie so-
nostatisperimentati e diffusinume-
rosi sistemi in grado di coadiuvare
il medico, il chirurgo nel suo ruolo,
anche con l'ausilio di robot.

Non mancano tuttavia rischi per
quantoconcerne l'utilizzo della tele-
medicina e questi sono a volte dati
anche dalla stretta connessione con
I'TA. Tuttavia gia di per sé la teleme-
dicina implica una trasformazione
delrapportoconil “sistemadelle cu-
re” e con il paziente e questo impo-
ne che devono sempre essere garan-
tite, sebbene a distanza, destrezza e
precisioneriferite allamassima affi-
dabilita delle strutture e delle mac-
chineesoprattuttoallaqualitatecni-
ca dell’operatore. Delegare i compi-

ti complessi a sistemi intelligenti
puo portare alla perdita di qualita
umane e professionali. Se larelazio-
ne medico/paziente va configurata
comerelazionedifiducia, va preser-
vato il ruolo sostanziale del medico
professi‘onista in quanto unico a
possedere le capacita di empatia e
di vera comprensione che non pos-
sono essere espresse dalla IA e che
sole possono rendere reale un tale
rapporto. Tanto piu che la pressio-
ne economica per un uso sempre
maggiore dellatelemedicina provie-
ne §a li stessi consumatori cﬁ servi-
zimegici siadifasciabassachedi fa-
sciaalta. Le persone conmezzilimi-
tati e nelle localita non sufficiente-
mente servite da assistenza sanita-
ria sono desiderose di innovazioni
tecnologiche che pongono i servizi
dicuraallaloro portata, alla prevedi-
bilita delleloro domande sanitariee
con costi minori. Tuttavia, la comu-
nita potrebbe perdere il cuscinetto
protettivo che i medici hanno tradi-
zionalmente fornito.

Irischi per la societa vanno oltre: la
gestione meccanica della cura puo
aprire un divario tra I'umano senti-
mento in relazione alla malattia e
I’approccioallastessa dellamacchi-
na. Soprattutto, le macchine non
sanno nulla di sentimenti, emozio-
ni, ambizioni, aspirazioni che moti-
vano il comportamento umano nel-
la societa.

LA GESTIONE MECCANICA DELLA CURA PUO
APRIRE UN DIVARIO NELL’APPROCCIO ALLA
MALATTIA DEL PAZIENTE E DEL “ROBOT™?
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pore Ong Ye Kung ha annun-
ciato I'adozione di modelli di
intelligenza artificiale basatisui dati perri-
voluzionare la medicina preventiva. Se-
condo quanto detto dal ministro questo
sistema utilizzera i dati per allertare i me-
dici sui futuri rischi per la salute dei pa-
zienti, consentendo diagnosi precoci e in-
terventi mirati. Da quello chesipercepisce,
il sistema utilizzera una vasta gamma di
dati, tra cui cartelle cliniche, dati genomi-
ci, stili di vita e informazioni socio-econo-
miche, per alimentare modelli di intelli-
genza artificiale. Singapore vuole imple-
mentare un sistema che si configuri come
una sinergia tra medicina di precisione,
genomica e intelligenza artificiale per tra-
sformare 'assistenza sanitaria.

Ad esempio, quando un paziente sireche-
radal medico difamiglia il dottore potreb-
be ricevere un avviso dal Ministero della
Salute che indica che l'individuo & alta-
menteinclinead avere unictusentro 10an-
ni. Lanotifica aiuterebbeil medico a som-
ministrare al paziente dei farmaci e a in-
coraggiare cambiamenti nello stile di vita
per prevenire il rischio, ha spiegato Ong,
aggiungendo che lasoluzione potrebbe di-
ventare realta a Singapore nei prossimiuno
odueanni. «Latecnologia & gia qui, abbia-
mo messo a punto il sistema e il meccani-
smo per farlo». Singapore ha anche inten-
sificato gli sforzi per raccogliere i dati rela-

Il ministro della Salute di Singa-

Dir. Resp.:Marco Girardo

Humanity 2.0

Uomo e macchina
fusione “fredda”
per essere piu sani?

tivi all'assistenza sanitaria e allo stile di vi-
ta dei pazienti attraverso l'iniziativa Natio-
nal Electronic Health Record. Dal prossi-
mo anno sara obbligatorio per tutte le cli-
niche e gli ospedali aderire al sistema.
A giugno la citta Stato aveva lanciato Hea-
lix, piattaforma analitica basata su cloud
che ospita tutti i dati sanitari pubblici per
facilitameI'analisie consentire a vari grup-
pi di collaborare alla ricerca e allo svilup-
po. Healix memorizza dati anonimizzati
persalvaguardare le informazioni private.
Pit1 di un milione di persone, ovvero qua-
si la meta della popolazione target di eta
pari o superiore ai 40 anni, si sono iscritte
al progetto nazionale Healthier SG, che
promuove ilmodello “un paziente-un me-
dico” per un'assistenza piu olistica.

Il ministro riconosce che Singapore haun
«sistema davvero unico», in cui prestol'in-
tero settore sanitario pubblico utilizzera la
stessa piattaforma di cartelle cliniche elet-
troniche eidati dei pazienti potranno «flui-
re senza soluzione di continuita attraver-
so l'intero sistema». Secondo lui il futuro
dell'assistenza sanitaria preventiva avra
una tecnologia sofisticata sullo sfondo ma
l'interfaccia frontale con le persone e gli
interventi saranno a bassatecnologia, sem-
plice ed economica. «Credo che questa
debba essere la giustapposizione a cui
puntare per i futuri sistemi di assistenza
preventivar.

Ong sostiene che la chiave é identificare i
casi giusti elencando insufficienza renale,
diabete, ictus, arresto cardiaco, cancro al

seno e cancro del colon-retto come ma-
lattie perle quali Singapore € piti preoccu-
pata. «Se provassimo a prevedere queste
patologie avremmo fatto un'enorme, enor-
me differenza per la nostra sanita e credo
che, se lo faremo bene, potremo davvero
ridurre il divario tra durata della salute e
durata della vita».

Singapore ha deciso di fondere 'vomo e
la macchina nell’assistenza medica di ba-
se in nome dell’efficienza e del migliore ri-
sultato in termini globali. Ci chiediamo, in
una prospettivaalgoretica, se la valutazio-
ne non debba essere fatta tenendo anche
conto di unlivello-soglia che maipossa es-
sere superato, rappresentato dalla dignita
umana della singola persona non sacrifi-
cabile in nome dell'ottimizzazione del ri-
sultato complessivo.
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La longevita come occasione di sviluppo
«LTtalia diventi un polo di innovazione»

COSTANZA OLIVA
Milano

asformare I'ltalia in un longevity
E hub di riferimento a livello inter-

nazionale. Ela prospettiva emersa
dalrapportopresentato ad Agevity, even-
to promosso all'Universita Bocconi da
Silver Economy Network e Assolombar-
da per la valorizzazione dell'invecchia-
mento attivo. Per un Paese come 'Italia,
secondo al mondo per longevita, riusci-
reatrasformarel'invecchiamento demo-
grafico in un'opportunita di sviluppo &
unanecessita crescente.
Laumento della popolazione over 55
(40%) e over 65 (24%) ha effetti significa-
tivisul bilanciostatale, esercitando pres-
sioni sul sistema pensionistico e sanita-
rio. Lindice di dipendenza strutturale,
che confronta la popolazione attiva con
quellanon attiva(giovani eanziani), mo-
stra che perogni 100 persone in eta lavo-
rativa ci sono quasi 58 persone a carico.
Questo squilibrio peggiorera nei prossi-
mi decenni, con un numero crescente di
anziani che necessitano di sostegno e
meno giovani in grado di provvedere,
Unadelle soluzioni per ridurre 'impatto
economico dell'invecchiamento & I'in-
cremento della partecipazione degli an-
zianial mercato dellavoro. LUnione Eu-
ropea stima che, entro il 2070, il tasso di
partecipazione al lavoro nella fascia 55-
64 anni passera dal 65,4% al 75,5%. Ma
per supportare efficacemente questa
transizione sara necessario ripensare le
condizioni di lavoro. Formazione conti-
nua, flessibilita e ambienti dilavoro inclu-
sivi saranno essenziali per garantire che
gli over 55 possano continuare a contri-
buire all'economia.
Per quanto riguarda I'Ttalia, l'occupazio-
ne tra gliover 50 ha gia registrato una cre-
scita significativa: +0,4% rispetto a mag-
gio 2024 e +2,7% rispetto a giugno 2023.
Considerato il quadro demografico, &
ormai inevitabile confrontarsi con un
ambiente dilavoroin cuicoesistono quat-

tro generazioni diverse: Gen Z, Millen-
nials, Gen X e Boomers. La loro convi-
venza, con competenze ed esperienze
differenti, ha implicazioni economiche
concrete. I problemifinanziariele preoc-
cupazioni economiche sono tra le prin-
cipaliragioni che spingono molte perso-
ne a continuare a lavorare anche dopoil
raggiungimento dell’eta pensionabile.

Allo stesso tempo, la crescente presenza
dilavoratori over 55 richiede di bilancia-
releesigenzedelle diverse fasced’eta. Un
ambiente di lavoro inclusivo genera va-
lore, stimola l'innovazione erafforzaile-
gami con il territorio. I lavoratori anzia-
ni, con laloro esperienza, apportano un
prezioso know-how che puo rendere i

processi produttivi pit efficienti. Pro-
grammi di mentoring, che facilitano la
condivisione di conoscenze tra genera-
zioni e la job rotation, che stimola l'ap-
prendimento continuo el'adattabilita, so-
no strategie efficaci per mantenere alta
la motivazione e promuovere una cultu-
ra del lavoro pili dinamica.
Lalongevita ha un impatto rilevante an-
che sul sistermna sanitario. In Italia, oltre il
70% degliadulti soffre dialmenounama-
lattia cronica, come patologie cardiova-
scolari, respiratorie o oncologiche. Que-
sta percentuale aumenta tragliover65e
si prevede che, entro il 2050, oltre 5 mi-
lioni di anziani saranno non autosuffi-
cienti. Cid comporteraunacrescente do-
mandadiassistenzaalungo termine, con
costi sempre maggiori se il sistema non
sara riformato.
Nel nostro Paese l'assistenza familiare
continuaasvolgere unruolo cruciale: ol-
tre il 60% degli ultra 75enni in Italia pud
contare su un caregiver, generalmente
un figlio, che vive nelle vicinanze e si oc-
cupa della sua salute. Tuttavia, con l'au-
mento delle persone sole e delle coppie
senza figli - le tipologie familiari in mag-
giore crescita - il sistema pubblico dovra
assumere un peso crescente nella cura

degli anziani non autosufficienti.
Accanto ai problemi disalute fisica, si sta
diffondendo un profondo disagio psico-
logico tra la popolazione. Secondo I'Os-
servatorio Salute di Iqvia, solo un italia-
no su tre dichiara di dormire bene e solo
unosuquattrosisente sereno. Trale don-
neover 55, laqualitadel sonnoeil benes-
sere psicologico sono ancora piti ridotti.
Statid'ansia e depressione colpiscono tra-
sversalmente tutte le eta, con un picco
del26%traigiovanitrail8ei24anni,ma
ne soffre anche il 12% degli over 55,

Il sistema di supporto psicologico risul-
tainsufficiente: solo il 6% degli italiani ri-
tiene sia facile accedere a servizi di salu-
te mentale, e il 48% chiede un aiuto per
capire a chi rivolgersi. Le aspettative di

miglioramento riguardano principal-
mente lariduzione dei costi (55%) e del-
le liste di attesa (46%), e un incremento
deiservizipsicologicianche pressoime-
dicidi base.

Nonostante le sfide, l'invecchiamento
puo rappresentare un'opportunita eco-
nomica. Le persone over 55, con una
maggiore capacita di spesa, stannoride-
finendo i mercati. Il concetto di “Longe-
vity Economy” riconosce il ruolo attivo
degli anziani, non pit solo destinatari di
assistenza, ma protagonisti nell'econo-
mia. La loro crescente domanda di beni
e servizi stimola settori nuovi e offre op-
portunitaalleimprese, riscrivendo la sto-
ria dei consumi grazie a idee precise in
merito al proprio stile di vita.

£ RPROCUZIONE RSEFVATA

A Milano Agevity,
I'evento dedicato
alla valorizzazione
dell’invecchiamento
attivo della

popolazione
Esperti, imprese e

docenti a confronto
per adeguare politiche
e strategie aziendali

al nuovi scenari
demografici

1 I'II
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Lopane: «Serve
piu attenzione
su salute mentale»
«Parlando di longevita, la mental aggiunto ~ & guardare a tutta la
health costituisce un’area da societa e lavorare con politiche per
attenzionare, in quanto fattore anziani ma anche per i giovani (quindi
determinante per una societa pill i futuri senior) per una societa attiva e
sana, coinvolta e capace di godere in salute. Dobbiamo investire oggi per
appieno questo allungamento le societa di domani».

dell’aspettativa di vita. La prevenzione
e educazione sono due aspetti
fondamentali», ha detto intervendo ad
Agevity Felice Lopane, segretario
Generale Silver Economy Network.
«Quello che possiamo fare oggi - ha
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Forum internazionale Agevity: la
ricetta pro sostenibilita arriva da
prevenzione e patto tra generazioni

di Radiocor Plus

In Italia per ogni cento persone in eta

lavorativa, tra 15 e 64 anni, ci sono 38 anziani a

carico che diventeranno 63 entro il 2050.

Intanto, oggi il 70% degli italiani adulti soffre

di almeno una condizione cronica, il 42% degli

over 75 convive con tre o piu malattie croniche

e il 70% conduce uno stile di vita a rischio. Uno

scenario in cui la prevenzione latita: un

italiano su due non di dedica a esami e visite

mediche. Questa la fotografia scattata dai dati

di ’Scenario Longevita. Rapporto 2024’, seconda edizione della ricerca del
Silver Economy Network, sviluppata con la collaborazione del centro studi di
Assolombarda, Lattanzio Kibs e Igvia e presentata in chiusura del Forum
internazionale Agevity, presso 'Universita Bocconi di Milano. «Da qui al
2050 - spiegano gli organizzatori - I'indice di invecchiamento e di
dipendenza dei senior continuera ad aumentare, ma il sistema socio-
economico richiedera maggiori livelli di produttivita, percio i cittadini
dovranno essere in salute, attivi e integrati nel tessuto sociale. Prevenzione e
pianificazione economica sono elementi chiave per una societa sostenibile».
Ingrediente necessario e pero la coesione sociale: secondo il Rapporto, il 48%
degli intervistati ritiene lo sviluppo di alleanze tra soggetti pubblici e privati

per progetti innovativi la misura piu efficace ma il 28% chiede un patto
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intergenerazionale che rafforzi I’alleanza tra giovani, adulti e senior, per
garantire il benessere delle generazioni future. «Investire in prevenzione,
promuovere la salute mentale, promuovere partnership pubblico-privato per
rendere il sistema sanitario e di welfare piu celere nel dare riscontro ai
bisogni del cittadino, promuovere inclusivita e nuovi modelli di carriera nel
mondo del lavoro: questi alcuni dei passi fondamentali affinché
I'invecchiamento della popolazione possa tramutarsi in un’opportunita di
sviluppo per I'lItalia e per ’Europa», ha evidenziato la Presidente del Silver
Economy Network, Mariuccia Rossini.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Guido Boffo

Lo sport, medicina (gratis) per la salutc
E anche una passeggiata puo aiutare»

' e anche Sport e Salute tra i
protagonisti del G7 Agricol-
tura di Ortigia. E I'obiettivo,
spiega il suo presidente Mar-

co Mezzaroma, € chiaro: «Il nostro
compito & promuovere un corret-
tostile di vita. Che presuppone mo-
vimento, attivita fisica, ma anche
la scelta di un’alimentazione sana,
sia nelle quantita che nella scelta
dei prodotti. E da questo punto di
vista, la filiera agroalimentare ita-
liananon ha rivali».

Presidente Mezzaroma, perché
discutere di sport in un evento
che vede al centro la promozio-
nedei prodotti agricoli ed enoga-
stronomici italiani?

«Perché la connessione tra i due
ambiti & strettissima. Quando an-
diamo dal medico, stiamo attenti
ad assumere i farmaci che ci pre-
scrive nelle esatte modalita e quan-
titd. Con il cibo e il movimento, in-
vece, non siamo altrettanto scru-
polosi. Per questo abbiamo scelto
di essere qui a Ortigia: bisogna ri-
lanciare e sottolineare I'importan-
za, per la nostra salute, non solo di
fare attivita fisica, ma anche disce-
gliere prodotti di stagione e a chilo-
metro zero. In questo la dieta me-
diterranea, trattandosi diunadelle
pill bilanciate, rappresenta un vali-
doaiuto»,

Eppureidatidicono che in Italia
un adolescente su cinque é so-
vrappeso, uno su dieci obeso. Co-
me contrastare il fenomeno?
«Come Sport e Salute, seguendo le
indicazioni del ministro Abodi,
mettiamo in campo attivita su pit
livelli. Ne cito alcune: abbiamo fir-
mato un protocollo con l'inter-
gruppo parlamentare Obesita e
diabete, per sensibilizzare e coor-
dinare azioni concrete con la poli-
tica. Inoltre nell'ambito dei nostri
programmi di promozione dell’at-
tivita fisica a scuola abbiamo previ-
sto focus sulla corretta alimenta-
zione in pitl di llmila scuole, orga-
nizzando contest tra istituti in col-
laborazione con diversi ministeri,

dal Masafal Mim. Con i ragazzic'é
un grosso lavoro da fare sul fronte
culturale, sia a scuola che in fami-
glia. E vanno coinvolti i genitori,
per far si che anche a casa cisia un
certotipodialimentazione».
Rispetto al passato c’e piil atten-
zioneaicorrettistilidi vita?

«] dati indicano un leggero miglio-
ramento. Nel 2008 i ragazzi so-
vrappeso eranoil 23,2%, nel 2023l
19%. E anche l'obesita infantile &
passata dal 12 al 9,8%. Resta pero
un divario tra regioni del Nord e

quelle del Sud. E molti studi ed evi-
denze indicano che negli ultimi
dieci anni e diminuito il consumo
medio di verdure, frutta e ortaggi
nella fascia dai3ai 14 anni. Mentre
€ inaumento il numero di chi non
consuma la prima colazione o la
consuma in maniera inadeguata.
Per questo c'é ancora molto da fa-
re»,

E lo sport? I ragazzi italiani sono
pil1 pigri o pit1 attivi rispetto ai lo-
rocoetanei europei?

«Non siamo messi male, ma po-
tremmo fare meglio. Lattivita
sportiva in ognicasoé inaumento,
sia sul fronte delle societa sportive
che tra i non tesserati. Il nostro
compito e creare le condizioni per-
ché sempre pil persone inizino a
muoversi. Non perché tutti debba-
no vincere 1'Oro alle Olimpiadi,
ma gia alzarsi dal divano e stare
meno tempo davanti allo smart-
phone puo migliorare la salute dei
nostrigiovani».

Forse anche quella psicologica,
tallone d’Achille per molti ragaz-
zi dalla pandemia in poi. Lo
sportpuo avereunruolo?
«Assolutamente si. Tutti gli indica-
tori dicono che dove il tasso di atti-
vita sportiva éalto, quellidi disagio
e criminalita giovanile si abbassa-
no. Lo sport & anche socializzazio-
ne, erappresenta I'antidoto miglio-
realleformedi disagio che sempre
pill spesso affliggono i giovani at-
tornoanoidalla pandemia in poi».

Quali piccole azioni pud mettere
in campo ciascuno di noi per mi-
gliorareil proprio stiledivita?
«Innanzitutto serve la consapevo-
lezza che un’attivita fisica di qua-
lunque tipo, dalla passeggiata col
cane a mezz'ora di camminata ve-
loce al giorno, unita a una corretta
alimentazione, € la migliore medi-
cina per prevenire problemi di sa-
lute. Enon costa nulla».
La politica dovrebbe essere piil
attentaai bisognidello sport?
«L’attenzionesu questofronte non
manca. Certo, le risorse non sono
illimitate, esistono delle priorita.
Ma tocca a noi dimostrare cio che
medici e professionisti del settore
ripetono da tempo: ogni investi-
mentodiretto a incentivare l'attivi-
ta sportiva genera ricadute positi-
ve concrete, e dunque risparmi,
sui bilanci dello stato. Chi fa sport,
lodiconoi dati, nel corso della pro-
pria vita fara minor ricorso alle
prestazioni del sistema sanitario,
diminuendone i costi. Ecco perché
investendo sullo sport, lo Stato, al-
lafine, risparmia».
Da poco avete firmato un proto-
collo d’intesa con la Regione La-
zio.Qual éloscopo?
«Non solo con il Lazio, ma anche
con Emilia Romagna, Lombardia,
Calabria e altre regioni. Condivi-
diamo e cofinanziamo progetti, la-
voriamo sull'impiantistica sporti-
va. [l nostro obiettivo, insomma, e
metterci a servizio degli enti locali
con uno scopo: promuovere I'atti-
vita fisica, elemento essenziale di
un correttostile divita».
AndreaBulleri

(& RIPRODUZIONE RISERVATA

IL PRESIDENTE DI SPORT
E SALUTE: «INVESTIRE
NELLA PROMOZIONE
DELL’ATTIVITA FISICA
SIGNIFICA RIDURRE .

LA SPESA IN SANITA»
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Kyriakides: linee guida Ue
sull’antibiotico resistenza, ma serve
un piano globale

Nell’'Unione europea, ogni anno almeno

35mila decessi sono attribuiti all’antibiotico

resistenza (AMR). E 4,3 milioni di pazienti

contraggono infezioni correlate all’assistenza

sanitaria durante la degenza in ospedale.

Almeno il 20% di queste infezioni ospedaliere

sono prevenibili. Lo ha detto Stella Kyriakides,

commissario per la Salute e la sicurezza alimentare dell’'Unione europea
all’evento organizzato nell’ambito dell’Assemblea generale delle Nazioni
Unite “La prevenzione e il controllo delle infezioni e la gestione degli
antimicrobici: dalla politica all’attuazione nel punto di cura” sottolineando
I'importanza non solo dei programmi di prevenzione e controllo delle
infezioni, ma anche della sensibilizzazione degli operatori sanitari. “Anche
semplici misure - ha aggiunto - come i dispenser di disinfettante per le mani
a base di alcol nei letti degli ospedali, potrebbero fare davvero la differenza.
Ci vuole impegno per garantire che vengano messe in atto e, purtroppo, il
costo dell’inazione e sbalorditivo™.

Secondo I’Ocse, ha ricordatoKyriakides, la spesa sanitaria e la riduzione della
produttivita della forza lavoro dovute all’AMR costano ai paesi UE/SEE quasi
11,7 miliardi di euro all’anno. “Eppure sappiamo che investire solo 3,4 euro
pro capite all’anno in azioni politiche - ha scandito - potrebbe prevenire
circa 613.000 infezioni, evitare oltre 10.000 decessi e risparmiare oltre 2,5

miliardi di euro in spese sanitarie”.
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Un recente studio di Lancet stima che nel 2050 il mondo potrebbe vedere
quasi 2 milioni di decessi attribuibili all’AMR e oltre 8 milioni di decessi
associati all’AMR ogni anno.

“La minaccia e urgente - ha aggiunto - e dobbiamo intensificare le azioni per
mitigarla.

Esistono molti modi per affrontare ’AMR, ma siamo d’accordo che la
prevenzione e il controllo delle infezioni e la gestione antimicrobica devono
essere al centro della nostra risposta in tutto il mondo”. In questa direzione
nella UE, lo scorso anno, “abbiamo deciso di stabilire obiettivi AMR da
realizzare entro il 2030 e stiamo sviluppando linee guida UE per la
prevenzione e il controllo delle infezioni, che dovrebbero essere pronte entro
il 2026”.

“Inoltre - ha concluso - stiamo collaborando con I’OMS Europa per fornire
supporto nella prevenzione e nel controllo delle infezioni e nella gestione in
ospedali specifici in paesi selezionati. Ci auguriamo che queste azioni
possano servire da esempi da replicare altrove”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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MEDICINA E RICERCA

Disturbi del neurosviluppo, nuovi
orizzonti e strategie di intervento

di Elisa Fazzi *

Un complesso processo di crescita delle

strutture del cervello che dal concepimento

conduce ad un armonico sviluppo emotivo,

motorio, cognitivo, comunicativo e sociale fino

alla giovane eta adulta, influenzato

dall’intreccio di componenti genetiche,

neurobiologiche, costituzionali e ambientali

specifiche per ogni eta. Parliamo del

neurosviluppo, un processo

multidimensionale in cui, soprattutto nei

primi anni di vita, il miglioramento e le acquisizioni in un dominio o area del

neurosviluppo spesso agiscono come attivatori della progressione di altre

funzioni con un percorso di maturazione piu lento o cronologicamente

successivo.

Le esperienze sensoriali/percettive, come per esempio quelle visive, hanno

le caratteristiche di essere trasversali alle altre aree del neurosviluppo e

cruciali per tutti gli altri domini. I cervello umano va incontro ad enormi

cambiamenti dall’inizio del concepimento alla eta adulta, come e dimostrato

da alcuni studi che documentano ad esempio come il numero delle sinapsi,

relativamente scarso alla nascita, aumenti rapidamente, potremmo dire

vertiginosamente, nei primi anni di vita, in termini di numerosita e

complessita.

Nello sviluppo cerebrale e cruciale il concetto di periodi critici; un periodo
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critico nello sviluppo del cervello indica quando il cervello deve avere
determinati stimoli ambientali per svilupparsi normalmente. Sono stati
identificati pochissimi periodi critici nello sviluppo cerebrale, il periodo
critico di sviluppo del sistema visivo e uno di questi.

Gli scienziati hanno dimostrato che il sistema visivo richiede I’esposizione
alla luce durante i primi sei mesi di vita per stimolare le connessioni che
permettono a un neonato di vedere. Lo sviluppo € maggiormente
influenzato dalle “finestre di opportunita”, dette anche “periodi sensibili”,
durante i quali il cervello e pronto per apprendere informazioni specifiche.
La densita delle sinapsi puo essere considerata come una misura della
plasticita del sistema. Alcune funzioni, come quella motoria, hanno una
finestra di opportunita prolungata mentre altre piu breve. Un evento o una
noxa patogena che danneggia in modo persistente e significativo questo
processo dinamico, derivante da eventi di rischio ambientale e/o genetico-
costituzionale, puo portare a disturbi del neurosviluppo e disabilita.
Secondo l'ipotesi di David Barker sull’origine fetale delle malattie dell’adulto,
eventi negativi durante lo sviluppo precoce, in periodi critici per le funzioni e
la struttura del cervello, possono avere effetti permanenti sul medio e lungo
periodo e causare rischi di sviluppare malattie mentali in eta adulta.

I disturbi del neurosviluppo causano una compromissione del
funzionamento personale, sociale, scolastico o lavorativo. Interessano piu
aree dello sviluppo con una frequente cooccorrenza tra loro. I quadri clinici
possono manifestarsi come ritardi, come deficit o come eccesso di funzioni
adattive e possono comportare alterazioni nel raggiungimento delle tappe di
sviluppo attese negli appuntamenti evolutivi. L’inquadramento dei disturbi
del neurosviluppo deve considerare i seguenti elementi: il ritardo/devianza
nella maturazione di tappe e/o traiettorie evolutive; la cronicita che puo
comportare uno sviluppo deviante o atipico; la compromissione cognitiva
primaria come nella disabilita intellettiva o secondaria; la sovrapposizione
dei sintomi; il rischio genetico e ambientale e una maggiore prevalenza nel
sesso maschile. Anche se studi genetici non hanno identificato “il gene del
neurosviluppo” comune a tutti i disturbi, ma tanti geni coinvolti, gli studi sui
familiari affetti sottolineano sicuramente la presenza di rischi genetici.
Fattori di rischio ambientali sono poi associati a rischi perinatali o a
esposizioni a sostanze tossiche. La fisiopatologia dei disturbi del
neurosviluppo e ancora sconosciuta anche se sono state identificate
anomalie nelle strutture corticali, sottocorticali, della sostanza bianca con
compromissione a livello sinaptico, di cellule della glia, di neurotrasmettitori
che sono responsabili di vari sintomi che possono insorgere anche in tempi
diversi. La maggior parte dei disturbi del neurosviluppo persiste durante
I’adolescenza e I’eta adulta, portando a difficolta sociali e comportamentali e
a una ridotta indipendenza nell’arco di vita.

Recentemente la letteratura segnala il concetto di co-occorrenza omotipica: i
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disturbi del neurosviluppo spesso coesistono tra loro (con forti
sovrapposizioni ad esempio tra fenotipi motori, autismo e Adhd); cio
evidenzia che esiste una base comune sottostante alle diverse condizioni.
Pertanto, le teorie piu attuali indicano il termine “disturbi del
neurosviluppo” come un termine ombrello per indicare condizioni
sovrapposte che richiedono un approccio trans- nosografico che tenga corso
delle traiettorie evolutive, dei tempi di maturazione di ogni funzione, delle
finestre sensibili e dei vari fattori che integrano aspetti costituzionali e
genetici con fattori di rischio con un ruolo determinante dell’ambiente e dei
fattori epigenetici.

Quindi e importante una diagnosi precoce anche prima o oltre una
definizione nosografica precisa per intervenire con strategie di intervento
precoce. Grazie a questi interventi possiamo modificare e traiettorie di
sviluppo, riducendo I'impatto sui bambini affetti e sulle loro famiglie.

* Presidente Societa italiana di Neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza,
Sinpia;

Direttore Uo Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza Asst Spedali Civili
e Universita di Brescia
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Parlami di te: al via la campagna di
sensibilizzazione per prevenire il
suicidio

“La prevenzione del suicidio riguarda tutti.
Dobbiamo lavorare insieme per costruire un
ambiente in cui ogni persona si senta ascoltata
e supportata. E essenziale aumentare la
consapevolezza, sia nella comunita scientifica
che nella popolazione generale, che il suicidio
e un fenomeno per il quale si puo attuare un
intervento preventivo”. Lo afferma Maurizio
Pompili, professore ordinario di Psichiatria
della Sapienza di Roma e direttore UOC Psichiatria, Azienda Ospedaliero-
Universitaria Sant’Andrea. Ed & con questo presupposto che nei giorni scorsi
si e svolta la XXII Edizione del Convegno internazionale di suicidologia e
salute pubblica, che ha visto la partecipazione di esperti e ricercatori da tutto
il mondo. Il convegno ha approfondito il tema chiave della Giornata
mondiale per la prevenzione del suicidio, “Cambia la Narrazione”, attraverso
la presentazione di studi recenti e nuove strategie di intervento per
migliorare la prevenzione del suicidio, pensando globalmente, pianificando
a livello nazionale e agendo localmente.

“La collaborazione internazionale é cruciale per affrontare la complessita del
suicidio - continua Pompili -. Ogni anno, questo convegno ci offre
I’'opportunita di condividere conoscenze e sviluppare strategie comuni”.
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La Giornata mondiale che si e celebrata il 10 settembre non rappresenta solo
un momento di riflessione, ma anche un’occasione per promuovere azioni
concrete. In linea con questa prospettiva, Ethos, societa di consulenza in
ambito pharma, con il contributo non condizionante di Angelini Pharma, ha
annunciato il lancio della campagna di sensibilizzazione “Parlami di Te”.
“L’iniziativa vuole ampliare il dialogo sulla prevenzione del suicidio e porre
I’attenzione sui segnali di allarme spesso trascurati - dichiara Michela
Procaccini, direttore medico di Angelini Pharma -. La campagna si rivolge
sia a chi soffre di disturbi psichiatrici come depressione, disturbo bipolare e
schizofrenia, sia alle persone a loro vicine, che possono svolgere un ruolo
chiave nel fornire supporto”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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FANO Il dolore della famiglia e il cordoglio del sindaco

Sta male e muore in classe a 14 anni
Dal 2022 aspettava un cuore nuovo

Tommaso si € accasciato a terra privo di sensi davanti ai compagni
Inutile il defibrillatore. «Da due anni e mezzo in lista per un trapianto»

Manila Alfano

Tommaso aveva appena
chiesto al professore di infor-
matica di andare in bagno sen-
tendosi forse poco bene. Po-
chi istanti dopo la tragedia: &
crollato a terra, nel corridoio
della scuola. Il tonfo della ca-
duta ha immediatamente mes-
so in allarme docenti e alunni
che sono accorsi e lo hanno
trovato riverso sul pavimento.
[ primi a intervenire sono stati
il professore di informatica e
un collega di scienze motorie
che hanno tentato di rianima-
re il ragazzo di 14 anni di Fa-
no. Nel giro di pochi istanti &
arrivata I'ambulanza del 118;
il personale sanitario ha prima
tentato di far riprendere cono-
scenza all’alunno con un defi-

brillatore. Poi & stato portato
in giardino dove nel frattempo
sono arrivati anche i genitori
chiamati dalla scuola che han-
no assistito inermi e sconvolti
alle manovre disperate di riani-
mazione. Inutili i tentativi di
soccorso, il cuore di Tommaso
Bisciari aveva smesso di batte-
re. I medici non hanno potuto
che constatare il decesso del
giovane e non e stata disposta
'autopsia.

Un malore improvviso, ma

che aveva origini lontane. Tre
anni fa il ragazzo aveva scoper-
to di avere una malattia cardia-
ca congenita e attendeva un
trapianto di cuore. Una attesa
estenuante che durava ormai
da oltre due anni. «Ci avevano
detto di tenerci pronti che il
suo cuore sarebbe arrivato da
un momento all’altro», ha rac-
contato in lacrime Luca, il pa-
dre di Tommaso che fa il bidel-
lo di unliceo a Pescara. Ed era-
no stati proprio i genitori
all'inizio, ad accorgersi che
qualcosa non andava, il ragaz-
zo era spesso affaticato. Stra-
no per un bambino della sua
eta. E cosi erano partiti i vari
accertamenti, fino a giungere
alla diagnosi pil terribile: il fi-
glio soffriva di una patologia
rara e incurabile. Lo avevano
scoperto nel 2021. «Avevamo
notato che Tommaso quando
andava in bicicletta aveva mol-
to affanno. Da un controllo &
emerso che le cellule del suo
cuore erano pil rigide del nor-
male e per questo il cuore non
pompava bene il sangue». Era
partita dunque la lunga attesa,
inserito nelle liste d’attesa
all’ospedale Sant’Orsola di Bo-
logna; tra speranza e paura,
un giorno dopo laltro
nell’estenuante attesa di una
chiamata da parte dell’ospeda-
le che perd non arrivava: un
trapianto per Tommaso infatti
sarebbe stata l'unica salvezza.

Ma come lui ci sono altri 7.980
pazienti che ancora oggi,
aspettano il trapianto di un or-
gano. Quello cardiaco & richie-
sto da oltre 707 persone e il
tempo medio per 'intervento
e di tre anni e mezzo.

I sindaco di Fano ha espres-
so la sua vicinanza alla fami-
glia, il nonno Paolo ha com-
mosso tutti con un messaggio
su Facebook: «Ciao Tommy,
amore di nonno». Tommaso
era il secondogenito di tre fi-
gli. «<Da grande avrebbe voluto
fare il farmacista e gli piaceva
molto la tecnologia e aveva
grandi progetti per il futuro».
Aspettava un cuore che non &
arrivato in tempo ma nel frat-
tempo si era iscritto alle supe-
riori all'istituto Olivetti di Fa-
no, dove abitava. Due settima-
ne fa aveva iniziato la nuova
scuola. Martedi mattina, poco
prima della tragedia, aveva
mandato un messaggio alla
mamma per dirle che andava
tutto bene. Sarebbe stato 1'ulti-
mo.
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LA PROTESTA
Manifestazione delle associazioni al teatro Brancaccio, Esquilino e davanti al Ministero

Ambulatori e sanita privata
«Sospendere per tre anni
il decreto Concorrenza»

[l presidente Uap Giorlandino: «Se continuiamo cost ['Ssn non ci sara pitt»

FRANCESCA MARIANI

«ss Mantenere 'attuale

nomenclatore tariffario. Ade-
guare le norme riguardanti le
farmacie dei servizi, facendo
anche chiarezza sui progetti
sperimentali come quelli per
'esecuzione degli screening
nelle farmacie stesse «con il
rischio che queste di sostitui-
scano al medico». Sospende-
re per tre anni il decreto Con-
correnza. E aggregare alla re-
te tutte le strutture che non
arrivano alle 200 mila presta-
zioni. Sono queste alcune del-
le richieste dalle associazioni
di categoria rappresentate
dall'Uap, I'Unione nazionale
di ambulatori, poliambulato-
ri, enti e ospedalita privata,
cheieri hanno tenuto unama-
nifestazione di protesta al tea-
tro Brancaccio, prima di in-
scenare un sit-in a piazza
dell’Esquilino e presso il mini-
stero della Salute. L'Uap rap-
presenta diverse associazioni
di categoria rappresentative
di oltre 27 mila realta sanita-
rie nazionali. Tra queste An-
med, FederLazio, Fnomceo,
Omceo, Anaao e tante altre
ancora. «Siamo pronti a scio-
perare se nomn avremo rispo-
ste - ha spiegatola presidente

dell'Uap, Mariastella Giorlan-
dino - chiediamo al governo
chiarezza sulle norme e il ri-
spetto della legalita delle pro-
cedure affinché sia tutelata la

salute degli italiani». In sala,
insieme ai tanti operatori, era
presente anche il presidente
della Regione Lazio, France-
sco Rocca. «Il vostro & un gri-
dodi allarme importante - ha
spiegato - so
che al Mini-
stero si stala-
vorando e
che le varie
istanze sono
state ricono-
sciute. Sono
sicuro che ci
sara attenzio-
ne ma chie-
do che non ci siano dispari-
ta». «Siamo uniti per manife-
stare una volonta chiara ver-
so il governo, con proposte
nette affinché la sanita pub-
blica e privata vengano final-
mente salvate, perché se con-
tinuiamo cosi il Servizio sani-
tario nazionale entro 2 anni
non ci sara pit. E mi stupisco
che chi sta al governo ancora
non ne sia consapevole«. Co-
sila presidente di Uap (Unio-
ne nazionale ambulatori po-
liambulatori enti e ospedalita
privata) Mariastella Giorlan-

dino, amargine della manife-
stazione nazionale a tutela
dei presidi convenzionati pri-
vati promossa al teatro Bran-
caccio. Tra i temi al centro
della protesta «il nuovo no-

menclatore, i Lea (Livelli es-
senziali di assistenza), il de-

creto Concorrenza e il nodo
delle farmacie, affinché si
mettano in regola come
chiunque si occupi di sanita -
avverte Giorlandino - in que-
sto caso ottenendo le autoriz-
zazioni regionali per poter
eseguire test e analisi come
fanno gia ilaboratori privati«.
Ma lerichieste di Uap all’Ese-
cutivo non finiscono qui. «Al
governo chiediamo chiarez-
za sulle norme e il rispetto
della legalita delle procedure
affinché sia tutelata la salute
degli italiani - continua Gior-
landino - Le tariffe vigenti so-
no ferme dal 1991, sia per gli
ospedali pubblici che per le
strutture private accreditate,
che hanno gli stessi rimborsi
dal Ssn. Si chiede che i no-
menclatori tariffari rimanga-
no gli stessi e non subiscano
ribassi come deciso lo scorso
anno, che prevedevanoun ta-
glio fino all’80% (entrata in
vigore rinviata al primo gen-
naio 2025). Inconcepibile de-
cisione che avrebbe colpito
gli ospedali pubblici delle re-
gioni in piano di rientro, che
sarebbero diventati irreversi-
bilmente irrecuperabili e sen-
za fondi per affrontare le spe-
se. Uap chiede che venga
mantenuto I'attuale nomen-
clatore tariffario e Lea con
I'indicizzazione uguale
all'incremento annuale del
fondo nazionale. I fondi sono
sempre stati destinati da anni
alle Regioni per la salvaguar-
dia dei nuovi Lea (che fine
hanno fatto?)».
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Purgatori, I'altra verita:
la morte era inevitabile

»Per la difesa dei medici indagati era impossibile diagnosticare con la risonanza
I'endocardite che ha causato il decesso: I'ipotesi della metastasi era la piti verosimile

L'INCHIESTA

ROMA Sulla morte di Andrea Purgato-
rilaricostruzione della periziamedi-
co legale, eseguita per conto del Tri-
bunale di Roma, arrivaa una conclu-
sione molto forte che punta il dito
contro i medici che hanno curato il
giornalista. Questa tesi accusatoria
peroviene contraddetta da unaserie
di elementi messi in fila dalla difesa.
Con un dato di partenza triste ma
purtroppo difficilmente smentibile:
il giornalista noto e ap-
prezzato per le sue in-
chieste, morto a 70 anni,
non poteva essere salva-
to. Il decesso é stato cau-
sato dall'endocardite e
dalla polmonite bilatera-
le, in un quadro clinico
drammatico perché Pur-
gatori aveva un tumore
ai polmoni con metastasi
in varie parti del corpo.
In particolare Purgatori
ebbe una endocardite
marantica che complica
le neoplasie e porta alla
morte il paziente perché
causa coagulazioniall'in-
terno dei vasi. La stessa
perizia dell'accusa scri-
ve: «La letteratura scientifica consi-
dera il tasso di sopravvivenzaa l an-
noin misura dell'80per cento qualo-
ra l'endocardite venga tempestiva-
mente adeguatamente trattata».

Dunque, purtroppo anche indivi-
duando subito I'endocardite - infe-
zione del rivestimento cardiaco -
non ¢é molto da fare, tenendo conto
che nel caso di Purgatori si parla di
un paziente che lottava contro il tu-
more. Altro capitolo sensibile € la ri-
sonanza magnetica al cervello che,
secondo la perizia dell'accusa ha er-
roneamente individuato metastasi e
nonischemie come emersosuccessi-
vamente: sulla base di cio che risulta-
va dall'esame e delle condizioni di
Purgatori, secondo diversi esperti di
livellomondiale, era inevitabile pen-
sare alle metastasi e dunque ricorre-

re alla radioterapia. Che pero, e que-
sto emerge dall'autopsia, non ha co-
munque avuto effetti negativi sulle
condizioni di salute di Purgatori. Va
inoltre considerato che la radiotera-

pia potrebbe avere fatto scomparire
le lesioni cerebrali e che all'autopsia
éstatoanalizzatosoloil 30 per cento
del cervello. Individuando le ische-
mie, inoltre, non sarebbe in automa-
tico stato possibile diagnosticare
I'endocardite. La storia € inevitabil-
mente complessa come le tante in-
chieste che Purgatori ha condotto
magistralmente nella sua carriera.
La procurasta indagando per omici-
dio colposo il professor Gianfranco
Gualdi, radiologo, il suo assistente
Claudio Di Biasi e la dottoressa Ma-
ria Chiara Colaiacomo (dello staff
del professor Gualdi), e il cardiologo
Guido Ladini. Il professor Gualdi &
un luminare di altissimo livello: gia
primario della Radiologia di Emer-
genza del Policlinico Umberto I, do-
cente di Radiologia in numerose

Scuole diSpecializzazione dellal eIl
FacoltadellUniversita LaSapienzae
del Campus Biomedico di Roma e
considerato un punto di riferimento
nella sua specializzazione. La peri-
zia dei quattro esperti nominati dal-
la procura parla di «catastrofica se-
quela di errori» per la morte di Pur-
gatori (19 luglio 2023), ma questa
conclusione, secondo la difesa,appa-
renonsostenuta daifatti. Dopochea
Purgatori venne diagnosticato il tu-
more al polmone, il chirurgo toraci-
cochieseal professor Gualdidi occu-
parsi del paziente per verificare se
eraoperabile. Vennefatta prima una
pet (una tomografia) e vennero indi-
viduate metastasi sulla testa dell'o-
mero, sul pericardio, sulla pleura,
sul surrene. A quel punto il profes-
sor Gualdidecisedi procedereanche
con la risonanza cerebrale: vennero
trovate varie nodularita leptomenin-
gee. Di fronte a quei riscontri al cer-
vello si pensa a delle metastasi che
porterebbero a una sopravvivenza
di poche settimane. Dunque, biso-

gna intervenire subito con la radiote-
rapia. Secondo l'accusa si tratta di
una terapia inutile e nociva, ma l'au-
topsia sostiene invece che non ha da-
toalcun effetto negativo. Il responso
del professor Gualdi sulle metastasi
venne contestato un mese dopo per-
ché Purgatoriebbe delle ischemie ce-
rebrali: chi ha fatto la risonanza per
la seconda volta ha sostenuto che lo
eranoancheall'epoca della prima ri-
sonanza.

ESPERTI

Varie opinioni dialcuni esperti dico-
noperochealmomentodella prima
risonanza era inevitabile la chiave di
lettura che puntava sulle metastasi.
Esempio: lo sostiene dal Vickie and
Jack Farber Institute for Neuro-
science il professor Roserwasser e
lo conferma Tl'istituto Weill Cornell
Medicine. Sono una sorta di consu-
lenti di parte (ma in realta non c'era
ancora l'inchiesta giudiziaria) che
confermano che con la prima riso-
nanza cerebrale la conclusione piil
credibile era che si trattasse dimeta-
stasi. Vadetto che in sede diautopsia
non sono state trovate e da li parte
l'inchiesta e I'accusa di una radiote-
rapia nonnecessaria, ma cisonosta-
te recenti pubblicazioni, ricorda la
difesa, che sostengono che comun-
que va fatta. Di pilt: non essendoci
sintomi di un'endocardite, era inevi-
tabile pensare a metastasi tanto pitl
che erano gia state individuate in al-
tre parti del corpo. Almomentodegli
esami, in particolare della risonanza
al cervello, la diagnosi di endocardi-
tenon era possibile perché mancava-
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no condizioni come una pregressa
patologia di quel tipo, interventi car-
diochirurgici precedenti di una de-
terminata tipologia, cardiopatie con-
genite, impianti di assistenza ventri-
colare. Leischemie, anche se fossero

non c'e certezza di quandossia inizia-
ta 'endocardite. E la diagnosi non si
fa comunque con la risonanza ma-
gnetica cerebrale.

MauroEvangelisti
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state individuate, non avrebbero giu-
stificato una diagnosi di endocardi-
te. Ricapitolando: da una parte la pe-
rizia della procura parla di una serie
di errori, dall'altra la difesa sostiene
che sono conclusioni con “il senno
del poi”, che le ischemie cerebrali
non c’entrano con l'endocardite, che
éstato fatto tutto il possibile per Pur-
gatoriche purtroppoavevagia pochi
mesi di vita per il tumore. Inoltre,

LA PERIZIA DELL'ACCUSA
PARLA DI UNA CATENA
DI ERRORI, MA ALCUNI
CONSULENTI AMERICANI
CONFERMANO CHE NON
SI POTEVA FARE DI PIU

Il giornalista Andrea
Purgatori morto I’'anno scorso
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