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Infermieri dall’estero, segnale dalla Cei
Via libera all'impiego in 1.370 strutture

MIMMO MUOLO
Roma

arenza di infermieri in
C Italia. L'emergenza gia

oggi notevole - manca-
noall'appello 65mila lavorato-
ri, secondo le ultime stime del
2022 - potrebbe aggravarsi nel
prossimo quinquennio, quan-
do ci saranno 80-100mila pen-
sionamenti. Su un numero
complessivo di 460mila infer-
mieri operanti nel nostro Pae-
se, si tratta di quantita decisa-
mente importanti. Per questo
la Fondazione Samaritanus,
che si avvale del patrocinio
dell'Ufficio nazionale Cei del-
la Pastorale della salute, halan-
ciato il progetto “Samaritanus
Care, per far giungere
dall’estero infermieri gia for-
mati da inserire nelle 1.370
strutture associate ad [Aris e
Uneba (per complessivi
115milapostiletto), cioéle due
maggiori associazioni di cate-
goria dei settori sanitario e so-
ciosanitario di ispirazione cat-
tolica. Associazioni che sosten-
gono il progetto.
Liniziativa e stata presentata
ieri nella sede della Stampa
Estera a Roma, con la parteci-
pazione, tra gli altri, del diret-
tore dell'Ufficio Cei, don Mas-
simo Angelelli e dei tre presi-
denti degli organismi coinvol-
ti: Enrico Bollero (per la Fon-
dazione), padre Virginio Beb-
ber (Aris) e Franco Massi
(Uneba).
«Abbiamo iniziato a lavorarea
“Samaritanus Care” nel 2021 e
siamo quasi arrivati a una pri-
ma importante tappa - dice
don Angelelli -. Contiamo in-
fatti di poter accogliere i primi

infermieri dall’estero entro gli
ultimi tre mesi del 2024». In
questa prima fase che & una
sorta di test, spiega il sacerdo-
te, saranno un centinaioi can-
didati selezionati, ma aregime
siprevede che gliingressi pos-
sano essere un migliaio all’an-
no. «Numeri certo non risolu-
tivi del problema complessivo
- commenta il direttore
dell'Ufficio nazionale della pa-
storale della salute - machein-
tendono offrire un'alternativa.
Nonvogliamo fare importazio-
ne di manodopera dall’estero,
ma creare una rete solida di
crescita comune. Il costo
dell'operazione & a carico di chi
accoglie».

Passare dal dire al fare non e
stato semplice, ma gran parte
del percorso € ormai compiu-
to. Nel corso della conferenza
stampa ¢ stato ricordato ad
esempio che sono ben 36 i
passaggi burocratici per arri-
vare a iscrivere un infermiere
nell'albo professionale. Per chi
arriva dall'estero poi ci sono
alcune difficolta aggiuntive. La
traduzione in italiano dei do-
cumenti che attestano i titoli
di studio ottenuti nel Paese di
origine, l'apprendimento del-
la lingua italiana, i visti di en-
trata. Nonostante questo, sista
lavorando alacremente per
raggiungere gli obiettivi pre-
fissati.

Attraverso convenzioni con le
Universita cattoliche di tre con-
tinenti (Asia, Africa e America
Latina), si puntaperilmomen-
to a reperire candidati da Ni-
geria, Tanzania, Congo, Came-
run, Pert e India. Alcune del-
le figure istituzionali gia

all'opera in questi Paesi erano
in collegamento video, ieri du-
rante la conferenza stampa, e
hanno offerto la propria testi-
monianza. Inoltre, sono stati
avviati contatti con il Ciad e
I'Argentina.

Dal Camerun, la missionaria
Ilaria Tinelli, responsabile del-
le iniziative sanitarie delle isti-
tuzioni cattoliche locali, ha no-
tato che il Samaritanus Care «&
anche un grande antidoto per
scoraggiare 1'immigrazione
clandestina verso I'Occidente,
Italia compresa, di giovani e
meno giovani bisognosi di la-
voro». Padre John Idio, colle-
gato dalla Nigeria, ha definito
il progetto «lungimirante e uti-
lissimo» e ha annunciato che
«sono giauna quindicina gliin-
fermieri nigeriani che hanno
aderito al piano Aris-Uneba ed
altrisisono dichiarati disponi-
bili». Pur confermando che
«non sono pochi ancorai pro-
blemi burocratici da supera-
re», anche padre Steve Chobo
dalla Tanzania, Gian Battista
Pollis dal Pert, suor Lilly Ross
dall'India e don Florent Ntum-
ba dal Congo hanno promos-
so il progetto.

Importante anche la collabo-
razione con il Ministero della
Salute e a tal proposito don An-
gelelli ha espressamente rin-
graziato il ministro Orazio
Schillaci. «Laspirazione - spie-
ga Bollero - & quella di dar vi-
ta a un sistema circolare che
porti risorse in Italia, ma che
rappresenti anche un arricchi-
mento di competenze per



quelli che arrivano, permet-
tendo poi loro di tornare nel
proprio Paese con un valore
aggiunto, in modo da stimola-
re altri a compiere lo stesso
percorso». Secondo padre
Bebber, «si potrebbe addirittu-
ra prevedere una sorta di Era-
smus, in modo che chi accetta
di venire in Italia possa com-
pletare qui la sua formazione
professionale, compresala co-
noscenza della lingua». Idea
condivisa anche da Beatrice
Mazzoleni, segretaria naziona-
le della Fnopi, la Federazione
degli infermieri.

«Questa iniziativa & un segno

— LINIZIATIVA

La Fondazione
Samaritanus,

che si avvale

del patrocinio
dell’Ufficio nazionale
di Pastorale

della salute,

ha lanciato

un progetto

di reclutamento di
personale sanitario
straniero

di speranza - ha sottolineato
sua volta Franco Massi -. Cosi
comel ,abbiamo fornitola
massima disponibilita
dell'Uneba, per un percorso
chemettaal centrol'uomoela
cura del malato».
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Coinvolti
¢ Uneba. Don Angelelli:
una rete per crescere
insieme. Bebber:
modello Erasmus.
Massi: segno
di speranza per 'uomo



Infermieri introvabili, allarme estate: e
caccia per trovarli in tutto il mondo

Gia oggi ne mancano almeno 65-70mila, ma nei prossimi anni con il
maxi esodo dei pensionamenti ne mancheranno ancora di piu

di Marzio Bartoloni
18 maggio 2024

L’assessore al Welfare della Lombardia Guido Bertolaso ¢ gia volato in Sud America
per cercarli insieme anche ai medici. Il ministro della Salute Orazio Schillaci li vuole
invece assoldare dall’India e gia sono stati siglati alcuni accordi per facilitarne
I'arrivo. Gli ultimi in ordine di tempo invece sono le due piu importati istituzioni
socio-sanitarie cattoliche patrocinate dalla stessa Cei che gestiscono 1370 strutture
per complessivi 115mila posti letto che hanno deciso di andarne ad assumere circa
mille I'anno attingendo dai Paesi in via di sviluppo sedi di universita cattoliche e di
comunita missionarie. Stiamo parlando degli infermieri, i piu introvabili e ricercati
del personale sanitario. Anche piu dei medici. Gia oggi ne mancano almeno 65-
70mila, ma nei prossimi anni ne mancheranno di piu. E ora con I'arrivo dell’estate
I’emergenza carenza si fara sentire piu forte.

La grave carenza di infermieri e la fuga dai corsi di laurea

Per Beatrice Mazzoleni, segretaria della Federazione nazionale operatori
infermieristici (Fnopi), «nei prossimi 4 anni I'attuale quadro di circa 460 mila
infermieriperderaoltre 100 mila unita» a causa del massiccio esodo degli infermieri
dagli ospedali italiani. Una perdita che gia dal 2022 «grava sul nostro sistema
sanitario con una carenza di circa 65 mila infermieri». Ma che, avverte la segretaria
dellafederazione degli infermieri, é destinata «ad aggravarsi sempre di piu» a causa
di pensionamenti, dimissioni, trasferimenti all’estero dove i trattamenti economici
sono notoriamente superiori a quelli riconosciuti al personale infermieristico
italiano. Il problema é legato anche al fatto che in Italia non si laureano abbastanza
infermieri: negli ultimi 10 anni solo circa 12mila I’'anno, troppo pochi rispetto ai
fabbisogni. In piu c’e una fuga dalle iscrizioni visto che alla selezione (c’e il numero
chiuso come a Medicina) si presenta praticamente un numero di candidati quasi
uguale ai posti disponibili, se non in alcuni casi anche piu basso.



Allarme in estate: bomba ad orologeria in Campania e Lombardia

«Una bomba ad orologeria». Cosi il sindacato degli infermieri Nursing Up definisce
la situazione di carenza del personale che «é pronta ad esplodere nei mesi estivi».
Tra le regioni piu in difficolta, al primo posto ci sono Lombardia, con realta dove si
assiste a unafugadegli infermieriall’estero, e Campania, con i pronto soccorsi in tilt.
Il dato emerge da un’indagine del sindacato Nursing up, che evidenzia come nelle
regioni piu interessate dal fenomeno si viaggi con un media di 12-13 pazienti in
gestione per ogni infermiere. «Una media - osserva - che va ben oltre quella di
massimo 6 pazienti per avere unasanita di qualita». Mentre i concorsi per infermieri
finiscono per lo piu deserti per le magre offerte economiche, si sottolinea la ricerca,
«si rischia il taglio di almeno il 10% dei posti letto a causa dei deficit di organico.
Alcuni reparti potrebbero essere accorpati se non addirittura chiusi. In pericolo le
aree di emergenza-urgenza». E sempre in estate «si prevede almeno il 30% in piu di
afflusso dei pazienti nei pronto soccorsi, che non sara assolutamente gestibile dal
personale ridotto all’osso presente nelle strutture sanitarie da Nord a Sud. Le ferie
degli infermieri potrebbero saltare».

Gli ospedali religiosi li cercano nei Paesi in via di sviluppo

«Si trattadi unamission impossibile diventata possibile», ha spiegato don Massimo
Angelelli, direttore dell’Ufficio Nazionale per la Pastorale della Salute della Cei, alla
presentazione nella sede della Stampa Estera a Roma del progetto “Samatitanus
Care”. Si tratta - spiega - del piano varato da Aris e Uneba, le due istituzioni socio-
sanitarie cattoliche patrocinate dalla stessa Cei, per assumere infermieri laureati
negli atenei cattolici dei Paesi in via di sviluppo da inserire negli ospedali e case di
cura italiane. Un progetto, concepito nel 2021 in piena pandemia. «Il progetto
Samaritanus Care vuole dare una risposta concreta e possibilmente risolutiva in un
prossimo immediato futuro a queste problematiche», spiega don Angelelli,
aggiungendo che I'iniziativa, «accolta con favore anche dal ministro della Salute
Schillaci», prevede I'individuazione di infermieri laureati nelle universita cattoliche
sparse nel mondo da far venire in Italia per «essere assunti nelle istituzioni socio -
sanitarie cattoliche» per un periodo di almeno tre anni.

Gli altri in cerca: dal ministro Schillaci all’assessore Bertolaso

Giaoltre un anno fail ministro della Salute Schillaci aveva annunciato un piano per
andare a cercare gli infermieri in India. In questo senso é stato siglato anche un
memorandum di intesa dalla stessa premier Giorgia Meloni durante la sua ultima
visita in India. Da allora il progetto si &€ scontratto con problemi burocratici e di
ingresso degli infermieri che dovranno anche seguire corsi di lingua prima di
lavorare nei nostri ospedali. Ma I'intenzione c’é tutta: «L’arrivo dei professionisti
indiani € un argomento portato all’attenzione della Conferenza Stato-Regioni - ha
sottolineato Schillaci -. In Italia gli infermieri sono il vero problema per quanto
riguarda le carenze di personale. Siamo tra gli ultimi in Europa per il loro numero
rispetto agli abitanti, quindi nell'immediato e indispensabile far giungere personale
dall’estero». Intanto nelle settimane scorse I'assessore al Welfare della Lombardia



Guido Bertolaso e volato in Sud America per provare ad assoldare infermieri e anche
medici, scatenando pero non poche polemiche.
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Mille infermieri all’anno da tutti i continenti
per gli ospedali cattolici italiani. Aris, Uneba e
Cel presentano “Samaritanus Care”

Questa sfida lanciata dalla Chiesa italiana per far fronte nei prossimi
anni alla grande fuga di personale infermieristico. Cei: “La Chiesa
italiana con Samaritanus Care affronta la grande fuga degli infermieri
assumendo laureati dalle universita cattoliche estere e tra i missionari
del Terzo Mondo”.

17 MAG - “Far arrivare in Italia un migliaio di infermieri all'anno assunti dai Paesi esteri sedi di
universita cattoliche e comunita missionarie”. E la sfida lanciata dalla Chiesa italiana per far
fronte nei prossimi anni alla grande fuga di personale infermieristico dagli ospedali e dalle
istituzioni socio-sanitarie italiane.

“Quasi una mission impossibile diventata possibile”, confida con fare piuttosto deciso don
Massimo Angelelli, direttore dell'Ufficio Nazionale per la Pastorale della Salute della Cei,
presentando nella sede della Stampa Estera in Italia di via del Plebiscito, a Roma, il progetto
“Samatitanus Care”. Si tratta — spiega il monsignore - del piano varato da Aris e Uneba — le due
piu importanti istituzioni socio-sanitarie cattoliche patrocinate dalla stessa Cei — per assumere
infermieri laureati negli atenei cattolici dei Paesi in via di sviluppo da inserire negli ospedali e
case di curaitaliane. Un progetto, concepito nel 2021 in piena pandemia, messo a punto col varo
del “Samaritanus Care” nella speranza di coprire le carenze infermieristiche nostrane alle prese
con una vera e propria “voragine” assistenziale destinata a toccare picchi spaventosi entro |l
2029.

Cifre illustrate nel corso della conferenza stampa da Beatrice Mazzoleni, segretaria della Fnopi
(Federazione nazionale operatori infermieristici), secondo la quale nei “prossimi 4 anni I'attuale
quadro di circa 460 mila infermieri perdera oltre 100 mila unita”. Un perdita secca che “gia dal
2022 grava sul nostro sistema sanitario con una carenza di circa 65 mila infermieri mancanti”.
Ma che, avverte la segretaria della federazione degli infermieri, & destinata “ad aggravarsi
sempre di pit” a causa di pensionamenti, dimissioni, trasferimenti all'estero dove i trattamenti
economici sono notoriamente superiori a quelli riconosciuti al personale infermieristico italiano.

“Samaritanus Care vuole dare una risposta concreta e possibilmente risolutiva a queste
problematiche”, spiega don Angelelli, aggiungendo che l'iniziativa, “accolta con favore anche dal
ministro della Salute Orazio Schillaci”’, prevede l'individuazione di infermieri laureati nelle
universita cattoliche sparse nel mondo da far venire in ltalia per “essere assunti nelle istituzioni
socio-sanitarie cattoliche” per un periodo di almeno tre anni. Particolare di non poco conto, “la
preparazione, specialmente lo studio della lingua italiana, e le spese organizzative necessarie
per individuare i candidati e farli trasferire nel nostro Paese, saranno a totale carico delle
istituzioni sanitarie di destinazione”, assicura il Direttore dell'Ufficio per la Pastorale della Salute
della Cei.



Oltre a don Angelelli, nel corso della conferenza stampa ci sono alternate testimonianze di
operatori sanitari in collegamento e in presenza da Camerun, Peru, Nigeria, India, Tanzania e
Congo dove il progetto Samaritanus Care ha trovato buona accoglienza tra i giovani infermieri ed
€ gia decollato.

Padre Virginio Bebber, presidente Aris, oltre a ricordare che il progetto Samaritanus Care “&
una risposta della Chiesa italiana per far fronte a una carenza infermieristica destinata a gravare
pericolosamente sui nostri pazienti”, ha lanciato un'altra proposta, I'Erasmus per i giovani
laureandi nelle universita cattoliche estere. “In questo modo — ha spiegato Bebber — potremo
avere giovani studenti dei Paesi esteri che potrebbero laurearsi in Italia, imparando quindi bene
la nostra lingua, e quindi pronti per essere inseriti nelle nostre istituzioni sanitarie”. In sintonia col
presidente Aris, Franco Massi (presidente Uneba) che ha tenuto a sottolineare che “ai giovani
infermieri che arriveranno in ltalia sara offerta I'opportunita di lavorare in istituti di eccellenza ed
acquisire competenze professionali di alto livello, che potranno mettere a frutto, non solo nei
nostri ospedali, ma soprattutto quando torneranno nei loro Paesi”.

Da Enrico Bollero, presidente della Fondazione Samaritanus, un “plauso all'iniziativa che,
grazie alla Cei, permesso il varo di un vero e proprio network socio-assistenziale ed
infermieristico utile per la nostra sanita e nello stesso tempo anche per i paesi d'origine degli
infermieri che arriveranno in Italia. Vale a dire un grande esempio di circolarita fatta di valori,
professionalita, umanita, un fare tipico dello spirito cristiano che si respira nelle nostre istituzioni
socio-sanitarie cattoliche seguendo gli insegnamenti di Cristo”.

17 maggio 2024
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Allarme infermieri: non c’€ personale

Professione inattrattiva e retribuzioni basse, 1 motivi della carenza nel pubblico

«Per rendere nuova-
mente attrattiva la pro-
fessione infermieristica
necessario migliorare il
trattamento di tali figure
cosi da invertire la dram-
matica situazione di ca-
renza che, qualora non si
trovasse una soluzione,
potrebbe minare alla
base la capacita del ser-
vizio sanitario nazionale
di rispondere alle esi-
genze dei cittadini».

Questa la considera-
zione di esordio dell’in-

tervento di Giovanni
Costantino nella ses-
sione tematica sulle

Emergenze e prospettive

nel settore sociosanitario
del XXV Convegno na-
zionale di pastorale della
salute, organizzato in
questi giorni a Verona
dal corrispondente Uffi-
cio della Cei diretto da
Don Massimo Angelelli. Il

Capodelegazione ;ha
sottolineato come
«anche nel comparto

pubblico i livelli retributivi
siano cresciuti troppo
poco, in misura inferiore
all'inflazione». Se si
guarda alle strutture pri-
vate, inoltre, il dato € an-
cora piu evidente,
soprattutto nell’area della
territorialita, anche se

«l'attuale situazione -
prosegue Costantino -
non puo addebitarsi alle
singole strutture, le cui
condizioni economiche,
a causa del mancato
adeguamento di rette e
tariffe, non hanno sinora
consentito di incremen-
tare le retribuzioni».

Per cambiare un simile
quadro, secondo il giu-
slavorista, &€ necessario
«uniformare quanto piu
possibile i ccnl del set-
tore privato, che do-
vranno tendere a quelli
pubblici, cosi da evitare
disparita di trattamento e
da consentire peraltro

alle strutture una mag-
giore forza di contratta-
zione con il servizio
sanitario nazionale».
Non si puo, inoltre, elu-
dere il problema della so-
stenibilita. «A tal fine -
ribadisce - & necessario
chiedere di fornire al set-
tore privato le risorse ne-
cessarie per i rinnovi
contrattuali adottando
metodi che premino le
strutture piu virtuose e,
quindi, differenzino la co-
pertura in funzione alla
qualita e quantita di tali
servizi».
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L’INIZIATIVA

di Maria Francesca Astorino

Sanita. Manifesto dei diritti

POVERTA SANITARIA E DISEGUAGLIANZE
[L‘MANIFESTO’ PER POTENZIARE I SERVIZI

apagina X

L'INIZIATIVA

Il documento, redatto dai professionisti sanitari italiani e firmato da
tutte le Federazioni e i Consigli nazionali dei lavoratori della salute
e stato condiviso dall Ulficio nazionale per la pasiorale della salute Cei

di MARIA FRANGESCA ASTORINO
¢¢ uardando al futuro la di-
G namica demografica di
invecchiamento  della
popolazione e il conseguente decollo
dei fabbhisogni sanitari, in particola-
re quelli legati alle cronicita, rendo-
no il potenziamento della sanita una
priorita assoluta™ & questo uno dei
passaggi sottolineato nel ‘Manifesto
per il superamento delle poverta sa-
nitarie’. 11 documento, redatto da
professionisti sanitari italiani, fir-
mato da tutte le Federazioni ed i con-
sigli nazionali dei lavoratori della sa-
lute, quali FNOMCeO, FNOPI, FNO
TSRM e PSTRP, FOFI, FNOFO,
FNOVI, FNCF, CNOP, FNOFI,
FNOB, CNOAS e condiviso dall'uffi-
cio nazionale per la pastorale della
salute della Conferenza episcopale
italiana (Cei), si ponel'obiettivo diin-
traprendere delle azioni concrete e
condivise a contrasto delle diverse
forme di poverta sanitaria e delle di-
suguaglianze.

Come ribadito anche dal mini-
stro della Salute, Orazio Schillaci,
in occasione del messaggiodi aper-
tura durante convegno ‘Le poverta
sanitarieinItalia’svoltosia Verona
lo scorso 10 maggio, il diritto alla
salute: “E un valore irrinunciabile
per tuttiicittadini e un sistema sa-
nitario equo e accessibile é la base
per una societa coesa e solidale, in
cui ogni persona abbia la possibili-
ta di vivere una vita dignitosa e sa-
na”. L'allungamento della aspetta-
tiva di vita negli ultimi venti anni,
poi, hamessoin maggiorerisaltola
necessita di investimenti massivi
per colmare il differenziale tra la

domanda attesa di servizi e presta-
zioni sanitarie e la capacita dell'of-
ferta. Gli italiani, rileva 1Istituto
superiore di sanita, hanno una
aspettativa di vita superiore rispet-
to ai coetanei degli altri Paesi
dell'Unione europea, con un diffe-
renziale se paragonatiidue sessi: a
parita dei sessantacinque anni
compiuti, le donne hanno una atte-
sa di vita pari a 22,9 anni mentre
per I'uomo della stessa eta scende a
19,4 anni. Di conseguenza, 1'Ttalia
deve affrontare le ricadute econo-
micheesanitarie per essere unotra
iPaesi pililongevi al mondo.
Etraleemergenzesanitariebasti
pensare a quella vissuta nel perio-
docovid che ha spintonella direzio-
ne della tutela della salute, ponen-
do la questione sanita - seppur per
un periodo limitato - in cima
all'agenda delle priorita del Paese.
Maggiori investimenti nell'ambito
della ricerca, ingresso immediato
dei giovani medici nelle unita ope-
rative di tutto I'ambiente sanitario
italiano, aperturadi hotspot strate-
gici per la presa in carico dei pa-
zienti. Tutte azioni concrete rese
possibili e realizzabili nel breve pe-
riodoche sonoperosvanite unavol-
ta rientrata 'emergenza. Non solo,
una volta “ricominciato a vivere”, a
queste criticita si sono sommate e
sono riemerse le tradizionali, a co-
minciare dailunghi tempidi attesa
che rendono difficile I'accesso alle
prestazioni in tempi appropriati,
con un effetto di notevole differen-
ziazione per territorio di apparte-
nenza e per capacita di acquistare,

fornire o meno prestazioni dai pri-
vati. A tal proposito, il 17 aprile &
stato pubblicato il rapporto Benes-
sere equo e sostenibile (Bes)
dell'lstat relativo all’anno 2023. 1
dati riportati e relativi alla salute
sono allarmanti: gli italiani che ri-
nunciano a curarsi salgono a 4,5
milioni. Le ragioni sono disparate,
economiche si ma soprattutto lega-
teai lunghi tempi di attesa. I datidi
prima della pandemia, periodo
2019, riportavano un numero di
pazienti che sceglievano di rinun-
ciareallacurapariapocopiudi 1,5
milioni, sempre a causa delle liste
diattesa.

Anche Papa Francesco € interve-
nuto su questi numeri e ha rivolto
un messaggio ai componenti
dell’Associazione religiosa istituto
socio-sanitario (AFS): “Ci sono per-
sone che per scarsita di mezzi non
riescono a curarsi, per le quali an-
che il pagamento di un ticket & un
problema; e ci sono persone che
hanno difficolta di accesso ai servi-
zi sanitari a causa di lunghissime
liste d’attesa, anche per visite ur-
gentie necessarie! I1 bisogno di cu-
re intermedie poi & sempre piu ele-
vato, vista la crescente tendenza de-
gli ospedali a dimettere i malati in
tempi brevi, privilegiando la cura
dellefasipit acutedella malattia ri-
spetto a quella delle patologie cro-



A sinistra,
medici in una
corsia
d’'ospedale. A
destra, Papa
Francesco.
Sotto, utenti in
prenotazione
sulle liste
d'attesa

niche: di conseguenza queste, so-
prattuttoper glianziani, stannodi-
ventando un problema serio anche
dal punto di vista economico, con il
rischio di favorire percorsi poco ri-
spettosi della dignita stessa delle
persone”.

Occorre quindi una netta presa
di posizione da parte delle ammini-
strazioni locali, regionali e nazio-
nali affinché si realizzino degli in-
terventi efficaci per scongiurare la
compromissione del sistema sani-
tario nazione. Primo fra tutti la ne-
cessita di mettere in formazione
immediata e diinserire nell'organi-
co giovani professionisti sanitari.
Quello che gridano a gran voce, so-

prattuttoimedici dibase, i pediatri
e gli operatori assistenziali & un
turnover immediato e massivo. Nel
breve tempo, tra il 2023 e il 2032,
stima lo studio Anaao Assomed su
dati Ocse, Onaosi e Enpam, quasi
109mila camici bianchi lasceranno
la professione attiva e I'ingresso di
nuove leve nel mondo sanitario na-
zionale non sara oltremodo ricco.



Mille infermieri all'anno da tutti i
continenti per gli ospedali cattolici

italiani. Aris, Uneba e Cei presentano
“Samaritanus Care”.

4 By Comitato di Redazione 17 Maggio 2024

btr

Cei: “La Chiesa italiana con Samaritanus Care
affronta la grande fuga degli infermieri assumendo
laureati dalle universita cattoliche estere e tra i



missionari del Terzo Mondo”.

“Far arrivare in Italia un migliaio di infermieri all’anno assunti dai Paesi esteri sedi di
universita cattoliche e comunita missionarie”. E’ la sfida lanciata dalla Chiesa italiana
per far fronte nei prossimi anni alla grande fuga di personale infermieristico dagli
ospedali e dalle istituzioni socio-sanitarie italiane. "Quasi una mission impossibile
diventata possibile”, confida con fare piuttosto deciso don Massimo Angelelli, direttore
dell’'Ufficio Nazionale per la Pastorale della Salute della Cei, presentando nella sede
della Stampa Estera in Italia di via del Plebiscito, a Roma, il progetto “Samatitanus
Care”. Si tratta - spiega il monsignore - del piano varato da Aris e Uneba - le due piu
importanti istituzioni socio-sanitarie cattoliche patrocinate dalla stessa Cei - per
assumere infermieri laureati negli atenei cattolici dei Paesi in via di sviluppo da inserire
negli ospedali e case di cura italiane. Un progetto, concepito nel 2021 in piena
pandemia, messo a punto col varo del “Samaritanus Care” nella speranza di coprire le
carenze infermieristiche nostrane alle prese con una vera e propria “voragine”

assistenziale destinata a toccare picchi spaventosi entro il 2029.

Cifre illustrate nel corso della conferenza stampa da Beatrice Mazzoleni, segretaria
della FNOPI (Federazione nazionale operatori infermieristici), secondo la quale nei
“prossimi 4 anni |'attuale quadro di circa 460 mila infermieri perdera oltre 100 mila
unita”. Un perdita secca che “gia dal 2022 grava sul nostro sistema sanitario con una
carenza di circa 65 mila infermieri mancanti”. Ma che, avverte la segretaria della
federazione degli infermieri, € destinata “ad aggravarsi sempre di pit” a causa di
pensionamenti, dimissioni, trasferimenti all’estero dove i trattamenti economici sono

notoriamente superiori a quelli riconosciuti al personale infermieristico italiano.

“Samaritanus Care vuole dare una risposta concreta e possibilmente risolutiva a
queste problematiche”, spiega don Angelelli, aggiungendo che l'iniziativa, “accolta con
favore anche dal ministro della Salute Orazio Schillaci”, prevede l'individuazione di
infermieri laureati nelle universita cattoliche sparse nel mondo da far venire in Italia per
“essere assunti nelle istituzioni socio-sanitarie cattoliche” per un periodo di almeno tre
anni. Particolare di non poco conto, “la preparazione, specialmente lo studio della
lingua italiana, e le spese organizzative necessarie per individuare i candidati e farli
trasferire nel nostro Paese, saranno a totale carico delle istituzioni sanitarie di
destinazione”, assicura il Direttore dell’Ufficio per la Pastorale della Salute della Cei.

Oltre a don Angelelli, nel corso della conferenza stampa ci sono alternate
testimonianze di operatori sanitari in collegamento e in presenza da Camerun, Peru,
Nigeria, India, Tanzania e Congo dove il progetto Samaritanus Care ha trovato buona
accoglienza tra i giovani infermieri ed & gia decollato.

Padre Virginio Bebber, presidente Aris, |oltre a ricordare che il progetto Samaritanus
Care “é una risposta della Chiesa italiana per far fronte a una carenza infermieristica
destinata a gravare pericolosamente sui nostri pazienti”, ha lanciato un’‘altra proposta,
I’'Erasmus per i giovani laureandi nelle universita cattoliche estere. “In questo modo -
ha spiegato Bebber - potremo avere giovani studenti dei Paesi esteri che potrebbero
laurearsi in Italia, imparando quindi bene la nostra lingua, e quindi pronti per essere
inseriti nelle nostre istituzioni sanitarie”. In sintonia col presidente Aris, Franco Massi
(presidente Uneba) che ha tenuto a sottolineare che “ai giovani infermieri che
arriveranno in Italia sara offerta I'opportunita di lavorare in istituti di eccellenza ed
acquisire competenze professionali di alto livello, che potranno mettere a frutto, non



solo nei nostri ospedali, ma soprattutto quando torneranno nei loro Paesi”. Da Enrico
Bollero, presidente della Fondazione Samaritanus, un “plauso all’iniziativa che, grazie
alla Cei, permesso il varo di un vero e proprio network socio-assistenziale ed
infermieristico utile per la nostra sanita e nello stesso tempo anche per i paesi
d’origine degli infermieri che arriveranno in Italia. Vale a dire un grande esempio di
circolarita fatta di valori, professionalita, umanita, un fare tipico dello spirito cristiano
che si respira nelle nostre istituzioni socio-sanitarie cattoliche seguendo gli
insegnamenti di Cristo”.

btr



Samaritanus Care: un progetto della
Chiesa italiana per assumere
infermieri da Paesi esteri.

P By Comitato di Redazione 19 Maggio 2024

Infermieri, Oss, Professionisti Sanitari: come funziona lo straordinario.

Obiettivo della CEIl: mille infermieri all'anno laureati
negli atenei cattolici dei Paesi in via di sviluppo.

La Chiesa italiana lancia il progetto “"Samaritanus Care” per contrastare la carenza di



infermieri negli ospedali e nelle strutture socio-sanitarie del Paese. L'iniziativa,
promossa da Aris|e Uneba, le due principali realta socio-sanitarie cattoliche italiane
con il patrocinio della Cei, mira ad assumere mille infermieri all’anno laureati negli
atenei cattolici dei Paesi in via di sviluppo.

Un progetto nato per fronteggiare una grave emergenza

Come sottolineato da don Massimo Angelelli, direttore dell’Ufficio Nazionale per la
Pastorale della Salute della Cei, la carenza di infermieri in Italia € una vera e propria
“voragine assistenziale” che rischia di aggravarsi ulteriormente nei prossimi anni.
Secondo le stime, entro il 2029 il sistema sanitario italiano potrebbe perdere oltre
100.000 infermieri.

Samaritanus Care: come funziona

Il progetto Samaritanus Care si propone di colmare questo gap individuando infermieri
laureati nelle universita cattoliche di tutto il mondo e facendoli trasferire in Italia per
essere assunti nelle strutture socio-sanitarie cattoliche per un periodo di almeno tre
anni. Le spese di preparazione, tra cui lo studio della lingua italiana, e quelle
organizzative per il reclutamento e il trasferimento saranno a carico delle strutture
sanitarie di destinazione.

Accoglienza positiva e prospettive future

Il progetto & stato accolto con favore da diverse figure istituzionali, tra cui il ministro
della Salute Orazio Schillaci. Inoltre, ha gia trovato terreno fertile in alcuni Paesi in via
di sviluppo, come Camerun, Peru, Nigeria, India, Tanzania e Congo, dove ha suscitato
I'interesse di molti giovani infermieri.

Oltre all’'assunzione diretta, il progetto prevede anche la possibilita di attivare un
programma Erasmus per gli studenti laureandi nelle universita cattoliche estere,
permettendo loro di completare gli studi in Italia e di acquisire competenze linguistiche
e professionali utili per un futuro inserimento nel sistema sanitario italiano.

Un’iniziativa a favore della sanita italiana e dei Paesi in via di sviluppo

Samaritanus Care si configura come un‘iniziativa di grande valore, non solo per la sua
capacita di contribuire a risolvere la carenza di infermieri in Italia, ma anche per il suo
potenziale di favorire lo scambio di competenze e professionalita tra Paesi. Come
affermato da Franco Massi, presidente Uneba, gli infermieri che arriveranno in Italia
avranno l'opportunita di lavorare in strutture di eccellenza e di acquisire competenze
che potranno poi mettere a frutto anche nei loro Paesi d’origine.

L'impegno della Chiesa italiana nella lotta alla carenza di personale sanitario si
concretizza in un progetto ambizioso e lungimirante, che rappresenta un esempio di
solidarieta, cooperazione e attenzione al bene comune.
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Mille infermieri all'anno da tutti i continenti
per gli ospedali cattolici italiani. Aris,Uneba e
Cei presentano “Samaritanus Care”

REDAZIONE NURSE TIMES - 18/05/2024

Cei: “La Chiesa italiana con Samaritanus Care affronta la
grande fuga degli infermieri assumendo laureati dalle
universitd cattoliche estere e tra i missionari del Terzo Mondo”

“Far arrivare in Italia un migliaio di infermieri all’lanno assunti dai
Paesi esteri sedi di universitd cattoliche e comunitd missionarie”. E’
la sfida lanciata dalla Chiesa italiana per far fronte nei prossimi
anni alla grande fuga di personale infermieristico dagli ospedali e
dalle istituzioni socio-sanitarie italiane. “Quasi una mission
impossibile diventata possibile”, confida con fare piuttosto deciso
don Massimo Angelelli, direttore dell'Ufficio Nazionale per la
Pastorale della Salute della Cei, presentando nella sede della
Stampa Estera in Italia di via del Plebiscito, a Roma, il progetto
“Samatitanus Care”.

Si tratta — spiega il monsignore — del piano varato da Afisle Uneba
- le due pit importanti istituzioni socio-sanitarie cattolich
patrocinate dalla stessa Cei — per assumere infermieri laureati
negli atenei cattolici dei Paesi in via di sviluppo da inserire negli
ospedali e case di cura italiane.



Da Aris, Uneba, Cei “Samaritanus Care”: mille
infermieril’anno dall’estero per le strutture cattoliche

18/05/2024

“Far arrivare in Italia un migliaio di infermieri 'anno assunti dai Paesi esteri sedi di
universita cattoliche e comunita missionarie”. E la sfida lanciata dalla Chiesa italiana per far
fronte nei prossimi anni alla grande fuga di personale infermieristico dagli ospedali e dalle

istituzioni socio-sanitarie italiane.

“Quasi una mission impossibile diventata possibile”, ha affermato don Massimo
Angelelli, direttore dell’Ufficio Nazionale per la Pastorale della Salute della Cei,
presentando nella sede della Stampa Esterain Italia di via del Plebiscito, a Roma, il progetto

“Samaritanus Care”, per far giungere dall'estero infermieri gia formati da inserire nelle

1.370 strutture associate ad Aris e Uneba (per complessivi 115mila posti letto), cioé le due
maggiori associazioni di categoria dei settori sanitario e sociosanitario di ispirazione

cattolica. Associazioni che sostengono il progetto.

Il Progetto Samaritanus Care nasce per rispondere ad una carenza strutturale di infermieri
che si & andata aggravando nel corso degli anni. E il primo progetto della Fondazione
Samaritanus, costituita per volonta delle Associazioni nazionali ARIS e UNEBA in qualita di
Fondatori, con il patrocinio dell’'Ufficio Nazionale per la pastorale della salute della
Conferenza Episcopale Italiana, e sostiene le misure per lo sviluppo di politiche attive del

lavoro.

Attraverso convenzioni con universita, o eventuali entita formative equipollenti, nei diversi
continenti, il Progetto Samaritanus Care si propone di invitare infermieri disposti a lavorare

in Italia nelle strutture associate ad Aris 0 Uneba, le due maggiori associazioni di categoria



delle strutture non profit dei settori sanitario e sociosanitario cattoliche e di ispirazione
cristiana, con centinaia di enti iscritti in tutta Italia. Da qui il primo obiettivo del Progetto:

promuovere I'assunzione in Italia di infermieri.

L'obiettivo & quello di dar vita a un “sistema circolare” che porti professionisti sanitari in
Italia negli anni successivi al conseguimento del diploma universitario in modo tale da
consentire il soddisfacimento della grande richiesta di personale, ma che rappresenti
contestualmente unarricchimento di competenze che permetta ai lavoratori di tornare nel
proprio paese con un alto valore aggiunto che incentivi cosi altri lavoratori a fare lo stesso

innescando un circolo virtuoso per tutti i paesi interessati.

Con lo scopo di reperire candidati sono state stabilite collaborazioni con universita e istituti
in Nigeria, Tanzania, Repubblica Democratica del Congo, Camerun, Argentina, Peru e India.
| referenti della Fondazione nei vari Paesi, di concerto con le Universita, selezionano i

candidati e provvedono ad iscriverli sul portale web di gestione del Progetto.

Il Progetto Samaritanus Care supporta i professionisti sanitari nei vari processi burocratici a
partire dal Paese di origine fino all'arrivo in Italia, organizzando, se necessario, corsi di
intensivi certificati di lingua italiana e corsi accademici integrativi. Il fine ultimo e
I'ottenimento dell’'equipollenza di studi di diplomi e lauree conseguite in paesi extra-UE

nonché il riconoscimento dal Ministero della Salute e I'iscrizione all’OPI.

In meno di un mese dall'apertura delle iscrizioni, diverse decine di strutture si sono
registrate sul sito della Fondazione Samaritanus, manifestando il proprio interesse per il

Progetto Samaritanus Care.

Il progetto e stato concepito nel 2021 in piena pandemia e messo a punto col varo del
“Samaritanus Care” nella speranza di coprire le carenze infermieristiche nostrane alle prese
con unavera e propria “voragine” assistenziale destinata a toccare picchi spaventosi entro il
2029.

Una situazione illustrata nel corso della conferenza stampa da Beatrice Mazzoleni,
segretaria nazionale Fnopi, secondo la quale nei “prossimi 4 anni l'attuale quadro di circa

460 mila infermieri perderaoltre 100 mila unita”. Un perdita secca che “gia dal 2022 grava



sul nostro sistema sanitario con unacarenzadi circa 65 mila infermieri mancanti”. Ma che,
avverte Mazzoleni, &€ destinata “ad aggravarsi sempre di piu” a causa di pensionamenti,
dimissioni, trasferimenti all’'estero, dove i trattamenti economici sono notoriamente

superiori a quelli riconosciuti al personale infermieristico italiano.

“Si potrebbe anche prevedere — Mazzoleni ha aggiunto — che chi accetta di venire in Italia

possa completare qui la suaformazione professionale, compresa la conoscenza della lingua”.

D’accordo padre Virginio Bebber, presidente Aris, che, oltre a ricordare che il Progetto
Samaritanus Care “é una risposta della Chiesa italiana per far fronte a una carenza

infermieristica destinata a gravare pericolosamente sui nostri pazienti”, ha proposto un vero
e proprio Erasmus per i giovani laureandi nelle universita cattoliche estere per permettere
loro di laurearsi in Italia, imparando quindi bene la lingua ed essere pronti per I'inserimento

nelle istituzioni sanitarie italiane.

“Samaritanus Care vuole dare una risposta concreta e possibilmente risolutiva a queste
problematiche”, spiega don Angelelli, aggiungendo che l'iniziativa, “accolta con favore
anche dal ministro della Salute Orazio Schillaci”, prevede l'individuazione di infermieri
laureati nelle universita cattoliche sparse nel mondo dafar venire in Italia per “essere assunti
nelle istituzioni socio-sanitarie cattoliche” per un periodo di almeno tre anni. Particolare di
non poco conto, “la preparazione, specialmente lo studio della lingua italiana, e le spese
organizzative necessarie per individuare i candidati e farli trasferire nel nostro Paese,
saranno a totale carico delle istituzioni sanitarie di destinazione”, assicura il Direttore

dell’'Ufficio per la Pastorale della Salute della Cei.

“Questa iniziativa € un segno di speranza — ha sottolineato sua volta Franco Massi,

presidente Uneba—. Cosi come I'Aris, abbiamo fornito la massima disponibilita dell’'Uneba,
per un percorso che metta al centro 'uomo e la cura del malato. Ai giovani infermieri che
arriveranno in ltalia — ha detto — sara offerta I'opportunita di lavorare in istituti di eccellenza
ed acquisire competenze professionali di alto livello, che potranno mettere a frutto, non solo

nei nostri ospedali, ma soprattutto quando torneranno nei loro Paesi”.
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Bellomo (Aris Lazio): “Approvazione ristori
2021 un atto di lealta, sensibilita e di
responsabilita politica”

17 MAG - “Un atto di lealta, di sensibilita e di responsabilita politica”. Cosi Michele Bellomo,
Presidente di ARIS Lazio, ha commentato, in una nota, I'approvazione, da parte della
Commissione Bilancio della Regione Lazio, della proposta di legge attraverso la quale vengono
stanziati 56 milioni di euro, come rimborsi per i costi fissi sostenuti dalle strutture private
accreditate con il Servizio sanitario regionale durante I'emergenza Covid nel 2021.

“Finalmente — ha aggiunto Bellomo — con questo provvedimento si sana una spiacevole
situazione creatasi nei rapporti con la precedente governance regionale, che aveva praticamente
omesso di provvedere ad erogare i fondi messi a disposizione dal Governo anche per le strutture
accreditate a titolo di ristoro per le spese sostenute per far fronte allemergenza sanitaria”. Va
ricordato che durante la drammatica pandemia che ha sconvolto il Paese, le strutture sanitarie
accreditate hanno dato il loro pieno contributo per fronteggiare 'emergenza pur senza
interrompere iloro servizi, a fronte del riconoscimento di una forma di fatturazione forfetaria, pari
al 90 per cento del budget assegnato.

Nello specifico, la proposta di legge presentata dall'assessore Giancarlo Righini, approvata
precedentemente in Giunta regionale, autorizza il trasferimento dei fondi - quale contributo una
tantum, a valere sulle annualita 2024 - 2030 - dalle Aziende sanitarie alle strutture private
accreditate, che sono regolarmente in possesso di un valido accordo contrattuale sottoscritto tra
le parti. L'atto della Regione Lazio rientra nell'ambito del fondo straordinario "Ristori" per il 2020
e il 2021, gli anni piu difficili della pandemia.

“Un ringraziamento particolare — ha detto Bellomo — va al Presidente Rocca per aver dato
seguito pubblicamente a quanto da noi richiesto e da lui promesso per sanare una situazione
che vedeva colpite ingiustamente le strutture Sanitarie Accreditate che avevano dato un
contributo fondamentale alla lotta alla pandemia”.

“Ci ha fatto piacere che il Presidente Rocca — ha concluso Bellomo — abbia detto chiaramente
che la precedente Amministrazione Regionale non aveva mantenuto gli impegni presi a causa
della cattiva gestione dei finanziamenti. Da qui la nostra gratitudine ed il sincero ringraziamento
al Presidente, alla Giunta Regionale tutta ed alla Direzione Regionale per aver dato seguito alle
promesse”.

17 maggio 2024



Cei, un progetto per favorire ingressi di infermieri in Italia Cei, un progetto per
favorire ingressi di infermieri in Italia
Fnopi, nei prossimi 4 anni 100mila operatori sanitari in meno

(ANSA) - ROMA, 17 MAG - "Far arrivare in Italia un migliaio
di infermieri all'anno assunti dai Paesi esteri sedi di

universita cattoliche e di comunita missionarie". E' la sfida
lanciata dalla Chiesa italiana per far fronte nei prossimi anni
alla grande fuga di personale infermieristico dagli ospedali e
dalle istituzioni socio-sanitarie italiane. "Quasi una mission
impossibile diventata possibile", confida don Massimo Angelelli,
direttore dell'Ufficio Nazionale per la Pastorale della Salute
della Cei, presentando nella sede della Stampa Estera a Roma il
progetto "Samaritanus Care". Si tratta - spiega - del piano
varato da Aris e Uneba, le due istituzioni socio-sanitarie
cattoliche patrocinate dalla stessa Cei, per assumere infermieri
laureati negli atenei cattolici dei Paesi in via di sviluppo da
inserire negli ospedali e case di cura italiane. Un progetto,
concepito nel 2021 in piena pandemia.

Per Beatrice Mazzoleni, segretaria della Federazione

nazionale operatori infermieristici (Fnopi), "nei prossimi 4
anni l'attuale quadro di circa 460 mila infermieri perdera oltre
100 mila unita". Una perdita che "gia dal 2022 grava sul nostro
sistema sanitario con una carenza di circa 65 mila infermieri".
Ma che, avverte la segretaria della federazione degli
infermieri, ¢ destinata "ad aggravarsi sempre di piu" a causa di
pensionamenti, dimissioni, trasferimenti all'estero dove i
trattamenti economici sono notoriamente superiori a quelli
riconosciuti al personale infermieristico italiano.

"Il progetto Samaritanus Care vuole dare una risposta

concreta e possibilmente risolutiva in un prossimo immediato
futuro a queste problematiche", spiega don Angelelli,
aggiungendo che l'iniziativa, "accolta con favore anche dal
ministro della Salute Orazio Schillaci", prevede
l'individuazione di infermieri laureati nelle universita
cattoliche sparse nel mondo da far venire in Italia per "essere
assunti nelle istituzioni socio-sanitarie cattoliche" per un
periodo di almeno tre anni. (ANSA).



LaPresse - Bellomo: approvazione ristori 2021 un atto di lealta, sensibilita e
responsabilita politica

Sanita: Aris, approvazione ristori 2021 ai privati accreditati &€ atto responsabilita Sanita: Aris,
approvazione ristori 2021 ai privati accreditati € atto responsabilita Roma, 17 mag. (LaPresse) - "Un
atto di lealta, di sensibilita e di responsabilita politica". Cosi Michele Bellomo, Presidente di ARIS
Lazio, ha accolto 'approvazione, da parte della Commissione Bilancio della Regione Lazio, della
proposta di legge attraverso la quale vengono stanziati 56 milioni di euro, come rimborsi per i costi
fissi sostenuti dalle strutture private accreditate con il Servizio sanitario regionale durante 'emergenza
Covid nel 2021. "Finalmente — ha aggiunto Bellomo - con questo provvedimento si sana una
spiacevole situazione creatasi nei rapporti con la precedente governance regionale, che aveva
praticamente omesso di provvedere ad erogare i fondi messi a disposizione dal Governo anche per le
strutture accreditate a titolo di ristoro per le spese sostenute per far fronte al’emergenza sanitaria". Va
ricordato che durante la drammatica pandemia che ha sconvolto il Paese, le strutture sanitarie
accreditate hanno dato il loro pieno contributo per fronteggiare 'emergenza pur senza interrompere i
loro servizi, a fronte del riconoscimento di una forma di fatturazione forfetaria, pari al 90 per cento del
budget assegnato.Nello specifico, la proposta di legge presentata dall'assessore Giancarlo Righini,
approvata precedentemente in Giunta regionale, autorizza il trasferimento dei fondi - quale contributo
una tantum, a valere sulle annualita 2024 - 2030 - dalle Aziende sanitarie alle strutture private
accreditate, che sono regolarmente in possesso di un valido accordo contrattuale sottoscritto tra le
parti. L'atto della Regione Lazio rientra nell'ambito del fondo straordinario "Ristori" per il 2020 e il

2021, gli anni piu difficili della pandemia. "Un ringraziamento particolare — ha detto Bellomo - va al
Presidente Rocca per aver dato seguito pubblicamente a quanto da noi richiesto e da lui promesso per
sanare una situazione che vedeva colpite ingiustamente le strutture Sanitarie Accreditate che avevano
dato un contributo fondamentale alla lotta alla pandemia""Ci ha fatto piacere che il Presidente Rocca
—ha concluso Bellomo - abbia detto chiaramente che la precedente Amministrazione Regionale non
aveva mantenuto gliimpegni presi a causa della cattiva gestione dei finanziamenti. Da qui la nostra
gratitudine ed il sincero ringraziamento al Presidente, alla Giunta Regionale tutta ed alla Direzione
Regionale per aver dato seguito alle promesse". CRO NGO1 gib/kat 171831 MAG 24 ********



SANITA. SAMARITANUS, MILLE INFERMIERI ANNO DA PAESI VIA SVILUPPO

DRS0088 3 LAV 0 DRS / WLF SANITA. SAMARITANUS, MILLE INFERMIERI ANNO DA
PAESI VIA SVILUPPO PRESENTATO A ROMA IL PROGETTO CEI CON ARIS E UNEBA
(DIRE) Roma, 17 mag. - "Far arrivare in Italia un migliaio di infermieri all'anno assunti dai Paesi
esteri sedi di universita cattoliche e comunita missionarie". E' la sfida lanciata dalla Chiesa italiana
per far fronte nei prossimi anni alla grande fuga di personale infermieristico dagli ospedali e dalle
istituzioni socio-sanitarie italiane. "Quasi una mission impossibile diventata possibile", confida con
fare piuttosto deciso don Massimo Angelelli, direttore dell'Ufficio nazionale per la pastorale della
Salute della Cei, presentando nella sede della Stampa Estera in Italia di via del Plebiscito, a Roma,
il progetto "Samatitanus Care". Si tratta - spiega Angelelli - del piano varato da Aris e Uneba - le
due piu importanti istituzioni socio-sanitarie cattoliche patrocinate dalla stessa Cei - per assumere
infermieri laureati negli atenei cattolici dei Paesi in via di sviluppo da inserire negli ospedali e case
di cura italiane. Un progetto, concepito nel 2021 in piena pandemia, messo a punto col varo del
"SAMARITANUS Care" nella speranza di coprire le carenze infermieristiche nostrane alle prese
con una vera e propria "voragine" assistenziale destinata a toccare picchi spaventosi entro il 2029.
Cifre illustrate nel corso della conferenza stampa da Beatrice Mazzoleni, segretaria della Fnopi
(Federazione nazionale operatori infermieristici), secondo la quale nei "prossimi 4 anni l'attuale
quadro di circa 460 mila infermieri perdera oltre 100 mila unita". Un perdita secca che "gia dal
2022 grava sul nostro sistema sanitario con una carenza di circa 65 mila infermieri mancanti". Ma
che, avverte la segretaria della federazione degli infermieri, ¢ destinata "ad aggravarsi sempre di
piu" a causa di pensionamenti, dimissioni, trasferimenti all'estero dove i trattamenti economici sono
notoriamente superiori a quelli riconosciuti al personale infermieristico italiano.
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PAESI VIA SVILUPPO -3- (DIRE) Roma, 17 mag. - Padre Virginio Bebber, presidente Aris,
oltre a ricordare che il progetto SAMARITANUS Care "¢ una risposta della Chiesa italiana per far
fronte a una carenza infermieristica destinata a gravare pericolosamente sui nostri pazienti", ha
lanciato un'altra proposta, I'Erasmus per i1 giovani laureandi nelle universita cattoliche estere. "In
questo modo - ha spiegato Bebber - potremo avere giovani studenti dei Paesi esteri che potrebbero
laurearsi in Italia, imparando quindi bene la nostra lingua, e quindi pronti per essere inseriti nelle
nostre istituzioni sanitarie". In sintonia col presidente Aris, Franco Massi (presidente Uneba) che
ha tenuto a sottolineare che "ai giovani infermieri che arriveranno in Italia sara offerta
I'opportunita di lavorare in istituti di eccellenza ed acquisire competenze professionali di alto
livello, che potranno mettere a frutto, non solo nei nostri ospedali, ma soprattutto quando
torneranno nei loro Paesi". Da Enrico Bollero, presidente della Fondazione SAMARITANUS, un
"plauso all'iniziativa che, grazie alla Cei, permesso il varo di un vero e proprio network socio-
assistenziale ed infermieristico utile per la nostra sanita e nello stesso tempo anche per 1 paesi
d'origine degli infermieri che arriveranno in Italia. Vale a dire un grande esempio di circolarita
fatta di valori, professionalita, umanita, un fare tipico dello spirito cristiano che si respira nelle
nostre istituzioni socio-sanitarie cattoliche seguendo gli insegnamenti di Cristo".



Progetto “Samaritanus Care”: 1000 infermieri all’anno
in arrivo dalle Universita Cattoliche e dalle comunita
missionarie per sostenere la carenza di personale.
Ecco la sfida della Chiesa Italiana e della nostra
Federazione

wiha coinanews.it/progetto-samaritanus-care-1000-infermieri-allanno-in-arrivo-dalle-universita-cattoliche-e-dalle-
comunita-missionarie-per-sostenere-la-carenza-di-personale-ecco-la-sfida-della-chiesa-italiana-e/

Redazione Coinanews 17 Maggio 2024

“Far arrivare in Italia un migliaio di infermieri all’anno assunti dai Paesi esteri sedi
di universita cattoliche e comunita missionarie”. E la sfida lanciata dalla Chiesa
italiana per far fronte nei prossimi anni alla grande fuga di personale infermieristico dagli
ospedali e dalle istituzioni socio-sanitarie italiane.

“Quasi una mission impossibile diventata possibile”, confida con fare piuttosto deciso

don Massimo Angelelli, direttore dell’Ufficio Nazionale per la Pastorale della Salute della
Cei, presentando nella sede della Stampa Estera in Italia di via del Plebiscito, a Roma, il
progetto “Samatitanus Care”.

Si tratta — spiega il monsignore — del piano varato da Aris e Uneba — le due piu importanti
istituzioni socio-sanitarie cattoliche patrocinate dalla stessa Cei — per assumere
infermieri laureati negli atenei cattolici dei Paesi in via di sviluppo da inserire negli
ospedali e case di cura italiane. Un progetto, concepito nel 2021 in piena pandemia,
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messo a punto col varo del “Samaritanus Care” nella speranza di coprire le
carenze infermieristiche nostrane alle prese con una vera e propria “voragine”
assistenziale destinata a toccare picchi spaventosi entro il 2029.

Cifre illustrate nel corso della conferenza stampa da Beatrice Mazzoleni, segretaria della
Fnopi (Federazione nazionale operatori infermieristici), secondo la quale nei “prossimi 4
anni I'attuale quadro di circa 460 mila infermieri perdera oltre 100 mila unita”. Un perdita
secca che “gia dal 2022 grava sul nostro sistema sanitario con una carenza di circa 65
mila infermieri mancanti”. Ma che, avverte la segretaria della federazione degli infermieri,
e destinata “ad aggravarsi sempre di piu” a causa di pensionamenti, dimissioni,
trasferimenti all’estero dove i trattamenti economici sono notoriamente superiori a quelli
riconosciuti al personale infermieristico italiano.
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Cei, un progetto per favorire ingressi di infermieri in Italia Cei, un progetto per
favorire ingressi di infermieri in Italia
Fnopi, nei prossimi 4 anni 100mila operatori sanitari in meno

(ANSA) - ROMA, 17 MAG - "Far arrivare in Italia un migliaio
di infermieri all'anno assunti dai Paesi esteri sedi di

universita cattoliche e di comunita missionarie". E' la sfida
lanciata dalla Chiesa italiana per far fronte nei prossimi anni
alla grande fuga di personale infermieristico dagli ospedali e
dalle istituzioni socio-sanitarie italiane. "Quasi una mission
impossibile diventata possibile", confida don Massimo Angelelli,
direttore dell'Ufficio Nazionale per la Pastorale della Salute
della Cei, presentando nella sede della Stampa Estera a Roma il
progetto "Samaritanus Care". Si tratta - spiega - del piano
varato da Aris e Uneba, le due istituzioni socio-sanitarie
cattoliche patrocinate dalla stessa Cei, per assumere infermieri
laureati negli atenei cattolici dei Paesi in via di sviluppo da
inserire negli ospedali e case di cura italiane. Un progetto,
concepito nel 2021 in piena pandemia.

Per Beatrice Mazzoleni, segretaria della Federazione

nazionale operatori infermieristici (Fnopi), "nei prossimi 4
anni l'attuale quadro di circa 460 mila infermieri perdera oltre
100 mila unita". Una perdita che "gia dal 2022 grava sul nostro
sistema sanitario con una carenza di circa 65 mila infermieri".
Ma che, avverte la segretaria della federazione degli
infermieri, ¢ destinata "ad aggravarsi sempre di piu" a causa di
pensionamenti, dimissioni, trasferimenti all'estero dove i
trattamenti economici sono notoriamente superiori a quelli
riconosciuti al personale infermieristico italiano.

"Il progetto Samaritanus Care vuole dare una risposta

concreta e possibilmente risolutiva in un prossimo immediato
futuro a queste problematiche", spiega don Angelelli,
aggiungendo che l'iniziativa, "accolta con favore anche dal
ministro della Salute Orazio Schillaci", prevede
l'individuazione di infermieri laureati nelle universita
cattoliche sparse nel mondo da far venire in Italia per "essere
assunti nelle istituzioni socio-sanitarie cattoliche" per un
periodo di almeno tre anni. (ANSA).



LaPresse - Bellomo: approvazione ristori 2021 un atto di lealta, sensibilita e
responsabilita politica

Sanita: Aris, approvazione ristori 2021 ai privati accreditati &€ atto responsabilita Sanita: Aris,
approvazione ristori 2021 ai privati accreditati € atto responsabilita Roma, 17 mag. (LaPresse) - "Un
atto di lealta, di sensibilita e di responsabilita politica". Cosi Michele Bellomo, Presidente di ARIS
Lazio, ha accolto 'approvazione, da parte della Commissione Bilancio della Regione Lazio, della
proposta di legge attraverso la quale vengono stanziati 56 milioni di euro, come rimborsi per i costi
fissi sostenuti dalle strutture private accreditate con il Servizio sanitario regionale durante 'emergenza
Covid nel 2021. "Finalmente — ha aggiunto Bellomo - con questo provvedimento si sana una
spiacevole situazione creatasi nei rapporti con la precedente governance regionale, che aveva
praticamente omesso di provvedere ad erogare i fondi messi a disposizione dal Governo anche per le
strutture accreditate a titolo di ristoro per le spese sostenute per far fronte al’emergenza sanitaria". Va
ricordato che durante la drammatica pandemia che ha sconvolto il Paese, le strutture sanitarie
accreditate hanno dato il loro pieno contributo per fronteggiare 'emergenza pur senza interrompere i
loro servizi, a fronte del riconoscimento di una forma di fatturazione forfetaria, pari al 90 per cento del
budget assegnato.Nello specifico, la proposta di legge presentata dall'assessore Giancarlo Righini,
approvata precedentemente in Giunta regionale, autorizza il trasferimento dei fondi - quale contributo
una tantum, a valere sulle annualita 2024 - 2030 - dalle Aziende sanitarie alle strutture private
accreditate, che sono regolarmente in possesso di un valido accordo contrattuale sottoscritto tra le
parti. L'atto della Regione Lazio rientra nell'ambito del fondo straordinario "Ristori" per il 2020 e il

2021, gli anni piu difficili della pandemia. "Un ringraziamento particolare — ha detto Bellomo - va al
Presidente Rocca per aver dato seguito pubblicamente a quanto da noi richiesto e da lui promesso per
sanare una situazione che vedeva colpite ingiustamente le strutture Sanitarie Accreditate che avevano
dato un contributo fondamentale alla lotta alla pandemia""Ci ha fatto piacere che il Presidente Rocca
—ha concluso Bellomo - abbia detto chiaramente che la precedente Amministrazione Regionale non
aveva mantenuto gliimpegni presi a causa della cattiva gestione dei finanziamenti. Da qui la nostra
gratitudine ed il sincero ringraziamento al Presidente, alla Giunta Regionale tutta ed alla Direzione
Regionale per aver dato seguito alle promesse". CRO NGO1 gib/kat 171831 MAG 24 ********
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Samaritanus Care: il progetto della CEI
per far fronte alla enorme carenza di
personale infermieristico dei prossimi
anni

v

Samaritanus

care

Tempo di lettura: 3 min.

18/05/2024 - 09:44 Venerdi 17 maggio, a Palazzo Grazioli in Roma presso la Sala
Stampa estera, si &€ tenuta la conferenza stampa di presentazione di Samaritanus
Care, progetto per I'inserimento nelle strutture sanitarie e sociosanitarie associate
ad Aris o Uneba, di infermieri che hanno conseguito la laurea in istituzioni cattoliche
in Africa, America, Asia.

Obiettivo di Samaritanus Care € dare risposta alla grave carenza di infermieriin
Italia e garantire alle persone fragili prese in carico dalle suddette strutture, a partire
dagli anziani non autosufficienti, I'assistenza qualificata di cui hanno bisogno e
diritto.

Il Progetto nasce su iniziativa della Fondazione Samaritanus, costituita da Aris e
Uneba, le due maggiori associazioni rappresentanti le Istituzioni sanitarie e
sociosanitarie cattoliche e di ispirazione cristiana, con il patrocinio dell’'Ufficio
Nazionale per la pastorale della salute della Conferenza Episcopale Italiana.



Come ricordato da don Massimo Angelelli, direttore dell'Ufficio Nazionale per la
Pastorale della Salute della Cei, il progetto, concepito nel 2021 in piena pandemia e
messo a punto col varo del “Samaritanus Care”, & finalizzato a coprire le carenze
infermieristiche nostrane alle prese con una vera e propria “voragine” assistenziale
destinata a toccare picchi spaventosi entro il 2029, come haillustrato Beatrice
Mazzoleni, segretaria della Fnopi (Federazione nazionale operatori infermieristici),
secondo la quale nei “prossimi 4 anni I'attuale quadro di circa 460 mila infermieri
perdera oltre 100 mila unita.

Un perdita secca che gia dal 2022 grava sul nostro sistema sanitario con una carenza
di circa 65 mila infermieri mancanti ma che, secondo la segretaria della federazione
degli infermieri, & destinata ad aggravarsi sempre di pit a causa di pensionamenti,
dimissioni, trasferimenti all'estero dove i trattamenti economici sono notoriamente
superiori a quelli riconosciuti al personale infermieristico italiano.

Nel corso della conferenza stampa ci sono alternate testimonianze di operatori
sanitari in collegamento e in presenza da Camerun, Peru, Nigeria, India, Tanzaniae
Congo dove il progetto Samaritanus Care ha trovato buona accoglienza trai giovani
infermieri ed € gia decollato.

Queste le parole di Padre Virginio Bebber, presidente di Aris:

“Il progetto Samaritanus Care e una risposta della Chiesa italiana per far fronte a
una carenza infermieristica destinata a gravare pericolosamente sui nostri

pazienti”.

Per tale motivo ha lanciato un'altra proposta, I'Erasmus per i giovani laureandi nelle
universita cattoliche estere:

“In questo modo — ha spiegato Bebber — potremo avere giovani studenti dei Paesi
esteri che potrebbero laurearsi in Italia, imparando quindi bene la nostra lingua, e

quindi pronti per essere inseriti nelle nostre istituzioni sanitarie”.

Sulla stessa linea Franco Massi, presidente di Uneba:

“Ai giovani infermieri che arriveranno in Italia sara offerta l'opportunita di lavorare
in istituti di eccellenza ed acquisire competenze professionali di alto livello, che

potranno mettere a frutto, non solo nei nostri ospedali, ma soprattutto quando



torneranno nei loro Paesi”.

Infine Enrico Bollero, presidente della Fondazione Samaritanus:

“Plaudo all'iniziativa che, grazie alla Cei, ha permesso il varo di un vero e proprio
network socio-assistenziale ed infermieristico utile per la nostra sanita e nello stesso
tempo anche per i paesi d'origine degli infermieri che arriveranno in Italia. Vale a
dire un grande esempio di circolarita fatta di valori, professionalita, umanita, un fare
tipico dello spirito cristiano che si respira nelle nostre istituzioni socio-sanitarie

cattoliche seguendo gli insegnamenti di Cristo”.

Autore Vincenzo Petrosino (/profilo-utente/vincenzopetrosino)
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Sanita pubblica

In venti anni
addio a 50 mila
posti letto

di Bocci, Capelli, Corica
eDel Bello » alle pagine4 e 5

19/05/2024

(eraunavolta
la sanita
pubblica

di Michele Bocci

Anche dopo anni di discussioni su
maxi ambulatori con dotazioni tec-
nologiche, su servizi a domicilio, su
centri diriabilitazione o di chirurgia
senzaricovero, il luogo simbolo del-
la cura del malato resta sempre lo
stesso: il letto ospedaliero. E il cen-
tro di gravita permanente attorno a
cui ruota I'assistenza ma in Italia &
sempre pit raro. I dati degli ultimi
vent’anni raccontano di unariduzio-
ne del 22% dei posti nelle strutture

pubbliche e di una maggiore tenuta
delle private convenzionate, che nel-
lo stesso periodo hanno visto un ca-
lo del 12%. E se si osservano solo gli
ultimi 12 anni, i letti delle cliniche
private sono praticamente stabili. I
taglinon le hanno toccate.

In assoluto, dal 2002 al 2022 gli
ospedali hanno perso oltre 50 mila
letti. Tra I'altro il calo dei posti & de-
stinato a salire perché nell’'ultima ri-
levazione risentiva ancora degli ef-

fetti del Covid, quando sono state
aperte molte degenze che le Regio-
ni stanno chiudendo. E infatti tra il
2020 e il 2022, certificano i numeri
del ministero alla Salute, ¢’ stato
un primo calo importante. Se la ten-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



denza dovesse proseguire a fine
2024 siarrivera a 80 mila letti in me-
norispetto a vent’anni prima.

Il taglio dei posti, perseguito ne-
gli anni anche attraverso provvedi-
menti legislativi, non rappresenta
di per sé una cosa negativa. Si tratta
diun fenomeno complesso e per va-
lutarlo bisogna tenere conto di pin
fattori. Il presupposto & che con il
progresso della medicina si sono ri-
dotti i tempi di degenza per alcune
patologie, ad esempio ci sono inter-
venti chirurgici che richiedono un ri-
covero molto pitt breve di un tempo.
Poibisogna calarsi nellarealta italia-
na, dove la qualita dell’assistenza va-
ria trale Regioni. Ad esempio, in Pie-
monte e in Basilicata ci sono 3,7 letti
per mille abitanti, in Calabria 2,2 e
in Sicilia e Campania 2,6 (ma gli
ospedali convenzionati sono nume-
rosi). Eventuali interventi dovrebbe-
ro tenere conto di queste differen-
ze. Non solo, i tagli hanno prodotto
effetti diversi nelle varie specialita e
il risultato é che ci sono pil carenze
in certi settori, come la medicina in-
ternaela geriatria.

Per valutare la situazione italiana
vale la pena anche osservare cosa
succede nel resto del mondo, tenen-
doconto che, in base a statistiche in-
ternazionali, la nostra sanita pubbli-
ca resta comunque tra quelle che,
non senza problemi, raggiungono
buoni punteggi in molti degli indica-
tori sullo stato di salute dei cittadi-
ni. Secondo I'Ocse, I'Organizzazione
per la cooperazione e lo sviluppo
economico, da noi nel 2021 c’erano
3,1 letti pubblici per mille abitanti,

la Repubblica

meno che in Giappone (12,6), Germa-
nia (7,8), Ungheria (6,8), Francia
(5,7), Grecia (4,3) e Portogallo (3,5).
Ma un numero inferiore di posti li
hanno Spagna e Olanda (3), Usa
(2,8), Regno Unito (2,4) e Svezia (2).
Secondo Piero Di Silverio, che gui-
dail sindacato dei medici ospedalie-
ri Anaao, civorrebbero 35 mila posti
in pil, ovviamente tenendo conto
dei settori pili in crisi. «Quello che
succede nei pronto soccorso, dove
spesso restano a lungo pazienti che
non trovano spazio nei reparti, fa
comprendere che il problema c’é».
Appare invece enorme, e quindi so-
vrastimato, il dato diffuso dal Fo-
rum delle societa scientifiche, se-
condo il quale mancherebbero, a
detta del suo presidente Francesco
Cognetti, addirittura 100 mila letti.
«Il sisterna doveva un po’ dimagri-
re ma non cosl tanto». A parlare & Ni-
cola Montano, presidente della Si-
mi, la Societa italiana di medicina in-
terna: «Ci vogliono un po’ pit diletti
ospedalieri e bisogna ripristinare
tanti di quelli di bassa intensita, an-
che di lungodegenza, che un tempo
esistevano». Secondo il medico va
perd valutata la situazione settore
per settore, «Noi abbiamo problemi,
come evidenzia unnostro studio fat-
to con la Fadoi, la federazione degli
internisti ospedalieri, dove si dimo-
stra che nelle medicine abbiamo tra
i ricoverati il 20-25% di “bed bloc-
kers”, cioé persone che tengono oc-
cupato un posto ma potrebbero es-
sere dimesse. Succede perché non
ci sono abbastanza strutture a bassa

intensita e a casa non possono torna-
re». Servirebbero pii letti, dunque,
ma aprirli non é facile. «Sarebbe dif-
ficile farli funzionare per la carenza
dei medici, e soprattutto degli infer-
mieri, in certe specialita», dice Mon-
tano.

Uno dei settori dove iniziano a
scarseggiare i professionisti € la chi-
rurgia. Per Vincenzo Bottino, presi-
dente Acoi, I'associazione dei chirur-
ghi ospedalieri, «quello degli organi-
cioggi é il nostro problema principa-
le. Ben il 56% delle borse di studio di
specializzazione in chirurgia que-
st’anno € andato perso. Rischiamo
una desertificazione delle sale ope-
ratorie». Secondo Bottino, riguardo
al numero di letti «ci riferiamo a un
piano nazionale ospedaliero vec-
chio, che non tiene conto delle nuo-
ve esigenze e patologie. Andrebbe
fatta una rimodulazione dei posti
letto. Non ce ne vorrebbero tanti di
pitl, bisognerebbe pero organizzare
meglio il sistema».

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Italia indietro anche
rispetto a Paesi come
Ungheria, Grecia
e Portogallo
“Soppressi servizi
vitali peri cittadini a
partire dalle urgenze
alla lungodegenza™

Cinquantamila
posti letto persi
in vent anni

negli ospedali

Con il privato
che avanza
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Emilia-Romagna

Punti nascita tagliati
le promesse tradite
nelle citta montane

di Eleonora Capelli

BOLOGNA — Tra i letti in ospedale tagliati negli ultimi
20 anni, ben 4 mila in Emilia-Romagna tra pubblicoe
privato accreditato, ci sono quelli dei punti nascitain
montagna. Porretta, Borgotaro, Pavullo: paesini
sull’Appennino in provincia di Bologna, Parma e
Modena che avevano unreparto di ostetriciaeun
ospedale dove nascevano un centinaio di bimbi
all'anno. Troppo pochi per essere considerati sicuri.
11 punto nascita di Porretta ha chiuso i battenti nel
2014 e da allora le partorienti devono spostarsia
Bologna, un'ora di macchina di distanza. Ci sono
state molte proteste, comitati, sfilate di passeggini, 11
mila firme raccolte, ricorsi e digiuni: nel 2020 1a
Regione annuncio la riapertura di quei presidi. «Il
ministro della Salute Roberto Speranza é statodi
parola, riapriremo i punti nascita — disse il
presidente Stefano Bonaccini il 13 gennaio di 4 anni
fa—come Regione siamo pronti a fare la nostra parte
mettendo le risorse finanziarie, umane e
organizzative». Ma quell'intento & destinatoa
rimanere lettera morta con I'attuale ministero della
Salute, guidato da Orazio Schillaci, nonostante la
destra in Emilia-Romagna abbia cavalcatolo
scontento delle puerpere. «Abbiamo scritto al
ministero della Salute per chiedere una deroga
rispettoal limite di 500 parti al’anno, indicato come
soglia di sicurezza per le partorienti e i bambini —
spiega I'assessore regionale alla Salute Raffaele

Donini—ma non ci hanno risposto. Del resto anche a
livello nazionale & consolidato 'orientamento a
considerare i 500 parti al’anno come limite da
tenere presente. Anche la denatalita non aiuta. Di
certo comunque i presidi in Appennino avrebbero
unsignificator. L'idea sarebbe quella diridurre le
disparita territoriali, che nella sanita pesano molto.
Bologna, che attrae anche molti pazienti del resto
d'Italia, ha un numero di letti congruo, facendo una
media, in Emilia-Romagna ce ne sono4 ogni mille
abitanti tra pubblico e privato accreditato (lasoglia
fissata & 3,7). Ma & una media che penalizza le aree
interne e i punti nascita sono un piccolo esempio ma
moltosignificativo. I parti inambulanza sono stati
frequenti, ¢’é stato anche I'intervento in casi estremi
dell’elisoccorso notturno.

APavullolo scorso 25 aprileil comitato che sibatte
perlariapertura del punto nascita ha lamentatola
riorganizzazione che ha tolto anche l'ostetricain
servizio la notte, ladomenica e nei festivi per
carenza di personale. A Borgotaro, quandola
Regione ha fattoiconti, ha visto che sarebbero
servite 36 figure professionali e un investimento di
quasi 2 milioni per riaprire. Nelle generali difficolta
della sanit3, i punti nascita in montagna sembrano
ormai destinati arimanere chiusi.

_‘E
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Campania
Vietato farsi male

a Napoli sono spariti
cinque pronto soccorso

di Giuseppe Del Bello

NAPOLI — Stridore di freni e sirena spiegata, 'auto si
inchioda davanti al San Giovanni Bosco. Sul sedile
posteriore ¢’€ un uomo, 76 anni e la fronte
sanguinante. Ma li nessun chirurgo puo suturarla:
il pronto soccorso non c'e pit. L'auto fa dietrofront
evia, direzione Cardarelli oppure Ospedale del
Mare. Accadeva tre mesi fa, succede oggi, perché,
nonostantei4 anni passati, non tutti sono
informati dei tanti tasselli sottratti all'emergenza.
Un deserto sanitario che coinvolge tutta la
Campania, ma & Napoli, terza citth d'Italia, con una
concentrazione demografica ai limiti del
sostenibile e una drammatica penuria di sanita
pubblica, 1a protagonista dello sfascio. Qui sono
stati chiusi 5 pronto soccorso di altrettanti
ospedali: San Giovanni Bosco, Loreto Mare,
Ascalesi, Santa Maria degli Incurabili e San
Gennaro. Ma a scatenare le proteste degli abitanti &
tuttora lo stop all’attivita da codice rosso delle
prime due strutture: il San Giovanni appunto, a
ridosso della popolosa area di Capodichino, eil
Loreto Mare. Insostituibili, sia per numero di
accessi registrati neirispettivi pronto soccorso
(oltre 140 mila 'anno e 380 al giorno), sia per la
medicina polispecialistica che li caratterizzava. Se
aqueste cifre siaggiunge la percentuale di pazienti
bisognosidi cure immediate che un tempo
approdava negli altri tre ospedali si superano le

200 mila unita. E quindi? C’é poco darifletterci:
gran parte dei malati “urgenti” finisce nell'imbuto
degli unici due presidi in grado di garantire ogni
aspetto dell’assistenza: 'Ospedale del Mare e il
Cardarelli. Il risultato della débacle & che su queste
ultime strutture, gravano al momento oltre 400
accessi in pit al giorno. E con i pazienti
parcheggiati sulle barelle: nella migliore delle
ipotesi per 48 ore, pit1 spesso per giorni.

Flebo attaccate, pazienti gli uni accanto agli altri,
sacche dell'urina sulle lettighe, privacy é parola
sconosciuta. Le cose non vanno bene, e lo sanno
pureimanager e il presidente della Regione
Vincenzo De Luca che pero, scrollandosi di dosso
ogni responsabilita, da due mesi vaall’attacco:
enormi cartelloni, con logo regionale, accusanoil
governo: «Ha chiusoi pronto soccorso».

Falso, lo smantellamento € iniziato ben prima del
Covid. Certo poi il virus, per recuperare postida
destinare alla pandemia, fu strumentalizzato
anche per portare a termine I'operazione chiusura.
Einfine il “buco” complessivo: in Campania nel
2002 c’erano 66 ospedali pubblici con 15.386 posti
letto (per mille abitanti), nel 2022 sono calatia 46
con unadisponibilita di 12.923 letti. E il privato?
Brinda. Le cliniche accreditate erano 61, sono 73.

HREATA
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IN PARLAMENTO

Cantiere Sanita/ La “proposta Schlein” in
filigrana. Fianco scoperto sulle coperture
finanziarie

Stefano Simonetti

Da alcuni giorni si parla molto del cosiddetto disegno di

legge Schlein sul rifinanziamento della Sanita pubblica.

Da quasi un mese ¢ iniziato I'iter parlamentare e sono gia

state fatte in merito parecchie audizioni da parte della

competente Commissione. Tecnicamente si tratta della

proposta di legge A.C. 1741 dal titolo “Disposizioni per il

sostegno finanziario del Servizio sanitario nazionale in

attuazione dei principi di universalita, eguaglianza ed equita”, prima firmataria Elly
Schein con altri 18 parlamentari. L’Atto € stato presentato il 26 febbraio 2024 e ’esame in
Commissione e iniziato il 24 aprile 2024 con i relatori Simona Loizzo e Marco Furfaro.
Per le tematiche oggetto della proposta il documento e stato abbinato con le proposte di
legge C. 503 Speranza, C. 1533 Consiglio regionale del Piemonte, C. 1545 Consiglio
regionale del’Emilia-Romagna, C. 1608 Consiglio regionale della Toscana, C. 1626
Consiglio regionale delle Marche, C. 1712 Consiglio regionale della Puglia. Il 14 maggio
Scorso si sono svolte da parte della XII Commissione Affari sociali numerose audizioni
informali che hanno coinvolto Fiaso, Fofi, Fimmg, Iss, Agenas, The Bridge, Gimbe,
Aaroi-Emac.

L’oggetto specifico della proposta di legge si ricordera che era stato promosso per prima
dalla Regione Emilia-Romagna, alla quale si era affiancata la Toscana e chi scrive aveva
gia commentato I'iniziativa su questo sito il 5 settembre 2023 . Il testo accreditato alla
Segretaria del PD ha avuto, come era logico aspettarsi, molti commenti e, anche da parte
di chi e sostanzialmente d’accordo con I'iniziativa, ci sono state critiche e
puntualizzazioni. Ad esempio, il vicepresidente di Fondazione the Bridge Alessandro
Venturi, durante I’'audizione in Commissione, ha detto che «aumentare le risorse non e
una misura sufficiente, la spesa sanitaria va invece riclassificata». Molto precise e come
di consueto corredate da numeri e dati statistici ineccepibili sono le osservazioni della
Fondazione Gimbe che — sempre nel corso dell’audizione del 14 maggio — ha osservato
che “I'incremento del Fondo sanitario nazionale di 4 miliardi di euro I’anno, proposto
dai DdI e superiore al 2,6% previsto dall’Ocse fino al 2035, salvo poi essere inferiore dal
2036: € un’importante iniezione di denaro pubblico per il Servizio sanitario nazionale,
tuttavia non sufficiente a recuperare I’enorme gap della spesa sanitaria pro-capite
rispetto alla media dei Paesi europei”. Da parte sua, Ettore Jorio ha criticato la proposta e
una frase in particolare mi ha colpito, quella in cui afferma che “questo lo sanno
benissimo le pieddine, Livia Turco, Rosy Bindi, Beatrice Lorenzin e Nerina Dirindin. Lo
sanno a tal punto, si suppone, da non essere tra i diciotto firmatari”. Orbene, al di la dei
nomi e dei coinvolgimenti personali, forse le quattro esponenti democratiche non
potevano essere firmatarie per il semplice motivo che tre di loro non sono piu
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parlamentari da due legislature e Lorenzin € una senatrice.

L’analisi tecnica della proposta di legge. Lungi dal commentare la scelta politica o
ideologica della proposta di legge, vorrei in questa sede fare alcune considerazioni sul
contenuto meramente tecnico-giuridico dell’articolato. Il testo e piuttosto breve e
presenta una singolare configurazione tra norma programmatica (I’art. 1) e la consueta e
abusata norma congiunturale, solitamente adottata con decreto legge (’art. 2). Nell’art. 1
troviamo la norma fondamentale, cioe quella che si pone I’obiettivo di arrivare almeno al
7,5 % del Pil nominale entro il 2028. Il progressivo incremento viene previsto nella
misura dello 0,21 % su base annua. Destinatario dell’incremento € “il livello del
finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard, cui concorre lo Stato”,
lunga parafrasi con la quale ormai da anni si designa formalmente I’ex Fondo sanitario
nazionale.

L’art. 2 prevede una ennesima norma di modifica che interviene sul “decreto Calabria”
del 2019 e coinvolge le Regioni nella realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica
assicurando il governo della spesa del personale in funzione dell’esigenza di garantire
I’equilibrio economico. Il successivo capoverso del comma oggetto della novella
legislativa reca un importante e fondamentale intervento, quello di disapplicare il
famigerato art. 23, comma 2, del d.1gs. 75/2017 che imponeva il blocco del salario
accessorio al valore 2016. La norma non viene abrogata, perché resta in vigore per il
resto del pubblico impiego, ma “non trova applicazione” per il personale del Ssn. In
realta la formulazione della norma non dice esattamente cosi, perché utilizza un giro di
parole assolutamente inedito e francamente singolare: “il personale degli enti del
Servizio sanitario nazionale delle regioni”.

L’art. 3 si occupa dell’aggiornamento del Piano nazionale di governo delle liste di attesa
(Pngla), e formula quattro distinti piani di intervento a carico delle Regioni, finalizzati a
sei precisi ambiti assistenziali. Nella lettera a) si dispone I'indizione entro il 30 giugno
2024 di “procedure concorsuali straordinarie” per il personale sanitario. Anche in questo
caso la formulazione ¢ a dir poco astrusa perché “personale del comparto della dirigenza
medica, sanitaria, veterinaria e delle professioni sanitarie e infermieristiche” non si era
mai letto. L’indicazione non é soltanto contorta ma risulta incompleta perché
letteralmente dimentica il personale tecnico-sanitario e - ma questo era evidente - il
personale amministrativo, tecnico, gli assistenti sociali e gli operatori socio sanitari. A
prescindere dalla forma, la norma pone un interrogativo importante: cosa sono “le
procedure concorsuali straordinarie” ? Concorsi che derogano alle norme dei Dpr
483/1997 e 220/2001, concorsi semplificati (non si sa bene come) o la straordinarieta
riguarda il rispetto del Piano dei fabbisogni ? Tra I’altro, questi concorsi secondo la
lettura formale della norma, li devono indire le Regioni e non le aziende. Il tutto entro
un mese!

La lettera b) ipotizza un sistema di prenotazione unico regionale, valido sia per le
strutture pubbliche che per quelle private accreditate. La lettera c) dispone il ricorso alla
libera professione intramuraria in caso di impossibilita di assicurare le prestazioni entro
i tempi stabiliti dal Pngla. La norma non ¢ altro che la riproposizione dell’art. 3, comma
12, lettera a) del d.1gs. 124/1998, norma che non applica nessuno e che negli ultimi tempi
e stata al centro di molte inchieste giornalistiche. La differenza sostanziale € che nella
legge di 25 anni fa i tempi massimi li indicava il direttore generale mentre ora sono
fissati dal Pngla introdotto dall’Intesa Stato-Regioni del 28 ottobre 2010. Infine, con la
lettera d) si impone la pubblicazione sul sito internet della situazione aggiornata dei
tempi di attesa. Il comma 2 di questo art. 3 da mandato all’Agenas di coadiuvare e
indirizzare le politiche regionali previa adozione di una intesa in sede di Conferenza
Stato/Regioni.

Focus sulla copertura finanziaria. E veniamo all’art. 4 che tratta della “Copertura
finanziaria” ed & certamente la parte pill contrastata della proposta. E del tutto ovvio che
definire le coperture finanziarie necessarie per arrivare al 7,5 % del Pil € impresa
colossale e non puo che ipotizzare strumenti finanziari tanto generici quanto aleatori. Si
devono trovare anno dopo anno fino al 2028 risorse per 4, 8, 12, 16 € 20 miliardi, tenuto
conto delle previsioni di crescita del Pil. Nel secondo comma questa criptica
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affermazione viene spiegata come “a valere sulle maggiori risorse derivanti dalla crescita
economica”. Ma, a seguire, si prevede anche lo strumento alternativo qualora la crescita
non sia come da previsioni e allora si ricorre a “meccanismi e misure aggiuntive di
contrasto dell’evasione ed elusione fiscale e contributiva”: nulla di piti generico e,
onestamente, irreale in un Paese che ha un’economia sommersa spaventosa che non
solo non si riesce a governare ma non si “vuole“ toccare.
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IL BUSINESS

Assicurazioni
e mutue
si contendono

la sanita privata

Le compagnie controllano

la tetta di mercato piu grande
ma anche le altre cercano di
farsi spazio, con prezzi piu bassi,
prestazioni per il “long care”

e nessun vincolo all ingresso

Adriano Bonafede
\ rriva dal passato l'at-
: tacco al ricco business
della sanita privata. Da
quelle societa di mu-
tuo soccorso nate con una legge
del lontanissimo 1886, poi rivista
nel 2002. Le “mutue” in questi ul-
timi anni si sono riorganizzate,
modernizzandosi e andando a oc-
cupare gli spazi lasciati liberi sia
dalle assicurazioni private che
dai fondi sanitari integrativi di ca-
tegoria. Insieme, i tre soggetti fan-
no il mercato della spesa “inter-
mediata”. Sul piatto ci sono circa
41,5 miliardi (dati 2022, ultimi di-
sponibili) di spesa per la sanita
che gli italiani tirano fuori dal pro-

prio portafoglio per pagarsi medi-
cine, analisi, specialisti e accerta-
menti clinici. Di questi, solo 4,7
circa sono “intermediati” da vari
soggetti. Glialtri sono “out of poc-
ket”, pagati direttamente dai cit-
tadini. Lo spazio di crescita e
enorme. InItaliala spesa interme-
diata é soltanto1'11% del totale, se-
condo la ricerca Focus Sanita In-
tegrativa di Onws. In Francia é il
43%, in Spagna e in Uk il 25%, in
Germania il 20%.

La scommessa, per tutti questi
soggetti professionali, e di trasfor-
mare qualche miliardo in piu, di
quei circa 37 spesi direttamente
dalle famiglie, in una polizza ma-
lattia o in un fondo integrativo o
in un contratto mutualistico. Del
resto, avere accesso alle presta-
zioni private attraverso una strut-
tura che fa convenzioni per milio-
ni di individui pud produrre prez-
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zi migliori e tempi pit rapidi.

Le mutue sono il tassello pil
piccolo del puzzle del denaro in-
termediato (si parla di 400-500
milioni di euro) ma la loro sfida

entra adesso nel cuore stesso del
business delle assicurazioni, por-
tando un’inedita competizione
con proposte che hanno molte
frecce al loro arco e un’arma se-
greta”.




Le compagnie sono state finora
il perno di questo sistema. Diret-
tamente, vendendo sia polizze in-
dividuali sia collettive presso le
imprese. O indirettamente, facen-
do accordi con i fondi integrativi
sanitari nati dalla contrattazione
tra datori di lavoro e lavoratori, e
che riguardano ben 16,5 milioni
di persone. I fondi solo raramen-
te hanno messo in piedi strutture
proprie di gestione, avendo prefe-
rito affidarsi al know how delle
compagnie. Persino alcune mu-
tue si sono affidate alle assicura-
Zioni, ma sono eccezioni.

Nel mondo della sanita integra-
tiva, i ruoli sono in gran parte in-
terscambiabili. I fondi di catego-
ria possono organizzarsi in auto-
nomia e non appaltare la loro atti-
vita alle compagnie. Le mutue
possono iscriversi all’Anagrafe
dei fondi integrativi e in questo
modo possono competere con le
compagnie sugli appalti dei fondi
integrativi. Non basta: «Ci sono
anche piccole e medie compa-
gnie - dice Franca Maino, docen-
te presso I'Universita degli Studi
di Milano - che si mascherano da
mutue per attirare piti clienti».

In questa guerra di tutti contro
tutti, spicca il fatto che le mutue
godono di una grande liberta d’a-
zione. «Quelle strutturate per i
piani sanitari sono 55, rispetto al-
le 900 esistenti», precisa Luciano
Dragonetti, presidente di Ansi «e
siraccolgono in due associazioni,

Ia Repubblica
AFFARISGFINANZA

la nostra e la Fimiv». Possono svol-
gere lo stesso lavoro delle compa-
gnie, ma queste ultime sono sotto-
poste a obblighi piti severi. Le mu-
tue sono vigilate dal ministero
dell'Industria e in parte da quello
del Lavoro. Dal mondo delle com-
pagnie, vigilate dal pin severo
Ivass, i mugugni non mancano.
Oltre alla minore pervasivita nei
controlli, si nota che non ci sono
regole di governance e di condot-
ta nella distribuzione delle coper-
ture da parte di “promotori mu-
tualistici”, non soggetti a requisi-
ti di professionalita né iscritti ad
albi.

La nuova vitalita delle mutue
parte dalla loro vicinanza ai terri-
tori e alle famiglie. «Noi facciamo
parte del Terzo Settore», spiega
Antonio Chelli, presidente di Fi-
miv. «Sulla sanita, scarichiamo
I’'85% delle raccolta in prestazioni
ai soci, non avendo fini di lucro».
Terreno di caccia privilegiato del-
le mutue sono i pensionati che
hanno perso i benefici che aveva-
no con il loro fondo sanitario. O
quei lavoratori che non hanno al-
cuna protezione. Tra i vantaggi,
«la detraibilita del 19% fino a
1.300 euro per i piani sanitari»,
spiega Michele Odorizzi, presi-
dente di Cooperazione & Salute,
la mutua di sistema di Confcope-
rative. Inoltre, le mutue non fan-
no screening sanitario di chi si
iscrive, al contrario delle compa-
gnie, che non assicurano o alzano
le tariffe in presenza di malattie.

Ma l'arma piu letale delle mu-
tue nei confronti delle compa-
gnie e I'inserimento che alcune di
loro gia fanno, nei piani sanitari
che costano anche poche decine
di euro all’anno, della protezione
long term care contro la non auto-
sufficienza, che costa molto di
pit nel mercato privato.

Per le imprese assicurative le
mutue sono ancora dei mosceri-
ni, dal punto di vista economico.
Le compagnie possono quindi go-
dersii propririsultati da un ramo
che, dopo una vita di perdite, dal
2011 - cioé da quando, qualcuno
fa maliziosamente notare, sono
entrate nel business dei fondi in-
tegrativi - sono ininterrottamen-
te positivi (con l'eccezione del
2021). Non c’e¢ niente di male, anzi
e doveroso per societa per azioni
remunerare i propri azionisti. Ma
ora la concorrenza si fa piti dura.
E la salute non pud essere consi-
derata soltanto un business, so-
prattutto se la spesa sanitaria
pubblica, circa 130 miliardi nel
2023, édatain diminuzionein ter-
mini reali nei prossimi anni.

-

COME FUNZIONANOKI DUE MODELLI
ELE EVOLUZIONI PIU RECENTI
Terzo Settore. Da una parte le compagnie

piani sanitari direttamente attraverso i fondi
sanitari.

FOCUS

Due modelli antitetici. Uno privatistico, I'altro del

d'assicurazione private che vendono polizze o

~

Enon hanno limiti di eta.
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Dall'altra le societa di mutuo soccorso che hanno
come scopo prioritario quello di aiutare le
famiglie nelle variegate realta territorialiin modi
molto diversi, spesso attraverso servizidirettia
sostegno dei bisognosi, ad esempio persone
soleincapacidibadare a se stesse. Da qualche
tempo & maturata la consapevolezza chele
mutue - societa atipiche ma presenti
nell’ordinamento e simili ma non coincidenti con
le cooperative — possono svolgere un ruolo pit
importante nell'approntamento dei piani
sanitari.

Che cisia spazioin questo settore lo ha capito
anche la Casagit, I'ex Cassa sanitaria dei
giornalisti che si & trasformata da pocoin societa
di mutuo soccorso, diventandone una delle pil
grandi e aprendosi a tutti. «l fatti sembrano darci
ragione - dice il presidente Gianfranco Giuliani -
conmolte nuove iscrizioni tra famiglie, Pmi e
professionisti». Tra i punti di forza della proposta
diCasagit, la copertura Long term care,
incorporatain tuttiipiani sanitari. - a.bon.

s
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RIPENSARE LA SANITA
TRA PUBBLICO E PRIVATO

Coprirsi dai rischi per la salute? E una lotteria. Il welfare statale non

ce la fa pit, da molto tempo. Considerazioni per una nuova traiettoria

di MAURO MARE, AGNESE SACCHI, FRANCESCO VIDOLI

n importante appello lancia-

to da eminenti scienziati ha

evidenziato direcente che «il
Servizio Sanitario Nazionale é in
grave crisi, ¢’¢ il rischio di non riu-
scire piti ad assistere tutti». Ancora
una volta emerge la necessita di sal-
vaguardare la natura pubblica e uni-
versale del nostro SSN, anche in re-
lazione alla scarsa capienza della
politica fiscale e di una popolazione
notevolmente pit anziana.

E probabile che tutti concordino
sull'importanza del SSN e delle sue
prerogative fondanti, ma é altrettan-
to probabile che ladomanda su «chi
paga ora e nel medio/lungo perio-
do» non troverebbe la stessa con-
cordia nelle risposte. E una volta ri-
solto questo cruciale dubbio, quali
dovrebbero essere le prestazioni
che uno Stato dovrebbe mutuare,
considerato che ciascuno riceve nel
corso della vita, mediamente, cure
di qualita e quantita variabili? Il te-
ma va affrontato, quindi, non solo in
relazione al livello medio di assi-
stenza e alle sue fonti di finanzia-
mento— che rimangono le questio-
ni principali per garantire il servizio
sanitario pubblico e universale —
ma anche alle probabilita che ognu-
no di noi ha o avra di ricevere cure e
assistenza sanitaria di qualita du-
rante il proprio ciclo di vita.

Reddito e passaporto

Ad oggi un fattore determinante di
accesso qualitativo e quantitativo al-
le cure e alle prestazioni sanitarie é il
reddito o meglio la condizione eco-
nomica del paziente-utente (si veda
ad esempio «Why high-income pa-
tients go to higher quality doctors»,
Brown Z, Hansman C,. Keener J. e
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Veiga A, CEPR, Luglio 2023). Questo
si verifica anche in molti stati che
adottano un modello a la Beveridge,
fondato sull'esistenza di un diritto
universale alla salute legato al solo
possesso della cittadinanza.

In Italia il problema non € solo que-

sto. In Italia I'accesso alle cure nel
corso della vita assume i connotati
di una selezione casuale o, meglio,
di un random walk. Che significa?
Un random walk, o passeggiata ca-
suale, € un modello matematico uti-
lizzato per descrivere il movimento
casuale di una particella o di un og-
getto in uno spazio; in un random
walk ogni passo € determinato ca-
sualmente e tale modello pud essere
utilizzato per descrivere un'evolu-
zione caotica nel tempo, special-
mente quando le variabili coinvolte
sono influenzate da fattori casuali o
imprevisti.

Ma perché la probabilita di accesso
alle cure durante la vita di una per-
sona sembra una passeggiata casua-
le? Perché dipende certamente dal
reddito e anche da fattori soggettivi
e da comportamenti e abitudini per-
sonali (una corretta dieta, I'esercizio
fisico, il fumo, il consumo di alcol e
viadicendo), maanche ormai da fat-
tori non strettamente riconducibili
alla sfera delle scelte personali.

Fondamentale é il territorio in cuisi
risiede, da cui dipendono le caratte-
ristiche — spesso fortemente etero-
genee — e la qualita dei sistemi sa-
nitari regionali, inclusa la distanza
dai centri di cura; un altro esempio é




dato dalla professione svolta e dalle
regole del contratto nazionale che
disciplina quel rapporto, inclusa la
presenza o meno di polizze assicu-
rative integrative. Si cambia lavoro e
si puo perdere la copertura, si cam-
bia residenza e si pu0 cambiare il Ii-
vello qualitativo di assistenza e di
cura.

Vista dall'alto, quindi, si osserva
una popolazione che, per un insie-
me eterogeneo di rischi sanitari da
affrontare quali quelli personali, di
offerta sanitarialocale, di situazione
professionale o di residenza attuale
e futura cambia continuamente nel
corso della propria vita la probabili-
ta di accedere a cure o assistenza in
un sentiero non prevedibile come
un moto browniano di molecole so-
spese in un fluido.

Troppe variabili

Negli Anni Cinquanta, la teoria del
ciclo vitale del consumo di Modi-
gliani sostenne che le persone fa-
cessero scelte intelligenti riguardo a
quanto spendere e risparmiare in
ogni fase della vita, considerando le
risorse disponibili. Tuttavia, negli
ultimi decenni, questa teoria é stata
notevolmente influenzata dall'in-
certezza riguardante l'assistenza e la
cura durante la terza eta. Infatti, le
scelte di consumo sono influenzate
ormai non solo da fattori personali,
ma da un insieme sempre maggiore
di fattori casuali. In altri termini, se
si risparmia da giovani, quando si
dispone di un reddito, per poter ef-

fettuare le spese necessarie anche
da anziani, quando quel reddito
manchera, € anche vero che nella se-

L'ECONOMIA

conda fase della vita molto dipende
dal poter accedere 0 meno ad una
assistenza sanitaria integrativa o di
lungo degenza che ormai é privile-
gio di alcuni strati di popolazione.
Ed é qui che si incontra il vero fatto-
re casuale, nonché potenzialmente
discriminatorio: alcuni individui
possono accedere a forme mutuali-
stiche ormai quasi sostitutive; altri
no. Ma in base a quali elementi e re-
quisiti? In prima battuta, civerrebbe
da dire che siain base al reddito e al-
la condizione occupazionale ed eco-
nomica dell'individuo. Puo dipen-
dere anche dal tipo di contratto che
siha, dalla tipologia di Amministra-
zione Pubblica per i dipendenti
pubblici (Corte dei Conti si, Com-
parto scuola no), dall'universita di
appartenenza dei docenti universi-
tari in un rimbalzo disordinato e ca-
otico che da a qualcuno e non ad al-
tri; che assicura qualcuno per deter-
minati rischi ed altri per un altro in-
sieme di rischi. Chi ci rientra e chi
no, inuna estrazione casuale che co-
pre alcuni e lascia scoperti altri sen-
za alcuna ratio e senza che ognuno
possa pianificare il proprio livello di
rischio attuale e futuro.

Socializzare irischi

I modelli assicurativi privati o mu-
tualisti pubblici alla Beveridge sono
serviti nel Novecento a rendere piu
uniforme il rischio individuale al-
I'interno di una intera popolazione.
Negli ultimi anni tali sistemi subi-
scono lo squilibrio tra domanda an-
ziana e finanziamento dei sempre
meno attivi giovani e questa funzio-
ne di assicurazione sociale viene
sempre meno. Ma é nella mancanza

di equita e nella corsa poco coordi-
nata a coprirsi dai rischi di alcuni
sottogruppi di popolazione che il si-
stema nazionale sta rimettendo in
discussione la sua natura.

«Socializzare i rischi sanitari»
identifica il processo attraverso il
quale una societa o una comunita
condivide o distribuisce equamente
i costi e gli oneri associati ai rischi
per la salute pubblica. Socializzare
significa rendere meno casuali le
spese private nelle fasi del bisogno,
estendere a tutti un sistema even-
tualmente integrativo che oggi e per
il futuro é considerato dalle persone
sempre piu sostitutivo e non solo
aggiuntivo.

La direzione da percorrere su come
mutualizzare i rischi sanitari rimane
alla classe politica (pitt pubblico,
pil privato, pil terzo settore...), ma
l'esigenza di riallocare i rischi tra le
persone rimane. E una questione di
finanziamento, sia chiaro, ma anche
secondo noi di equita all’accesso at-
tuale e futuro in un sistema sanita-
rio che gia da anni non copre tutti e
non copre abbastanza e che dovreb-
be ritornare ad essere pil1 “prevedi-
bile” e meno soggetto a fattori ca-
suali.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

In base a quali
elementi
alcuni possono
accedere
aforme
mutualistiche
ormai quasi
sostitutive e
altrino?

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



COSTANZA OLIVA

tumori al seno (stadio I e
EII) si considerano guariti

dopo un annodalla fine dei
trattamenti. Lo stesso vale per
il cancro ai testicoli e del co-
lon-retto (stadio I). Un “solo”
anno anziché i 10 previsti dal-
la legge sull’oblio oncologico.
La recente pubblicazione
dell'elenco delle patologie tu-
morali che prevedono tempi di
guarigione piu brevi & un pas-
so fondamentale nella tutela
degli ex pazienti dalle discri-
minazioni legate alla malattia.
«La legge quadro iniziale era
importante perché ha sancito
il principio e ha introdotto dei
limiti che erano diragionevo-
le compromesso. Dopodiché
era stato previsto che si faces-
se un approfondimento per
ciascun tumore, stabilendo se
quei limiti richiamati nella
legge madre - cioé dieci anni
dalla fine dei trattamenti e cin-
que anni per i tumori diagno-
sticati prima dei 21 anni -, si
potevano ridurre sulla base
dei dati epidemiologici», spie-
ga Francesco Perrone, presi-
dente dell’Associazione italia-
na oncologia medica (Aiom).
Un provvedimento, pubblica-
to in Gazzetta ufficiale lo scor-
so 24 aprile, che da speranza
anche per il futuro: «Ci po-
tranno essere degli aggiorna-
menti sulla base di futuri stu-
di in cui si evidenzia che &
cambiato il profilo della pro-
gnosi di quel tumore».

I Registri tumori

Lelaborazione di questa “ta-
bella” si basa sul lavoro di Air-
tum, I'’Associazione italiana
registri tumori, da anni atti-
va nell’assistenza socio-sani-
taria con lo scopo direndere
disponibili alle autorita, al
Servizio sanitario nazionale e
alla comunita scientifica, i
dati sulla frequenza dei tu-

Dir. Resp.:Marco Girardo
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mori. «Grazie a questi dati -
dice il presidente dell’Aiom -
si puo stimare per tutte le for-
me tumorali quando e se si
arriva al punto in cui l'aspet-
tativa di vita di chi si € amma-
lato di cancro ritorna

a quella di chi non ha

una pregressa diagno-

si», Prosegue Perrone:

«Sono informazioni

che si continuera a
monitorare periodi-
camente per tuttii tu-

mori. Quello che deve

essere chiaro e che
vogliamo che questo

diritto sia gestito sul-

la base di dati affida-

bili e di qualita». Pro-

prio per questo & ne-
cessario avere dei Re-

gistri tumori funzio-

nanti. «Speriamo che

uno dei benefici della
digitalizzazione sia

anche un maggiore ef-
ficientamento di que-

sti registri: & importante ave-
re dati verificati ma é fonda-
mentale che ci sia anche tem-
pestivita, altrimenti e diffici-
le, ad esempio, chiedere al
governo di organizzare le po-
litiche sanitarie».

L'impatto della legge

«La legge sull'oblio oncologi-
co mette nero su bianco il fat-
to che di cancro si guarisce: &
un altro passo per superare lo
stigma che affligge chi ha avu-
to un tumore». A rivendicarlo
con determinazione e l'avvo-
cata Elisabetta Iannelli, segre-
taria generale della Federazio-
ne italiana delle Associazioni
di volontariato in oncologia
(Favo) e vicepresidente dell’As-
sociazione italiana malati di
cancro (Aimac), che & stata
promotrice della legge e ha
contribuito a scriverla. Un pas-
so importante che, da dicem-

bre 2023, garantisce alle per-

N €4

sone guarite da una patologia
oncologica il diritto dinon do-
ver fornire informazioni rispet-
toalla propria condizione pre-
gressa. Concretamente signifi-
ca poter accedere ai servizi fi-
nanziari, bancari e assicurati-
vi, alle procedure di adozione
deiminori e ai concorsi pubbli-

ci. Difficolta che Iannelli ha
sperimentato in prima perso-

na. Stava terminando il percor-
so universitario quando le &
stato diagnosticato un tumore
al seno. «Ormaisonoarrivata a
31 anni dalla diagnosi, ma
all'inizio ovviamente anche io
non ho potuto fare un mutuo
perché all'epoca la mia situa-
zione non era considerata si-
cura. Per fortuna, essendo spo-
sata, I'ha potuto fare mio ma-
rito, ma se fossi stata sola mi
sarei trovata nell'impossibilita
di sottoscriverlo, cosl come
un’assicurazione sanitaria».

Le speranze dei malati
Un cambiamento di
approccioe di prospet-
tiva. «Sapere che in al-
cuni casi, come per il
tumore alla mammel-
ladistadioIell, sipud
essere considerati gua-
riti dopo un anno dal-
la fine delle terapie, &
motivo disperanzaan-
che per chi riceve una
diagnosi di questo ti-
po», evidenzia Iannel-
li. Del resto, la “legge
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Cancro e discriminazioni,
Si puo guarire:

ufticiale”




sull'oblio oncologico”
porta il nome di “Di-
sposizioni per la pre-
venzione delle discri-
minazioni e la tutela
dei diritti delle perso-
ne che sono state affet-
te da malattie oncolo-
giche”. «Il percorso legislativo &
stato sorprendentemente rapi-
do - afferma Iannelli - sia alla
Camera che al Senato, cosa
piuttosto rara. Tutti gli schie-
ramenti politici si sono com-
pattati e gli stessi parlamenta-
ri ¢i hanno riportato che
quand'é stata approvata, c'e
stato un abbraccio corale». La
legge sull'oblio oncologico e
l'ultima di tante battaglie. «Ne-
gli anni siamo riusciti ad otte-
nere norme ad hoc: il ricono-
scimento della disabilita onco-
logica transitoriain 15 giorni, la

LAY

legge sul part-time per i mala-
ti ditumore, che ha fatto scuo-
la in Europa, e l'esenzione dal-
le fasce orarie di reperibilita
per la possibile visita fiscale.
Sono tutte vittorie del volonta-
riato oncologico che nascono
dall'ascolto delle necessita,
delle esigenze che i malati se-
gnalano all'help-line di Aimac,
che fa questo servizio di infor-
mazione e di decodifica per
malati e i loro caregiver. E da
questo partono I'impegno e le
azioni per cambiare qualcosa,
per ottenere unanuova norma,
con decreto ministeriale piut-
tosto che con una circolare».
Un utile servizio a cui tutti pos-
sono accedere gratuitamente,
chiamando lo 06.42989570 o
andando in uno dei49 punti di
accoglienza nei principali cen-
tri di studio e cura dei tumori

per chiedere informazioni e ri-
cevere chiarimenti.

Come sottolinea Perrone, la
legge sull'oblio oncologico se-
gna grossi benefici anche a li-
vello sociale. «Noi da tanto
tempo diciamo che di cancro si
pud guarire ma, da un punto
di vista sociale ed emotivo, le
guarigioni dal cancro non sive-
dono. O non si vedono tanto
quanto i morti per cancro, che
lasciano delle ferite profonde
e restano nell'immaginario
collettivo. Credo che il benefi-
cio diquesta legge riguardi una
popolazione molto pitiampia:
perchéibenefici tecnici riguar-
dano quel milione o poco pit
di cittadini che si trova a poter
avere un nuovo diritto, ma il
beneficio comunicativoricade
anche su quegli altri tre milio-
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ni e mezzo di pazienti che an-
cora convivono con il cancro.
Eunalegge che da corpoal fat-
to che si puo guarire».

LA NORMA

Oggi la giornata
dei malati di tumore:
con la pubblicazione,
in Gazzetta ufficiale,

delle tabelle che
stabiliscono 1 tempi

di completo recupero,
si rafforzano gli effetti
della legge sull’oblio
oncologico contro
ritardi e limiti legati
alla malattia
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Camere: scontro su adozioni,
fine vita e maternita surrogata

Bioetica. Sulle adozioni 11 testi alla Camera e 4 al Senato. Lopposizione: estendere il diritto alle coppie
omosessuali. A Palazzo Madama il Ddl del centrodestra che rende «l’utero in affitto» reato universale

Pagina a cura di

chiarisceche per“gravidanza per altri

durreil matrimonio tra persone dello

Riccardo Ferrazza solidale e altruistica” si intende «un  gtesso sesso e a stabilire per tutte le
Andrea Gagliardi percorso di fecondazione assistita coppieimedesimirequisitieglistessi
Marco Rogari senza corresponsione di compenso,  effettiin materiadiadozione due testi

In Parlamento é battaglia sui temi
etici, con maggioranza e opposizione
divisi sumaternita surrogata, diritto
all’'adozione per le coppie omoses-
sualie fine-vita. «Continuoaritenere
l'uteroin affitto una pratica disuma-
na, sostengo lapropostadilegge per
cuidiventiunreatouniversale. Spero
vengaapprovataquanto prima». Co-
si qualche settimana fa la premier
Giorgia Meloni, facendoriferimento
al testodi Fdi (prima firmataria Maria
CarolinaVarchi), varatoloscorsolu-
glio dalla Camera e all’esame della
commissione Giustizia del Senato,
che estende il divieto dellamaternita
surrogata (contenuto nella legge
£0/2004sulla procreazione assisti-
ta),introducendo'obbligo perima-
gistrati di perseguire uncittadinoita-
liano anche in caso di illecito com-
piuto all’estero, nei Paesiin cuila ma-
ternita surrogata € ammessa. Il
divietoin Italia (& previstalareclusio-
nedatremesiadueannieunamulta
da 60oomilaaun milione dieuro) ha
indotto infatti molti a ricorrere alle
pratiche disurrogazione di maternita
all’estero. In questo contestolapro-
posta del capogruppo della Lega al
Senato, Massimiliano Romeo, an-
ch’essaall’esame della commissione
giustizia, sidifferenzia soloperil fat-
tocheinaspriscele pene perilreatodi
surrogazione di maternita (da perse-
guire non soloinItaliamaancheal-
I’estero), con una reclusione daquat-
tro a dieci anni e una multa da
6oomila a 2 milioni di euro.

Di tutt’altro tenore le proposte di
legge dell'opposizione, perle quali pe-
ro 'esame non € ancora cominciato.
Testiche, fatto salvoil divietodi“com-
mercializzazione della maternita”
considerato reato in base alla legge,
propongono percorsi di “maternita
solidale”. Quellopili recente (presen-
tato lo scorso marzo), a prima firma
Maria Domenica Castellone (Mss),

nelqualelagestante siimpegnaaospi-
tare nel propriouterounembrioneot-
tenutoattraversole tecniche difecon-
dazioneinvitro». Larichiestapudes-
sereavanzata «dapersonesingoleoin
coppia, coniugate, conviventi o unite
civilmente, cheabbianounaetacom-
presatraii8eisoanniechenonpos-
sanocondurre unagravidanzaopor-
tarlaatermine per ragioni medico-fi-
siologiche» o «incaso di coppie forma-
te dapersonedellostessosesso». Sulla
stessa linea le proposte presentate al
Senato da Ivan Scalfarotto (Iv) e alla
CameradaRiccardo Magi (+Europa).

Altro tema “caldo”, quello delle
adozioni, con 15 testi in commissione
(11allaCamerae 4al Senato), ma tutti
alpalo. Mentrel’iniziativalegislativa
del centrodestra puntaasburocratiz-
zare lanormativaattuale, quelladel-
l'opposizione (13 proposte) mira in-
vece, nella maggior parte dei casi, a
introdurre il diritto all’adozione per
single e coppie omosessuali. AllaCa-
mera il testo di Paolo Trancassini
(Fdi), tral’altro, riduce datrea duean-
niil periodo diduratadel matrimonio
perigenitoriche intendonoadottare.
Si muove nella stessa direzione la
proposta del leghista Massimiliano
Panizzut, incentratasulla «semplifi-
cazione e accelerazione delle proce-
dure di adozione», sia nazionali che
internazionali. [1Pd ha presentatoin-
vece due testiidentici, uno al Senato
(prima firmataria Cecilia D’Elia) euno
alla Camera (primi firmatari Alessan-
droZaneElly Schlein), che oltreamo-
dificarealcune disposizioni del codi-
ce civile peradeguarle al principiodel
matrimonio egualitariotutelailega-
mi parentalidellebambine e deibam-
bini congenitoridello stesso sesso. In
tal senso 'adozione € consentita ai
single, nonché ai «conviventi da al-
meno treanni, aiconiugi uniti inma-
trimonio da almeno tre anni e alle
parti dell'unione civile costituita da
almeno tre anni». Puntanoad intro-

identici di Avs, uno a palazzo Mada-
ma (Giuseppe De Cristofaro) eunal-
troa Montecitorio(Marco Grimaldi).
Nonché la proposta della deputata,
sempre diAvs, LuanaZanella, quella
diAzione(Giulia Pastorella, Camera)
e Iv (Ivan Scalfarotto, Senato). Cosi
come quella Mss, prima firmataria
I'exsindacodiTorino Chiara Appen-
dino. In materia di adozione il testo
delladeputata Emma Pavanelli(Mss)
disciplina, invece, tral'altro,l’accesso
alleinformazionisull'identita dei ge-
nitori da parte del figlio adottato.
Numerose le proposte che mirano
adisciplinareil fine vita, materia sulla
quale la Corte costituzionale & inter-
venuta in due occasioni (ordinanza
207del2018 e sentenza 242 del 2019)
esprimendosi sul caso di Dj Fabo e
Marco Cappato:la Consultahadichia-
rato non punibile I'aiutoal suicidio se
riguarda un proposito, formatoauto-
nomamente € liberamente, di una
personatenutain vita datrattamenti
disostegno vitalee affettadaunapa-
tologia irreversibile, fonte di soffe-
renze fisiche o psicologiche intollera-
bili ma capace di prendere decisioni
libere e consapevoli. Al Senato cinque
proposte dilegge (quattro dell'oppo-
sizione, una di Forza Italia) sono al-
I’esame delle commissioni congiunte
di Giustizia e Sanita. La proposta che
hacome primo firmatarioil senatore
del Pd Bazoli, sottoscritta da tutte le
forze diminoranza, ricalcaleindica-
zioni dei giudici costituzionali. Quella
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azzurra (primo firmatario Adriano
Paroli), invece, mantiene la punibilita
delreato e prevede pene ridotte sechi
agevola il proposito di suicidio &€ un
convivente. AllaCameraitestisui fine
vitaarrivanosolodall’opposizione: i
testi pil1 recenti sono quelli presentati
agennaiodaldemZan (iter nonanco-
raavviato) edalgruppodi Avscheri-
prende la propostadi iniziativa popo-
lare della Regione Veneto elaborata
dall’associazione Luca Coscioni. Il te-
sto éstato assegnatoalle commissioni
riunite Giustizia e Affarisociali, dove
sitrovanole altre proposte sullo stes-
sotemache portanolafirmadella de-
puta del Pd Debora Serracchiani, di

LEGGI APPROVATE

La maggior parte delle leggi appro-
vate dall'inizio della diciannovesima
legislatura (85 su 118) & di iniziati-
va del governo

Gilda Sportiello (M5S), di Riccardo
Magi (+Europa) e di Enrico Costa
(Azione). Le ultime tre sono state pre-
sentateil 13 ottobre 2022, primo gior-
nodellalegislatura.

SRIPRODUZONERISERVATA

Sul fine vita sono in
commissione al Senato
cinque proposte (quattro
dell'opposizione

e una di Forza Italia)
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EUROPA E MONDO

Giornata del medico di famiglia/ Anelli
(Fnomceo): “Un ruolo fondamentale anche
per la salute del pianeta”

“Healthy planet, healthy people”: se il pianeta e in salute,

lo & anche la sua popolazione. E dedicata all’approccio

“One health”, che considera la salute del’lambiente, delle

persone e degli animali come un unicum la Giornata

Mondiale del Medico di Famiglia di quest’anno, che —

indetta dal WONKA, The World Organization of Family

Doctors - si celebra, come é consuetudine sin dal 2020, il

19 maggio.

“Gli effetti dei cambiamenti climatici — afferma il

Presidente della Fnomceo, la Federazione nazionale degli

Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, Filippo Anelli — sono drammaticamente
evidenti. Come medici, siamo vicini alle popolazioni della Lombardia e del Veneto,
duramente colpite dalle alluvioni di questi giorni, e ci mettiamo a disposizione delle
autorita per prestare soccorso e assistenza”.

“I medici hanno un ruolo fondamentale — aggiunge — nella tutela della salute
ambientale, ruolo che si sono autoimposti con I’articolo 5 del Codice deontologico, che
indica tra i doveri quello a una pertinente comunicazione sull’esposizione e sulla
vulnerabilita a fattori di rischio ambientale e quello a favorire un utilizzo appropriato
delle risorse naturali, per un ecosistema equilibrato e vivibile anche dalle future
generazioni”.

“I medici di medicina generale, in particolare — prosegue — con la loro presenza capillare
sul territorio e grazie al rapporto di fiducia che instaurano con i cittadini possono
rivestire in maniera naturale il ruolo di “sentinelle per ’'ambiente”, impegnati a scoprire
i determinanti ambientali delle malattie, a segnalare e prevenire i rischi correlati
all’ambiente e a promuovere corretti stili di vita”.

“Anche gli Ordini — afferma ancora — possono fare molto: a Bari, ad esempio, abbiamo
introdotto quella che si € confermata una best practice che potremmo estendere. In ogni
comune della Citta Metropolitana e presente un “Fiduciario”, che rappresenta I'Ordine
per alcune finalita specifiche, tra le quali la sorveglianza ambientale. Proprio per
specializzarsi sempre piu su queste materie, i Fiduciari partecipano a un Corso di Alta
Formazione sulle tematiche ambientali, organizzato in collaborazione con I'Universita”.
L’esperienza dei Fiduciari, vere e proprie estensioni degli Ordini sul territorio € stata
raccontata in un video.

“Quello del medico di famiglia — conclude Anelli — € un ruolo fondamentale per il nostro
Servizio sanitario nazionale: i cittadini lo amano, ripongono in lui una fiducia altissima,
al di sopra di ogni altra figura o istituzione. Ed e proprio in questa fiducia, nel rapporto
continuativo e confidenziale che si instaura in questa peculiare e intima relazione di
cura, che trovano fondamento, secondo gli studi scientifici, 1a prevenzione, le terapie, la
promozione della salute che allungano la vita e regalano agli assistiti anni in buona
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salute. Il medico di famiglia ti allunga la vita: il suo ruolo va riconosciuto, come gia
avviene da parte dei cittadini, anche dalle istituzioni; va valorizzato all’interno del nostro
sistema di cure e celebrato sempre, ogni giorno e tanto piu il 19 maggio. Grazie quindi ai
nostri medici di famiglia. Grazie, soprattutto in un momento come questo, in cui
sopperiscono alla desertificazione della medicina territoriale e alle carenze strutturali,
facendosi carico di un maggior numero di pazienti, lavorando ben oltre I’orario stabilito,
con aggravi burocratici sempre piu ingestibili. E senza I'aiuto di un’équipe di
professionisti e di un team di collaboratori amministrativi, come invece dovrebbe essere
per un’assistenza moderna, al passo con i tempi e con le esigenze di salute dei cittadini”.
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FFarmacia-ambulatorio
chiciguadagnadavvero

ILFARMACISTA VENDE ANCHEPRODOTTIBEAUTY ESERVIZISANITARI
ADESSO POTRA SVOLGERE ESAMIMEDICIRIMBORSATIDAL SSN
MA LENUOVENORMENON DISCIPLINANO IL CONFLITTO DIINTERESSI

di Milena Gabanelli e Simona Ravizza 3.300 abitanti, e guadagnano con tre attivi-
I medico fala diagnosi, prescrive la cu-  ta. La prima fonte di guadagno ¢ la vendita
ra, e il farmacista eroga il farmaco. Fra di farmaci: almeno 1 euro per una scatola di
le due categorie non deve esserci nes- compresse contro I'ipertensione (Rami-
suna commistione, cosi impone il re-  pril), 2,75 per una d’'antibiotico (Amoxicilli-
gio decreto del 1934. Novant'anni dopo  na), 6,31 per un anticoagulante (Enoxapari-

la Federazione dei titolari di farmacia italia-

ni (Federfarma) sente il bisogno di allarga-

re il raggio di azione: «La farmacia puo dare

un contributo importante alla riduzione
delle liste d’attesa come erogatrice di servizi e
sanitari qualificati sul territorio». Vuol dire
che il farmacista puo sostituire il medico? O
¢ il medico che va in farmacia? Vediamo di
capire.

Le tre attivita
In Italia ci sono 19.997 farmacie, una ogni
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na). Questi dati si evincono dalla legge di
Bilancio 2024 art. 1 comma 225. Per la di-
stribuzione di farmaci antitumorali ad alto
costo c'é invece la possibilita che una far-
macia possa guadagnare fino a 200 euro per
una scatola. Ci sono poi gli integratori, che i
farmacisti suggeriscono con generosita,
dove i margini sono significativi. La secon-
da attivita e la vendita di prodotti di bellez-
za: creme, rossetti, smalti, occhiali, orec-
chini, alcune propongono anche la pulizia
del viso e la manicure. Considerando gli
spazi che occupano questi scaffali, dove si
trovano anche borracce e lampade portatili,
sembrerebbe quasi il business primario. La
terza é offrendo ai pazienti servizi sanitari.

Servizi a pagamento

La prima riforma che espande l'attivita del-
le farmacie é di 15 anni fa, con il governo
Berlusconi IV e ministri della Salute Mauri-
zio Sacconi, poi Ferruccio Fazio. E allora
che nasce la cosiddetta «farmacia dei servi-
zi». Per fare cosa? Da tramite con i laborato-
ri analisi per I'esame delle urine e la ricerca
di sangue occulto, e tutti quei test di auto-
controllo, cioé gli esami che il paziente pud
farsi anche a casa da solo con la farmacia
che da un po’ di supporto: il prelievo di una
goccia di sangue dal polpastrello per misu-
rare glicemia, colesterolo, trigliceridi; emo-
globina, creatinina, transaminasi ed ema-
tocrito. 1l test per i livelli dell'ormone Fsa
che servono a capire se le donne sono in
menopausa. E, infine, la verifica della pres-
sione, la saturazione dell’'ossigeno e la ca-
pacita polmonare con la spirometria. Tutti
servizi per i quali non serve la ricetta medi-
ca e che le farmacie offrono a pagamento:
non c'é¢ un tabellario fisso, ma indicativa-
mente possono andare dai 5 euro per la gli-
cemia ai 18 euro per il colesterolo completo.

Cosa offre il servizio sanitario

A partire dal 2018 i cittadini in teoria posso-
no fare in farmacia anche esami a carico del
Servizio sanitario nazionale, ma non ¢ an-
cora stato chiarito quali. Non risulta come
siano stati spesi i finanziamenti erogati, e
quello per il 2024 ¢ di 25,3 milioni. Di fatto
finora lo Stato rimborsa il servizio di preno-
tazione di visite ed esami medici tipo Cup
(2,50 euro ciascuno) e le nuove attivita, che
si sono rivelate fondamentali, introdotte
con I'emergenza Covid: i test sierologici e i
tamponi rimborsati dal Ssn a 15 euro I'uno,
il vaccino anti-Covid e I'antinfluenzale, rim-
borsati rispettivamente 9,16 euro e 6,16.

Contro il conflitto di interesse

Fin qui, comunque, il ruolo della farmacia é
sempre stato di presidio sociosanitario e
non l'alternativa alle prestazioni di diagno-
stica clinica fornite dagli ambulatori. Anche
perché é tassativamente vietata qualsiasi at-
tivita di prescrizione e di diagnosi, nonché
di prelievo di sangue o plasma mediante si-
ringhe o altri dispositivi per evidente con-

flitto di interessi.

Sul punto le norme sono chiare: il farma-
cista non puo svolgere, direttamente o per
interposta persona, l'attivita medica a mez-
zo di ambulatorio e i medici, in quanto pre-
scrittori di farmaci, non possono esercitare
in farmacia. Questi confini ora si stanno al-
lentando.

Farmacisti in Parlamento

11 30 settembre 2022, subito dopo le ultime
elezioni politiche, Federfarma comunica
che i farmacisti eletti in rappresentanza
della categoria alla Camera dei deputati so-
no quattro: Roberto Bagnasco per Forza Ita-
lia, Carlo Maccari, Marta Schifone e Marcel-
lo Gemmato per Fratelli d’Italia. Quest'ulti-
mo viene nominato un mese dopo sottose-
gretario al ministero della Salute nel
governo Meloni. L'unione fala forza, e il ddl
Semplificazioni del 26 marzo 2024 (art. 23)
cambia radicalmente le cose. Le farmacie
possono somministrare qualunque tipo di
vaccino sopra i 12 anni; fare da sportello per
la scelta e revoca del medico di famiglia e
del pediatra; vengono promossi i servizi di
telemedicina come l'elettrocardiogramma
e holter pressorio o cardiaco che saranno
refertati da un medico a distanza. L'art 23
recita: «L'effettuazione da parte del farma-
cista dei servizi di telemedicina avviene nei
limiti delle proprie competenze professio-
nali, nel rispetto dei requisiti funzionali e
dei livelli di servizio indicati nelle linee gui-
da nazionali». Ma — ed ¢ qui il passaggio
fondamentale — gli esami eseguiti non de-
vono piu rientrare nell’'ambito di quelli che
uno puo farsi a casa da solo. In pratica salta
il criterio dell’autocontrollo.

La svolta senza regole

Il 23 aprile Andrea Mandelli, gia deputato
di Forza Italia e gia vicepresidente della Ca-
mera, nel suo discorso da presidente al
Consiglio nazionale della Federazione degli
Ordini dei farmacisti, esulta: «Si apre una
nuova era (...). Il governo riconosce ufficial-
mente servizi che molti di noi gia offrono
quotidianamente ai cittadini, ma ponendo
al contempo le basi per il loro rimborso da
parte del Servizio sanitario nazionale a
fronte della presentazione di una ricetta
medica da parte del paziente». Nella pratica
le farmacie possono, dunque, trasformarsi
in ambulatori di prossimita dove é possibile
fare una diagnosi e poi vendere il farmaco
per quella diagnosi. Il decreto prevede che
per svolgere queste attivita «possono utiliz-
zare anche locali separati da quelli dove é
ubicata la farmacia» purché all'interno del
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bacino di utenza. E possono anche mettersi
insieme due o pili farmacie, e in quei locali
ci potranno stare anche infermieri e fisiote-
rapisti per fare medicazioni, iniezioni e rie-
ducazione motoria. In caso di locali esterni
é prevista I'autorizzazione dell’Asl, che deve
accertare 'idoneita igienico-sanitaria degli
spazi, ma non ¢ previsto il rispetto dei re-
quisiti richiesti agli ambulatori, come la
presenza di sala d’attesa, sala visita, servizi
igienici, e la presenza obbligatoria del di-
rettore sanitario, che svolge una funzione
di controllo e di garanzia sulle qualita delle
prestazioni, cioé che siano effettuate in si-
curezza, da personale sanitario con adegua-
ta preparazione, in condizioni igienico-sa-
nitarie adeguate e in modo conforme alle
regole di deontologia professionale. Nulla
di tutto cio € previsto per le farmacie: é lo
stesso direttore tecnico della farmacia a do-
ver garantire questi aspetti pur senza avere
le competenze specifiche di un direttore sa-
nitario di un poliambulatorio. Il ruolo di
controllo delle Asl puo essere limitato pre-

valentemente alla vendita dei farmaci.

Il consumo sanitario

Per ridurre le liste d’attesa vanno rinforzati
gli ospedali e attivate le Case di comunita.
Non ci sono altre scorciatoie. Far scendere
in campo le farmacie potrebbe dare un con-
tributo, ma € un’attivita che deve essere re-
golamentata, e al momento non lo é. Di
conseguenza si prospettano due rischi:
quello di aumentare il consumo sanitario
anche quando non c’¢ una reale necessita; e
di correre dal medico al primo esame lieve-
mente fuori parametro perché il farmaci-
sta, non avendo 'anamnesi che ci riguarda,
non puo valutarlo in un quadro complessi-
vo. Con il risultato di allungare le liste d’at-
tesa invece di alleggerirle.
Dataroom@corriere.it
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Il ricercatore dell'Istituto italiano di tecnologia, Virgilio Mattoli, parla del progetto IV-Lab, finanziato
da fondi Ue: «Sviluppiamo microtecnologie per monitorare malattie in atto e ridurre la mortalita»

«Sensori nelle vene
per prevenire
attacchi cardiaci»

Virgilio Mattoli, 50 anni,
Laurea in Chimica presso
I'Universita di Pisa, nel 2005
ha conseguitoil Dottorato di
Ricercain Bioingegneria
presso la Scuola Superiore
Sant ‘Anna, finoal 2008 &
statoricercatoreinvisitaa
presso l'Universita di Waseda
aTokyo lavorando suun
mini-robot bio-ispirato. Da
novembre 2009 a luglio 2015 &
stato Team Leaderdella
piattaforma Smart Materials
pressoil Centrodi
Micro-BioRobotica
dell'IstitutoItaliano di
Tecnologia. Attualmente e
coinvolto in diversi progetti
diricercasu questi
argomenti, tra cui il progetto
EUFET 5D NanoPrinting di
cui é coordinatore. Eautore o
coautore dioltre 150 articoli
suriviste internazionali.

n dispositivo wireless dota-
to di multisensori impian-
tato nei vasi sanguigni di
persone che soffrono di ma-
lattie cardiovascolari, per
monitorare in tempo reale
alcuni parametri fondamentali
dellorostatodisalute. Il progetto
IV-Lab, finanziato con 4 milioni
di euro dall'Unione Europea e
coordinato dall'lstituto Italiano
di Tecnologia, s'inserisce in quel
percorso sempre pill concreto di
medicina personalizzata. Ne ab-
biamo parlato con Virgilio Matto-
li, ricercatore dell'llT di Pontede-
ra (Pisa).
Come nasce l'intuizione che ha

portato al progetto?

«[l nostro team si occupa di mi-
crotecnologie e materiali per elet-
tronica flessibile, lavorando ad
un altro progetto abbiamo pensa-
to che fosse possibile integrare
una serie di sensori molto piccoli
in un oggetto impiantabile nel
corpo e parlandone con ricercato-
ri del campo medico, & venuta
fuoril'idea di un sistema cosi mi-
niaturizzato da poter essere im-
piantato in vena. Infine siamo ve-
nutia conoscenza delle possibili-
ta di finanziamento per progetti
inambito europeo e siamoandati
avanti».

Da quale presupposto clinico
prende corpo l'idea di un dispo-
sitivo multisensoriale impian-
tabile?

«Come idea di base siamo partiti
dalla problematica cardiovasco-
lare, in particolare lo scompenso
cardiaco che andrebbe monitora-
to a lungo termine e in maniera
puntuale per poterne prevenire
la riacutizzazione ed evitare l'o-
spedalizzazione, e in ultima anali-
siridurre la mortalita. Al momen-
to non esistono sistemidi monito-
raggio del genere, quindi ¢ nata
lI'idea di realizzare sensori per
monitorare marker specifici svi-
luppando un sistema tecnologico
molto piccolo e impiantabile; tra
l'altro ¢'¢ un aspetto molto impor-
tante di biocompatibilita di cui si
occupano due gruppi, unoal CNR
e un altro ad IBEC in Spagna che
analizzano emocompatibilita e ci-
tocompatibilita, e studiano come
sara possibile in futuro, impianta-

re il dispositivo senza incorrere
in reazioni avverse quali trombo-
Si»,

Di quale tecnologia & compo-
sto?

«E una specie di piccolo stent che
contiene una parte elettronica
miniaturizzata e micro-sensori,
che verra sviluppata con tecnolo-
gie elettroniche tradizionali ed al-
tre pil1 avanzate di microfabbrica-
zione additiva, utilizzando anche
sistemi ultraprecisi di deposizio-
ne di metalli».

E come é fatto I'involucro?

«E simile ad un tubicino che per

dare meno fastidio possibile al
flusso del sangue, verra reso emo-
compatibile con un primo rivesti-
mento che lo protegge e un secon-
do rivestimento di spessore mol-
to sottile, molecolare, che lo ren-
dono invisibile agli agenti biologi-
ci che potrebbero creare trombo-
sioaltrifenomeni patologici».
Quanti sensori ci sono all'inter-
no?

«Potranno esserci finoa 6 sensori
che misurano pressione, emato-
crito ed ossimetria in tempo rea-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



| NUMERI

le, altri sensori elettrochimici ba-
sati su transistor organici che mi-
surano sostanze molto specifi-
che, quali le troponine che sono
dei marker rilevanti nello scom-
penso cardiaco e gli elettroliti del
sangue, infine stiamo studiando
un sensore di tipo ottico per la mi-
sura del glucosio; tutti questi sen-
sori saranno alla fine integrati,
ma verranno stu-
diati tutti prima
singolarmente,
per testarne l'effi-
cacia e I'integrabi-
lita in opportuni
simulatori in vi-
tro»,
Ledimensioni?
«Piccolo come un
tubicino di 1-2 cen-
timetridi lunghez-
za ed un diametro
dai due ai quattro
millimetri, che sa-
ra  impiantatile
nelle vene o arte-
rie in modo stabi-
le».
E come sara ali-
mentato?
«L'idea & di un si-
stema senza batte-
rie, perché non
puoaverne essendo impiantabile
nelle vene, ma che sia completa-
mente alimentato dall'esterno co-
me nella tecnologia NFC, quella
gia usata nei cellulari per pagare
con carta di credito, che puo esse-
re usata sia per alimentare il siste-
ma, che per leggere i dati. L'uten-

I Aessannero

te potra alimentare il sistema ap-
poggiando lo smartphone che leg-
ge i dati in tempo reale o utiliz-
zando una sorta di smartwatch
che tramite un piccolo cerotto po-
sto nelle vicinanze del tubicino
puo alimentare wireless il siste-

maeleggereidatiin continuo».
In tutto questo l'intelligenza ar-
tificiale che ruolo riveste?

«Nel progetto specifico non inve-
stighiamo questo aspetto perché
siamo a uno step precedente, cer-
chiamo prima di sviluppare il di-
spositivo che poi potra essere fon-
damentale per un secondo pas-
saggio, quando i dati, una volta
raccolti, ad esempio, potranno es-
sere inviati via cloud al medico.
In questa fase I'lA potrebbe trova-
re applicazione ed avere un ruolo
predittivo verso la malattia; po-
trebbe controllare i dati in tempo
reale, confrontandoli con lo stori-
co di quelli gia acquisiti e indicare
quando sta per succedere qualco-
sa, quindi un ruolo predittivo sia
per lo scompenso cardiaco, pro-
blemi cardiovascolari, e magari
anche per altri problemi, come in-
fartoeictus».

Il primo prototipo sara pronto
allafine dei quattro anni?

«81, almeno il primo prototipo
completo, ma contiamo di farne

degli intermedi pilt semplici, ma-
garicon un solo sensore. Non vor-
rei sbilanciarmi, ma l'idea e di
avere dei piccoli dispositivi inte-
grabili e testabili gia I'anno pros-
simo, ad esempio con un sensore

per la pressione».
Che tipo di utilita potra avere
perimedici?
«I'medici potranno avere accesso
in tempo reale a tutte le informa-
zioni fondamentali del paziente,
per cui penso sia rivoluzionario
per un monitoraggio molto piu
puntuale e consentire una reatti-
vita maggiore di intervento, an-
che a beneficio del sistema sanita-
rio»,
Qual é l'innovazione di questo
progetto rispetto a quanto esi-
ste, se esiste?
«Esiste un esempio di sistema
che viene impiantato nell’aorta
per misurare la pressione, in mo-
dalita wireless ed & l'unico siste-
ma simile a quello che stiamo
progettando, ma nel nostro caso
ci sono pill sensori che rilevano
diversi parametri integrati in un
microsistema all'interno di vene
e arterie periferiche. Inoltre, se
avremo successo, dispositivi simi-
li potranno essere utilizzati an-
che per molte altre diverse pato-
logie»,

Paolo Travisi

L RIPRODUZIONE RISERVATA

«|L PRIMO PROTOTIPO
COMPLETO SARA
PRONTO TRA 4 ANNI,
MA SPERO DI AVERNE
UNO PER LA PRESSIONE
L'ANNO PROSSIMO»
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B La pandemia é finita, I'emergen-
za pure, del Covid non ne parliamo
piti. Epperd, non per questo, s'& con-
cluso tutto. Ché gli esperti, i virologi,
dottori, in quegli anni 1a, quelli bui,
del 2020 e del 2021, ce'hanno dettoe
ridetto: sara lunga. Sara che ci saran-
no anche gli strascichi. L'aumento
del rischio cardiovascolare associato
nei pazienti che hanno contratto il vi-
rus potrebbe durare anni e non esse-
re limitato alla fase acuta dell'infezio-
ne. E il sunto, stringato perd chiaro,
di un recente studio condotto dai ri-
cercatori dell'Trccs San Raffaele di Ro-
ma, assieme ai colleghi dell’'universi-
ta capitolina La Sapienza e dell’ate-

neo napoletano Federico 1, e pubbli-

cato sulla prestigiosa rivista scientifi-

ca Cardiovascular research.
Lascienza, come sem-

pre, prima di tutto. La

scienza che analizza,

che studia, che osserva,

che compara: perché al-

trimenti e il caos e non ci

sono parametri a cui ag-

grapparsi. Perché, e que-

sto il Covid ce lo ha inse-

gnato bene, se ¢'€ un mo-

do per prevenire, per sta-

re meglio e solo quello

kibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

scientifico.

E parte proprio da Ii, dalla scienza,
dalle numerose ricerche sorte prima
di questo studio, sulle infezioni da
Sars-Cov2 associate allo sviluppo di
eventi cardiovascolari e cerebrova-
scolari, che con le abbreviazioni me-

diche si indicano in “Cv”
e in “Macce”, ma che per
noi che non abbiamo
una laurea in medicina
si traducono sommaria-

mente in infarti e ictus.
Poi, tuttavia, fa un pas-
settino avanti perché
prende in esame una po-
polazione reale di grandi
dimensioni coinvolgen-
do soggetti che proven-
gono da un database di
medici di Medicina generale della Asl
('Azienda di tutela della salute) 1 di
Napoli seguiti per tre anni, nel perio-
do 2020-2022, e successivamente con-
frontati. con wuna popolazione
pre-pandemia derivata dallo stesso
database tra gli anni 2017 e 2019. Par-
liamo di qualcosa come 229mila pa-
zienti, circa un decimo dei quali
(32mila) con quel maledetto tampo-
ne positivo, ossia con una diagnosi
molecolare per il Covid-19, e in una
regione, la Campania, considerata a
rischio moderato seconda la classifi-
cazione europea Score, quella che va-
luta, appunto, il rischio cardiovascola-

18/05/2024

LO STUDIO CONDOTTO DA IRCCS SAN RAFFAELE DI ROMA CON SAPIENZA E FEDERICO I

Nei tre anni dopo il Covid piu rischi cardiovascolari

re.

«l risultati» a cui sono giunti i ricer-
catori, spiega Massimo Volpe, che il
responsabile del Centro per la diagno-
siela cura dell'ipertensione arteriosa
e delle complicanze cardiovascolari
priori all'Irccs San Raffaele di Roma,
ed e anche tra i firmatari dello studio
in questione, «<hanno dimostrato che
il gruppo infettato dal virus ha avuto
circa il doppio dei casi di infarto del
miocardio, di ictus cerebrale, di scom-
penso cardiaco, di fibrillazione atria-
le e di miopericarditi. Un rischio mag-
giore», quindi, «che nella popolazio-
ne affetta da Covid si protrae per al-
meno tre anni. La rilevante ricaduta
clinica e sociale impone un’attenzio-
ne particolare nei confronti dei sog-
getti colpiti dal Covid che devono es-
sere seguiti nel tempo, per il possibile
sviluppo di malattie cardiovascolari».
1l concetto a questo punto € sempli-
ce: bisogna pianificare un follow-up,
un monitoraggio, pit lungo per i pa-
zienti affetti da Covid al fine di preve-
nire e gestire tempestivamente il po-
tenziale verificarsi di eventi cardiova-
scolari e cerebrovascolari avversi
maggiori.
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MEDICINA E RICERCA

R Cardiologia/ Scompenso cardiaco, da
Anmco gli esiti dello studio Bring-UP 3

Fabrizio Oliva *

Nel corso del 55° Congresso nazionale di Cardiologia

dell’Anmco, il pit1 importante evento di Cardiologia in

Italia, che si sta svolgendo a Rimini in questi giorni, sono

stati presentati oggi gli attesissimi risultati dello studio

Bring-UP 3 Scompenso.

11 Bring-UP 3 Scompenso € uno studio giunto alla terza

edizione, poiché nel contesto dello scompenso cardiaco

sono gia stati condotti due studi clinici con lo stesso

approccio metodologico. In questo caso sono stati inclusi un totale di 5.203 pazienti con
diagnosi di scompenso cardiaco, provenienti da 186 centri di cardiologia. Nel 74% dei
casi si tratta di pazienti arruolati nel corso di valutazioni ambulatoriali e, dunque, con
forme di scompenso cardiaco cronico. Il restante 26% dei pazienti e stato incluso alla
dimissione di un ricovero per scompenso cardiaco e, quindi, di questi pazienti e
possibile conoscere le modalita di gestione diagnostico/terapeutica nella fase acuta
intra-ospedaliera. L’eta media dell’intera popolazione di pazienti inclusa nel Bring-UP
Scompenso e di 70 anni e il 21% € di sesso femminile. Globalmente il 60% dei pazienti
con scompenso cardiaco inclusi nello studio hanno una funzione sistolica ventricolare
sinistra ridotta. Lo studio, di cui si € conclusa la prima fase ha gia fornito informazioni
precise sulla modalita di gestione di questa popolazione di pazienti sia nel contesto
ospedaliero che ambulatoriale.

11 56% della popolazione ambulatoriale aveva un quadro di insufficienza cardiaca a
funzione sistolica ridotta (HFrEF); in questi pazienti si confermano un eta media
inferiore e una minor rappresentanza del sesso femminile, con dati di comorbidita
importanti, 30% diabete, 68% dislipidemia,35% insufficienza renale. I.’eziologia piu
frequente nel’HFTEF e quella ischemica e circa il 40% di pazienti ha avuto una
precedente rivascolarizzazione. Nei pazienti con funzione sistolica conservata le
eziologie piu frequenti sono ipertensione e valvulopatie.

Rispetto al passato tra gli esami di laboratorio vi € un maggiore ricorso alla valutazione
dei peptidi natriuretici mentre la carenza marziale viene indagata in pochi pazienti.Il
dato indubbiamente piu significativo riguarda i trattamenti raccomandati dalle linee
guida: nel’HFrEF alla visita basale vengono implementate queste terapie e oltre il 96%
di pazienti e in beta-bloccante, oltre il 90% in terapia con inibitore del Raas, 80% in
MRAS e I'84% in SGLT2i. Il 64% dei pazienti € in quadruplice terapia. Anche nell’ HFpEF
la percentuale di pazienti in SGLT2i passa dal 25% al 50%.

Nei pazienti ospedalizzati per scompenso acuto rispetto all’ingresso vi € un significativo
incremento dei trattamenti raccomandati al momento della dimissione. Questi
importanti risultati confermano la qualita della cardiologia italiana ma anche
I'importanza della ricerca osservazionale Anmco che porta all’implementazione dei

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

trattamenti farmacologici che si sono dimostrati in grado di migliorare gli outcome
clinici di questi pazienti nei grandi trial.

* Presidente Anmco e Direttore Cardiologia 1 dell’ospedale Niguarda di Milano
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R Cardiologia/ Gestione intraospedaliera dei
pazienti infartuati, al congresso Anmco i
risultati dello studio Eyeshot-2

Leonardo De Luca *

Nel corso del 55° Congresso nazionale di Cardiologia

dell’Anmco, il pit1 importante evento di Cardiologia in

Italia, che si sta svolgendo a Rimini in questi giorni, sono

stati presentati gli attesissimi risultati dello studio

Eyeshot-2, un registro nazionale multicentrico prospettico che ha arruolato in 4
settimane, nel mese di febbraio 2024, piu di 2.800 pazienti consecutivi con diagnosi di
infarto miocardico acuto ricoverati in 183 terapie intensive cardiologiche italiane.

Lo studio e una fotografia sulla gestione intraospedaliera dei pazienti ricoverati per
infarto del miocardio nel nostro Paese. L’eta media della popolazione di pazienti con
infarto arruolati nello studio € pari a 69 anni, il 37% con piu di 75 anni e il 27% di sesso
femminile. Il 7.2% dei pazienti aveva meno di 50 anni (8.9% con Stemi e 5.6% con
NStemi). Tra i pz con eta inferiore a 50 anni, la maggioranza aveva una coronaropatia
con interessamento di un solo vaso (53.2%) e il 9.5% presentava coronarie esenti da
lesioni significative, nonostante la diagnosi finale di infarto. Per quanto riguarda le
forme di infarto che non richiedono una riapertura immediata della coronaria
responsabile dell’infarto (NStemi), il ricorso precoce (entro 24 ore) all’esame
coronografico e risultato piu frequente nella popolazione di pazienti pil giovani (eta <55
anni) e nei centri con a disposizione una sala di emodinamica in situ, mentre € risultato
indipendente dal rischio stimato di eventi avversi, che invece dovrebbe essere il primo
motivo per scegliere una strategia precoce. Abbiamo registrato un aumento significativo
del ricorso alla rivascolarizzazione percutanea (Pci) e una riduzione dei tempi
dall’ingresso in ospedale alla Pci (soprattutto nei centri dotati di laboratorio di
emodinamica che sono circa la meta delle cardiologie italiane); in generale, il 90% dei
pazienti con infarto e stato sottoposto ad angioplastica con un tasso di casi trattati in
maniera “conservativa” che e inferiore rispetto a quello registrato nella precedente
edizione dello studio che risale al 2015. Confrontando la mortalita intraospedaliera con
lo studio condotto nel 2015 si € osservata una riduzione dal 2.3% all’'1.8% nel NStemi e
dal 3.9 al 2.8 nello Stemi (i tassi di mortalita intraospedaliera pil bassi dei registri Anmco
condotti negli ultimi 25 anni). Infine, € importante sottolineare che lo studio Eyeshot ha
mostrato come, in generale, tutti i trattamenti raccomandati sono altamente prescritti.
Scendendo nel dettaglio della terapia per la riduzione del colesterolo, rispetto allo studio
condotto 9 anni fa, vi € un maggiore impiego della terapia di combinazione (statina+
ezetimibe utilizzata in piu del 60% dei pazienti dimessi), mentre nuovi farmaci per
I'ipercolesterolemia come gli inibitori di PCSK9 sono prescritti alla dimissione solo nel
5% dei casi.

* Vice Presidente Anmco e Direttore Cardiologia del Policlinico San Matteo di Pavia
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Cardiologia/ Congresso Anmco, lo studio
Bring-Up Prevenzione accende la spia su
obesita e fumo

Furio Colivicchi *

Nel corso del 55° Congresso Nazionale di Cardiologia ®
dell’Anmco, il pit1 importante evento di Cardiologia in -
Italia, che si sta svolgendo a Rimini in questi giorni, sono
stati presentati i risultati dello studio Bring-Up
Prevenzione. Il Bring-Up Prevenzione ha finora incluso
4.790 pazienti provenienti da 189 centri cardiologici
distribuiti su tutto il territorio nazionale. Si tratta di
pazienti con storia di pregresso infarto o malattia
coronarica o malattia ostruttiva degli arti inferiori o
patologia cerebrovascolare. Da un’analisi preliminare dei
dati raccolti, I'’eta media di questa popolazione € 67 anni e il 20% € di sesso femminile.
Dati allarmanti sono quelli correlati alla prevalenza dell’obesita, il 20% di questi pazienti
sono obesi, e del fumo di sigaretta, infatti il 21% e fumatore. In generale, una
percentuale significativa di pazienti, pur avendo una precedente diagnosi di malattia
cardiovascolare, non ha una ottimale gestione di fattori di rischio, come appunto
l’obesita e il fumo di sigaretta. Possiamo quindi migliorare la gestione di questa
popolazione di pazienti. Fondamentale a tale scopo € la consapevolezza del rischio di
nuovi eventi come infarto ed ictus ascrivibili a fumo, ipertensione arteriosa,
ipercolesterolemia e obesita. Inoltre, il 27% dei pazienti inclusi nello studio Bring-Up
Prevenzione sono diabetici e nell’11% dei casi hanno una malattia renale cronica.
Sebbene sia noto che il colesterolo ¢ il fattore causale delle malattie aterosclerotiche, le
statine, trattamento di prima linea per questi pazienti, erano impiegate inizialmente
solo nel 68% dei pazienti prima della visita cardiologica. Dopo il controllo cardiologico la
percentuale e salita al 98%. Questa variazione e espressione del fatto che essere seguito
da un cardiologo puo migliorare significativamente il profilo di rischio e ridurre la
probabilita di recidive ischemiche, come infarto o ictus. I cardiologi possono quindi fare
la differenza, migliorando il destino clinico dei pazienti. Ulteriori informazioni preziose
verranno poi fornite da una dettagliata analisi della gestione terapeutica complessiva di
questa popolazione di pazienti, che sara disponibile alla conclusione dello studio.

* Past President Anmco e Direttore Cardiologia Clinica e Riabilitativa dell’Ospedale San
Filippo Neri di Roma
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di Anna Fregonara

llo studio un nuovo

trattamento per la te-

rapia del tumore al

pancreas, noto per
essere uno dei pil1 aggressivi e
meno sensibili alle terapie
convenzionali: punta a sfrut-
tare speciali cellule prodotte
naturalmente dal nostro or-
ganismo e capaci di incorpo-
rare al proprio interno farma-
ci da trasportare a ridosso del
tumore stesso. E la sfida della
33enne Benedetta Ferrara e
del suo gruppo di ricercatori.
Laureata in Biotecnologie me-
diche e con un dottorato in
Scienze farmaceutiche e bio-
molecolari, per un anno sara
finanziata dalla Fondazione
Umberto Veronesi per lavora-
re a questo progetto che si svi-
Iuppa all'Trces Ospedale San
Raffaele di Milano: «Il tumore
al pancreas é la settima causa
di mortalita legata al tumore
nel mondo. Ha la caratteristi-
ca di avere un’alta percentuale
di recidiva, ossia di ripresen-
tarsi e di non rispondere alle
terapie perché spesso viene

La malattia

Ha un'alta percentuale
di recidiva, ossia di
ripresentarsi, senza
rispondere alle terapie

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

L'uso delle staminali
sui tumori al pancreas

[l progetto di Benedetta Ferrara ricevera il sostegno
«Sono multipotenti e in grado di auto-rinnovarsi»

diagnosticato quando ¢ gia in
stadio avanzato o con meta-
stasi, in primis nel fegato che
¢ vicino al pancreas. I sintomi
non si manifestano allo stadio
iniziale e, a complicare la pos-
sibilita di formulare una dia-
gnosi precoce ¢’¢ la posizione
del pancreas, un organo poco
accessibile. Quindi esami di
routine come la palpazione,
che in alcuni casi aiuta, non é
di supporto».

Il tumore al pancreas ¢ clas-
sificato in due sottotipi prin-
cipali, esocrino ed endocrino.
«Il primo tipo, ovvero I'adeno-
carcinoma duttale pancreati-
co che é quello su cui stiamo
lavorando, ¢ il pit comune. In
Italia ci sono state 1smila nuo-
ve diagnosi nel 2023. Inoltre,
é il pil1 aggressivo: la soprav-
vivenza, infatti, a cinque anni
¢ di circa il 9% — prosegue la
ricercatrice —. Oggi il tratta-
mento standard prevede un
intervento chirurgico, quan-
do possibile, per eliminare la
parte di organo interessata e
la chemioterapia. Quest'ulti-
ma, tuttavia, ha una risposta
limitata e ha effetti collaterali
importanti. Pertanto c’¢ la ne-
cessita di migliorare l'effica-
cia delle cure disponibili e

Esami

una di queste opzioni, che ha
gia dimostrato benefici tera-
peutici in altri casi di tumore
e di patologie, ¢é il ricorso alle
cellule staminali. In particola-
re, a quelle mesenchimali che
derivano dal mesenchima,
uno dei tessuti connettivi em-
brionali».

In generale, le cellule me-
senchimali sono prodotte in
grandi quantita dal nostro or-
ganismo, come nel caso del
midollo osseo o del tessuto
adiposo. 11 forte interesse ver-
so queste cellule deriva dalle
loro proprieta uniche. «Sono
in grado di auto-rinnovarsi e
sono multipotenti, il che si-
gnifica che hanno la capacita
di differenziarsi in vari tipi
cellulari e di rigenerare diver-
si tipi di tessuti», conclude
Ferrara. «Hanno anche il van-
taggio di essere facilmente
isolate e manipolate in labo-
ratorio e, quindi, possono
funzionare come veicoli natu-
rali per il trasporto di moleco-
le terapeutiche.

Per ora abbiamo visto in vi-
tro che le staminali possono
trasportare i medicinali che
stiamo testando, senza che la
loro vitalita sia indebolita dal
trattamento stesso. Il nostro

«Vediamo in vitro che
le staminali possono
trasportare i medicinali
che stiamo testando»
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obiettivo é valutare, in model-
li in vivo di adenocarcinoma
pancreatico, l'efficacia tera-
peutica e la tossicita di un
trattamento basato su cellule
mesenchimali veicolanti un
farmaco, la potenzialita di au-
mentare la risposta delle cel-
lule immunitarie dirette con-
tro il tumore e di ottimizzare
la distribuzione del farmaco
nel corpo. Infatti, utilizzando
la somministrazione tramite
la vena porta, vicina al pancre-
as e al fegato, la funzione di
“consegna del farmaco” po-
trebbe rendere il medicinale
stesso piu disponibile nel sito
del tumore perché puo supe-
rare le barriere biologiche che
una somministrazione endo-
venosa potrebbe incontrare.
Si sa che, una volta sommini-
strate, le staminali mesenchi-
mali tendono a migrare e a
posizionarsi attorno alle le-
sioni tumorali. Questo loro
“intuito” € noto come “capaci-
ta di homing”. E un meccani-
smo possibile grazie alla pre-
senza di specifici fattori mo-
dulatori rilasciati dalle aree
lesionate e dal tumore stesso
che attraggono le cellule sta-
minali».
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175 [ Cattani (Farmindustria): terapie mirate sui
tumori ma tempi lunghi in Italia per
SECNALIBRO P’accesso alle cure innovative

FACEBOOK | f

TWITTER ¥ X L .
“Ricerca, accesso, prossimita e formazione. Sono queste

le direttrici da seguire per offrire nuove speranze di cura e
pil sostegno ai pazienti”. Lo afferma Marcello Cattani,
presidente di Farmindustria, in occasione della XIX
Giornata nazionale del malato oncologico che si celebra
ogni anno la terza domenica di maggio.

“L’industria farmaceutica, grazie anche al progresso
tecnologico, € in prima linea nella R&S, con cure sempre
piul mirate e personalizzate - aggiunge -. Ad oggi sono
oltre 9.000, su un totale di circa 23.000, i farmaci
oncologici nella pipeline mondiale. Una quota pari quindi
al 40% del totale che, nel 2010, era del 27%. In Italia di
tutti gli studi clinici, quelli sulle neoplasie tra il 2020 e il
2022 rappresentano il 40%”.

Tuttavia, i pazienti italiani “si trovano in una condizione piu penalizzante per I’accesso
rispetto ad altri europei”. Nella Ue tra il 2019 e il 2022 sono stati approvati 48 farmaci
antitumorali. E se in Germania ne sono disponibili 46, in Italia solo 40. Con tempi medi
di accesso di circa 14 mesi, a fronte dei 3,1 proprio della Germania. “Serve quindi una
decisa accelerazione - sottolinea Cattani -. Molto si puo ancora fare per agevolare la vita
dei malati oncologici, dei loro familiari e dei caregiver potenziando la medicina di
prossimita e la telemedicina, con servizi all’avanguardia e supporti tecnologici. E
assicurando un’assistenza multidisciplinare e multidimensionale. Con ’auspicata
introduzione degli studi clinici decentralizzati, quelli fuori ’ambito ospedaliero, si potra
poi facilitare I’accesso e la partecipazione dei pazienti agli studi”.

Da non trascurare, infine, secondo il presidente di Farmindustria “sono le iniziative
educative e di sensibilizzazione che accendono i riflettori e creano “cultura”. Perché solo
con la sinergia tra pubblico e privato - conclude Cattani — sara possibile offrire il
supporto necessario ai malati oncologici e affrontare le sfide che ancora abbiamo
davanti”.
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

[ canali digitali sono sempre piu utilizzati in ambito sanitario sia dai pazienti sia dai medici

Check-up completo con le app

Dalle prenotaszionidiviste alle recensioni: la salute e online

Paginaacura
DI IRENE GREGUOLI VENINI

, utilizzo dei canali di-
gitaliin ambito sani-

tario sta aumentan-

do, sia da parte dei
medici, sia dei pazienti. Sem-
pre piu spesso, infatti, le perso-
ne usano il web non solo perin-
formarsi, ma anche per preno-
tare le visite, cercare strutture
e contattare i medici. In questo
contesto si diffondono piattafor-
me online e app che da un lato
permettono alle persone di ef-
fettuare prenotazioni, comuni-
care online con i medici, invia-
re documenti, richieste di pre-
serizioni, recensire le struttu-
re, e dall’altro consentono ai
dottori di gestire il flusso di pa-
zienti.

Le prenotazioni delle visi-
te. Secondo un’indagine com-
missionata a Ipsos da Docto-
lib.it (azienda specializzata
nella gestione degli appunta-
menti medici) che si & concen-
tratasulle modalita di prenota-
zione in 5 regioni d'Italia (Lom-
bardia, Lazio, Piemonte, Cam-
pania e Sicilia), nella scelta del-
la struttura alla quale rivolger-
si, a pari merito con i tempi di
attesa, e prioritaria per pitdi 8
rispondentisu 10 anche la qua-
lita del servizio offerto al pa-
ziente; sono inoltre fondamen-
tali, per oltre il 70% del campio-
ne, la copertura da parte del
servizio sanitario nazionale, la
semplicita di prenotazione e il
costodella stessa.

Per 6 intervistati su 10 la
possibilita di sapere in anticipo
lasomma da pagare, la notorie-
ta o la conoscenza pregressa
della struttura sanitaria o del
personale, il poter scaricare on-
line il proprio referto e la di-
stanza dalla propria abitazio-
ne sono fattori che possono in-
fluenzare la scelta della strut-
tura sanitaria cui rivolgersi. Il
passaparola, ovvero i consigli
di parenti o amici, seppur pre-
sente, risulta oggi meno rile-
vante: & citato come un motivo
di scelta importante da poco
pit di 4 intervistati su 10.

Dallaricerca emerge che, ne-
gli ultimi 2 anni, tra le modali-
ta piu utilizzate, la prenotazio-
ne telefonica & stata la pit diffu-
sa (59%) anche se gliintervista-
ti che hanno preferito 'online
(46%) sono complessivamente
pit soddisfatti; resiste la preno-
tazione di persona, ancora in
uso da parte del 43% del cam-
pione.

Il fattore generazionale ha
una forte influenza sulla moda-
lita prescelta, con i rispondenti
nella fasciadietatrail8ei34
anni che usano i canali digitali
in percentuale superiore alla
media: si tratta del 51% contro,
per esempio, il 38% delle perso-
ne con piu di 65 anni. Vicever-
sa, il 64% delle persone anzia-
ne prediligono la prenotazione
telefonica contro il 56% dei pit
giovani; inoltre, per piu della
meta (52%) dei cittadini oltre i
65 anni la prenotazione di per-
sona é ancora il metodo pii usa-
to.

Esaminando le 5 regioni pre-
se in considerazione dall'inda-
gine, si evidenziano alcune di-
somogeneitd. A nord, in Pie-
monte e Lombardia, aumenta
la percentuale di rispondenti
che prediligono la prenotazio-
ne online: rispettivamente il
54% e il 53%, mentre il dato me-
dio sulle regioni prese in consi-
derazione & del 46%.

In Campania e Sicilia il ricor-
so al digitale per prenotare ca-
la al 39% e 37%. Nel Lazio, inve-
ce, la prenotazione telefonica e
nettamente la piu utilizzata,
con il 65% dei rispondenti nella
regione che la preferisce rispet-
to a una media del 59%. La me-
ta degli intervistati in Campa-
nia, infine, si reca di persona
dal medico o nella struttura di
riferimento, un dato superiore
atuttelealtre regioni analizza-
te.

Considerandoil gradodi sod-
disfazione nell'esperienza di
prenotazione per ciascuna del-
le modalita esaminata, emerge
che in generale I'esperienza &
positiva. Tuttavia, ci sono alcu-
ne differenze rilevanti: in Pie-

monte, per esempio, il 14% di
chi prenota telefonicamente &
rimasto molto poco soddisfat-
to, mentre il 93% di chi ha pre-
notato online si & dichiarato
soddisfatto o molto soddisfatto.

Una situazione simile si regi-
stra in Lombardia e Lazio, do-
vele persone che prenotano on-
line, seppur di meno rispetto a
coloro che scelgono il telefono,
in 9 casi su 10 sono soddisfatte
omoltosoddisfatte: tra chiinve-
cechiama, il 17% in Lombardia
eil 15% in Lazio é rimasto delu-
so dall’esperienza. Anche chi
ha prenotato di persona ha ri-
scontrato problemi nel 14% dei
casi in queste due regioni. In
Campania, dove il 50% degliin-
tervistati prenota di persona,
questa modalita & perd la meno
soddisfacente in assoluto, con
il 12% che dichiara di non aver
avuto un’esperienza positiva.
Invece sononettamente miglio-
ri i pareri sulla prenotazione
online e telefonica, con oltre 9
rispondenti su 10 che si dicono
soddisfatti o molto soddisfatti
di queste opzioni. La Sicilia pre-
senta, rispetto alle altre regio-
niconsiderate, maggiori proble-
matiche nella gestione di tutte

le forme di prenotazione, in par-
ticolare per quella telefonica
che rende non soddisfatto il
21% degli intervistati.

Anche per quanto riguarda
la prenotazione online e di per-
sona c’e unadifferenza con le al-
treregioni:1'84% in Sicilia si di-
cesoddisfatto o molto soddisfat-
to di queste due opzioni, un da-
to pitt basso rispetto alle altre
regioni dove, nel caso dell’onli-
ne in particolare, la soglia &
sempre superiore al 90%.

Dallo studio emerge che il
46% del campione d’indagine,
negli ultimi 2 anni, ha scelto di
prenotare online: i portali mag-
giormente utilizzati (47%) so-
no il Cup (Centro unico di pre-
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notazione) o il sito web o I'app
della struttura, mentre il 41%
ha indicato il portale di assi-
stenza sanitaria della Regione
di residenza e il 33% le piatta-
forme online dedicate.

11 digitale in aiuto dei pa-
zienti. In questo scenario si
stanno diffondendo varie app e
piattaforme che vanno in aiuto
delle persone, consentendo di
effettuare prenotazioni, contat-
tare e comunicare online sia
con i medici di base sia con gli
specialisti, in modo da evitare
code, tempi di attesa e da sem-
plificare l'esperienza dei pa-
zienti. Oltrealle piattaforme di-
gitali di cui si sono dotate mol-
te regioni per permettere la pre-
notazione online delle visite
tramiteil servizio sanitariona-
zionale, ci sono infatti diverse
app che supportano le persone

Il fenomeno in cifre

ItaliaOggi

su questo fronte.

Per esempio, ¢'e¢ MioDotto-
re, parte del Gruppo Doc-
Planner, piattaforma dedica-
ta alla sanita privata che con-
nette i pazienti con medici spe-
cialisti, medici di medicina ge-
nerale, centri medici e ospeda-
li. MioDottore offre ai pazienti
uno spazio dove prenotare onli-
ne visite mediche con speciali-
stie medici di medicina genera-
le e di recensire lo specialista;
allo stesso tempo fornisce ai
professionisti sanitari e ai cen-
tri medici strumenti per gesti-
reil flussodi pazienti. Arrivata
in Italia nel novembre 2015, ha
registrato 2,5 milioni di preno-
tazioni al mese, oltre 8 milioni
di visite mensili al portale e
300 mila dottori disponibili sul-
la piattaforma, che di recente
ha annunciato un ampliamen-

to dei suoi servizi anche nel
campo degli esami diagnostici
per la prenotazione di ecogra-
fie, radiografie, Tac, risonanze
magnetiche e cosi via.

Un’altra opzione ¢ Docto-
lib.it, app che consente di cer-
care i medici piu vicini, trovare
il primo dottore disponibile,
prenotare (con la possibilita di
confermare, spostare e annulla-
re gli appuntamenti), inviare ri-
chieste di prescrizioni, visioni
di esami e altro al medico di fa-
miglia, al pediatra e ad altri
specialisti.

Oppure ¢’ DoctorApp, che
permette di visualizzare in
tempo reale la disponibilita del
medico di famiglia, o di uno spe-
cialista, di prenotare la visita,
spostare o annullare la preno-
tazione, ricevere avvisi per le
visite e aggiornamentisulle no-

vita dello studio medico. Sce-
gliereSalute &, invece, una
piattaforma digitale per la ri-
cerca di medici, professionisti
sanitari, centri diagnostici e
ospedali su cui é possibile acce-
dere ad elenchi continuamente
aggiornati suddivisi per provin-
cia e categoria. Sono disponibi-
li funzioni per contattare il me-
dico o la struttura, per consul-
tare le recensioni degli altri pa-
zienti e per esprimere un giudi-
ziosulla propria esperienza nei
reparti e negli ospedali.

Nella scelta della struttura alla quale rivolgersi, a pari merito con i tempi
di attesa, & prioritaria per piu di 8 rispondenti su 10 anche la qualita del
servizio offerto al paziente

Per oltre il 70% del campione sono fondamentali la copertura da parte
del servizio sanitario nazionale, la semplicita di prenotazione e il costo
della stessa

Negli ultimi 2 anni, tra le modalita piu utilizzate la prenotazione telefonica
e stata la piu diffusa (59%) anche se gli intervistati che hanno preferito
I'online (46%) sono complessivamente piu soddisfatti; resiste la prenota-
zione di persona, ancora in uso da parte del 43% del campione

Il fattore generazionale ha una forte influenza sulla modalita prescelta,
con i rispondenti nella fascia di eta tra i 18 e i 34 anni che usano i canali
digitali in percentuale superiore alla media

A nord, in Piemonte e Lombardia, aumenta la percentuale di rispondenti
che prediligono la prenotazione online: rispettivamente il 54% e il 53%,
mentre il dato medio sulle regioni prese in considerazione & del 46%

I 46% negli ultimi 2 anni ha scelto di prenotare online: i portali maggior-
mente utilizzati (47%) sono il Cup (Centro unico di prenotazione) o il sito
web o I'app della struttura, mentre il 41% ha indicato il portale di assistenza
sanitaria della Regione di residenza e il 33% le piattaforme online dedicate

Fonte: indagine Ipsos-Doctolib.it
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di Ruggiero Corcella
i fa presto a parlare di
sanita digitale. Perché,
prima di tutto, bisogna
saperla utilizzare e
spesso non se ne hanno la
possibilita o le competenze.
Quali conoscenze occorre
allora sviluppare, per garanti-
re che la sanita digitale diven-
ti un vero strumento di equita
ed evitare il rischio che crei
ulteriori divari nella capacita
di accesso ai servizi sanitari
da parte della popolazione?
L’'Osservatorio Sanita Digi-
tale del Politecnico di Milano
lo ha chiesto a circa 630 medi-
ci specialisti, 430 medici di
medicina generale e piu di
3mila infermieri, (coinvolti
grazie a Consulcesi Homnya,
Amd, Ame, Fadoi, Simfer,
Fimmg e Fnopi), oltre a un
campione rappresentativo di

65%
degli italiani
afferma
diconoscere

il Fascicolo
sanitario
elettronico
(Fse)eil 48%
diusarlo contro
i154%eil 35%
dell'indagine
svolta nel 2023

50%

dichiusail Fse
hafrai35ei
45 anni. [159%
degliitaliani

di questa fascia
d'eta, lo utilizza
non soltanto
per sé stesso
ma anche
come caregiver
di altre persone

CORRIERE SALUTE

Sanita digitale; gli italiani
S1 sentono ancora impreparati

Soltanto un terzo dei connazionali ritiene
di avere un livello di competenza buono
o avanzato. Tra gli over 65, appena il 129

mille persone (in collabora-
zione con Doxa Pharma).

Cosa é emerso? Secondo
I'Osservatorio, sono quattro
gli ambiti da considerare:
«Digital Literacy», cioé le
competenze tecniche relative
a come funzionano gli stru-
menti digitali usati; «Digital
Soft Skills», che sono le capa-
cita necessarie per comunica-
re e condividere informazioni
efficacemente, attraverso ca-
nali digitali; «Health Lite-
racy», ovvero le abilita neces-
sarie per ricercare, elaborare e
comprendere informazioni
basilari in modo da prendere
decisioni consapevoli sulla
propria salute; «eHealth Skil-
Is», che includono le compe-
tenze per utilizzare in modo
autonomo e maturo le tecno-
logie digitali nella gestione
della salute personale.

«La maggior parte dei pro-
fessionisti sanitari coinvolti
nella ricerca ritiene che peri
propri assistiti sia prioritario
lo sviluppo della Health Lite-

racy, seguita dall’'area delle
Digital Soft Skills. Anche i cit-
tadini identificano queste co-
me le aree attualmente pit
critiche, per le quali dichiara-
no le lacune pil significati-
ve», sottolinea Deborah De
Cesare, direttrice dell'Osser-
vatorio. Se pensiamo a un an-
ziano, ad esempio, puo risul-
tare complesso per lui gestire
eventuali problemi tecnici
nell'utilizzo di strumenti digi-
tali (solo il 31% degli intervi-
stati ritiene di avere un livello
di competenza buono o avan-
zato, valore che scende al 12%
per gli over 65), ma anche pilu
semplicemente interpretare
correttamente le informazio-
ni sulla propria salute, ad
esempio contenute in un re-
ferto scaricato online (33%).
«Investire nello sviluppo di
tali competenze sara quindi
necessario per garantire un
accesso piu appropriato e
consapevole da parte degli
utenti alla gestione della pro-
pria salute», aggiunge De Ce-
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sare. La «corsa» alla sanita di-
gitale, infatti, non si ferma. Lo
dimostrano i dati (si veda I'in-
fografica) sull'utilizzo di app
di messaggistica e piattafor-
me dedicate per comunicare
con il proprio medico o altri
professionisti della salute.

Medici e infermieri
pensano che i pazienti
non abbiano acquisito

gli strumenti adatti

per decisioni consapevoli

[ |
[
=¥




rapporto fra gli italiani

e il Fascicolo sanitario
elettronico (Fse) sembra
volgere al bello. Dal Report
2024 dell'Osservatorio
Sanita Digitale del
Politecnico di Milano,
infatti, emerge una
maggiore consapevolezza
della popolazione nei
confronti del Fse. Il 65%
del campione intervistato
afferma di conoscerlo
(vs 54% del 2023) e il 41%
di utilizzarlo (vs 35%).
Su questa crescita incide
anche una maggiore
informazione da parte
delle varie figure che
entrano in contatto con
il paziente (es. medici
di medicina generale,
specialisti, farmacisti,

E ] tanto tormentato

CORRIERE SALUTE

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Piu informati

sul Fascicolo
sanitario
elettronico
ecc.), oltre che campagne al domicilio del paziente
informative mirate. come uffici postali,
In particolare, questo banche, ecc (48%). Avere

strumento é molto usato
frai35- 45enni (50%), cioé
da chi ha probabilmente
maggiore occasione di
utilizzarlo sia per accedere
ai propri dati o prenotare
prestazioni per sé, sia in
qualita di caregiver. Il 59%
degli italiani di questa
fascia d'eta, infatti, lo
utilizza anche o solo per
altre persone. In generale,
gli intervistati dicono di
voler utilizzare sempre di
piu il digitale come canale
preferito per accedere ai
servizi sanitari (;72%).
Insieme al canale online,
primeggia anche

la farmacia (72%), seguita
da altri luoghi vicini
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a disposizione in modo
sempre piu ricco

e completo I'accesso

ai servizi sanitari
direttamente «a casa
propria» o vicino ad essa,
oltre a un giusto mix tra
canali fisici e canali
digitali, risulta una
condizione ritenuta
sempre pil essenziale.
«Lo sviluppo efficace delle
iniziative di sanita digitale
deve oggi fare i conti

con la necessita

di implementare le nuove
infrastrutture digitali
previste dal Piano
nazionale di ripresa

e resilienza (dalle
piattaforme di

19/05/2024

telemedicina, al Fse 2.0) e
di disegnare nuovi
modelli organizzativi che
permettano di integrare il
digitale nei nuovi processi
di cura e assistenza», dice
De Cesare. Non bisogna
poi tralasciare il ruolo
primario che le tecnologie
pill innovative come
I'Intelligenza artificiale
stanno acquisendo in
sanita, cercando di
identificare i benefici per
professionisti e pazienti
senza pero dimenticarne
i potenziali rischi.
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17 % Covid: 923 contagi e 17 decessi, positivita
all’1% nell’ultima settimana

SEGNALIBRO Radiocor Plus
FACEBOOK ' f
TWITTER | ¥

Sono 923 i nuovi casi di Covid-19 registrati in Italia in
seguito a 94mila tamponi processati nella settimana dal 9
al 15 maggio, in lieve aumento rispetto ai 627 certificati la
settimana precedente (82.286 i test fatti). Il tasso di
positivita passa di conseguenza dallo 0,8% all’1%.
Nell’'ultima settimana i decessi sono stati 17, nella
rilevazione del 2-8 maggio erano 9. I nuovi contagi sono
per lo piu concentrati nelle Regioni Lombardia (324 casi),
Lazio (118 casi) e Piemonte (71 casi). Questa in estrema sintesi la situazione sul nuovo
coronavirus fotografata dal bollettino pubblicato sul sito del ministero della Salute, che
da oggi sospende le note stampa sul Covid.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Privacy policy Informativa estesa sull'utilizzo dei cookie ISSN 2499-6599

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

175 [ Iss: un test puo fare la differenza per
prendere di mira ’Hiv, PEpatite C e la
SEGNALIBRO Sifilide

FACEBOOK | f

TWI1TER ' . . .. . o\ . .
Fare un test che rilevi la presenza di infezioni e il primo

modo e il piu efficace per prendere di mira I'Hiv, la sifilide,
le epatiti e le altre infezioni sessualmente trasmesse.
Questo il messaggio che arriva dagli esperti del
Dipartimento Malattie Infettive dell’Istituto Superiore di
Sanita (Iss), in occasione della Spring European Testing
Week, dal 20 al 27 maggio, dedicata a promuovere la
consapevolezza sui benefici dei test precoci per queste
patologie.

Sul sito dell’Iss Uniti contro 'AIDS
(https://www.uniticontrolaids.it/attualita/eventi.aspx ), promosso dal ministero della
Salute, vi sara un puntuale aggiornamento sulle realta in tutta Italia che aderiranno
all’iniziativa e che offriranno gratuitamente il test per ’Hiv e per le epatiti.

“E’ un’opportunita da sfruttare per conoscere il proprio stato di salute, anche perché
offerta in molti casi con ingresso libero, senza prenotazione, e nel completo rispetto
della privacy” evidenzia Anna Colucci, del Dipartimento di Malattie Infettive dell’Iss.

Hiv, i servizi offerti ai cittadini dall’Iss

Contestualmente ai test e alle informazioni che e possibile ricevere nelle strutture in cui
vengono effettuati i test gratuiti, I'Iss con il Telefono Verde AIDS e IST, raggiungibile al
numero 800861061, mira ad indirizzare i cittadini al meglio nell’orientarsi tra i Servizi
sul territorio e a rispondere, in modo personalizzato, ai loro bisogni informativi. Si tratta
di un Servizio nazionale di counselling telefonico, anonimo e gratuito, in italiano e
inglese, attivo dal lunedi al venerdi, dalle ore 13 alle ore 18. In 36 anni dalla sua
attivazione (giugno 1987-giugno 2023) 'équipe dedicata ha risposto, complessivamente,
a 836.648 telefonate, effettuate per oltre il 70% da persone di sesso maschile.

Le persone non udenti possono utilizzare I'indirizzo e-mail tvalis@iss.it a loro dedicato.
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del disco e protrusioni, a reumatismi e artrite. L’ozonoterapia € ampiamente utilizzata
anche per il trattamento di problemi circolatori, nelle ulcere cutanee e arteriopatie
periferiche, cosi come nel recupero post infarto. Cio grazie all’azione benefica sul
microcircolo, che conferisce una maggiore elasticita e plasticita a capillari, vene e arterie,
e migliora la capacita dei globuli rossi di trasportare ’ossigeno verso i tessuti”.

Le proprieta dell’ozono di tipo antinfiammatorio, antiossidante e rivitalizzante dei
tessuti, rendono I’ozono terapia indicata anche per il trattamento dell’affaticamento e
della cosiddetta sindrome post-Covid che si stima interessi tra il 10% e il 30% dei pazienti
che hanno contratto I'infezione da Sars-Cov-2.

“Il long-Covid si caratterizza per uno stato di infiammazione e alterazione funzionale
che perdura nel tempo dopo la guarigione, spesso impedendo un pieno ritorno alla vita
precedente. La sintomatologia, riscontrata anche dopo infezioni acute causate da altri
patogeni — dal virus influenzale, alla SARS, al virus ebola —, € simile alla sindrome da
fatica cronica e include spossatezza, nebbia alla testa, problemi di concentrazione,
difficolta nel respiro, dolori muscolari e articolari - afferma Luigi Valdenassi, presidente
SIOOT e presidente del Congresso -. Diversamente dalle terapie che mirano al
trattamento dei sintomi, I’'0zono terapia agisce a livello sistemico, favorendo una
maggiore ossigenazione dei tessuti e ’attivazione del metabolismo cellulare. Nei
pazienti trattati con ozonoterapia e stato osservato un decorso del Covid piu rapido e un
recupero veloce e stabile”.

Un ambito molto promettente di applicazione dell’ossigeno ozono terapia riguarda il
trattamento delle infezioni sostenute da batteri resistenti, un serio problema di salute
pubblica che interessa da vicino I'Italia, dove la resistenza antimicrobica (AMR) rimane
tra le piu alte in Europa, con 11.000 morti ’'anno.

L’ozono ¢ il pill potente antivirale, antibatterico e antimicotico esistente in natura, non
introduce alcun tipo di meccanismo biologico che permette ai germi di resistere alla sua
azione sinergica con il sistema immunitario, ed e privo di effetti collaterali. La SIOOT,
insieme all’Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma, sta conducendo uno studio
clinico multicentrico sulla valutazione dell’efficacia dell’ossigeno ozono terapia in
combinazione con le terapie antibiotiche tradizionali nelle infezioni sostenute da germi
antibiotico resistenti, che coinvolge una decina strutture ospedaliere in Italia.

“La SIOOT ha intrapreso un percorso virtuoso e molto rigoroso dal punto di vista
scientifico, avviando un protocollo di sperimentazione controllata a partire da dati molto
interessanti sull’utilizzo dell’ozono terapia per il trattamento delle infezioni, e in
particolare quelle correlate all’antibiotico resistenza, volto ad offrire ai professionisti
sanitari e ai pazienti uno spettro di tecnologie piui ampio rispetto a quello attuale -
aggiunge Walter Ricciardi, professore ordinario di Igiene e Medicina preventiva,
Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma -. L’obiettivo e quello di poter disporre di
terapie piu efficaci, non invasive e prive di effetti collaterali, che garantiscano, insieme
ad altri presidi terapeutici, migliori risultati assistenziali, contribuendo a contrastare una
delle principali minacce per la salute globale”.

“Siamo molto entusiasti della straordinaria partecipazione dei colleghi italiani e
internazionali giunti a Roma per confrontarsi sulle applicazioni dell’ossigeno ozono
terapia nella pratica clinica quotidiana. L’ambizione della SIOOT ¢ di aggregare gli
ozonoterapeuti di tutto il mondo per far progredire la nostra disciplina e promuovere la
pit ampia diffusione possibile dei protocolli scientifici SIOOT, a garanzia dell’efficacia
della cura e della sicurezza dei pazienti”, concludono Franzini e Valdenassi.
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ﬁ Costruire accessibilita vuol dire costruire
autonomia, e quindi benessere

Daniela De Sanctis *

Camminare fa bene. E 'uovo di Colombo. I benefici sono

indubbi, per corpo e mente, e su questo la consapevolezza

€ sempre piu diffusa. Dopo la pandemia molti hanno

scoperto quanto sia bello il semplice camminare

all’aperto, per lungo tempo soppiantato da sport al

chiuso. Proprio per questo e importante che tutti possano

farlo, con i mezzi e nei modi in cui possono farlo. Fare un cammino, infatti, non va
inteso esclusivamente come un movimento con le gambe ma come immersione lenta in
un paesaggio, che si compie con i mezzi a propria disposizione: piedi e scarponi, certo,
ma anche biciclette o, per le persone con disabilita motoria, sedie a rotelle. In tutti i casi,
sia il movimento sia il trovarsi in un ambiente non circoscritto provoca un circuito di
benessere, migliora il ritmo respiratorio e la postura, tiene in attivita le articolazioni
senza provocare stress. Questo circuito di benessere diventa ancora piu esteso quando
lattivita viene fatta in gruppo, con il valore aggiunto della condivisione, del ritrovare la
capacita di relazionarsi - dalla pacca sulla spalla all’incoraggiamento verbale - e di
sostenersi. Ci si sente meglio individualmente e ci si sente parte di un tutto. E questo
accade in modo ancora piu accentuato quando I’esperienza si prolunga qualche giorno,
in forma itinerante, sviluppando la capacita di adattamento e il misurarsi con qualcosa di
nuovo e stimolante. Un plus ulteriore € camminare in una comunita eterogenea. Non a
caso il turismo sensoriale, nato inizialmente soprattutto per le persone ipovedenti, sta
trovando sempre maggior interesse da parte di persone che non hanno disabilita ma
vogliono sperimentare esperienze che diano loro una maggiore consapevolezza della
propria capacita percettiva.

Anche promuovere I'accessibilita € un atto che promuove il benessere. Questo il senso
piu profondo dell’iniziativa “Sui passi di Francesco. In cammino per ’accessibilita e per
la pace”, che vede 10 viaggiatori - tra cui 6 in sedia a rotelle, 2 ipovedenti in tandem e 2
persone in bicicletta - attraversare un pezzo d’Italia, da Ancona a Roma, per mostrare
che, nelle condizioni adeguate, anche una traversata di oltre 400 chilometri in 11 giorni
e possibile. E che la vita riserva esperienze ed emozioni anche se le gambe non possono
muoversi. Organizzato dalle associazioni di volontariato Free Wheels e NoisyVision,
questo viaggio vuole destare ’attenzione su cio che si puo fare per aprire il pit possibile
strade, strutture ricettive e servizi alle esigenze di ogni tipo, da quelle di mobilita a
quelle alimentari.

Le persone con disabilita, come tutti, hanno bisogno prima di tutto di sapere che
possono vivere qualcosa di bello. Se questo bisogno e soddisfatto, il fisico sta
automaticamente meglio. Se ne é accorto Marco Mazzato che, rielaborando un modello
americano, ha inventato un tandem a guida posteriore, per condividere con il figlio, non
in grado di muoversi in autonomia, la passione per la bici. In pochi anni questo ragazzo
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con autismo, oggi diciottenne, ha ottenuto pedalando un miglioramento eccezionale su
metabolismo, sviluppo e fiducia in sé stesso; questo tandem infatti, utilizzato anche nel
viaggio da Ancona a Roma da persone ipovedenti, da a chi e davanti la sensazione di
poter guidare, stimolando autostima e autonomia.

Ed é proprio questa la parola chiave: autonomia. Tutti hanno bisogno del sostegno del
compagno di viaggio, ma raggiungere 'autonomia deriva dal costruire accessibilita.
Costruire accessibilita e, quindi, costruire benessere.

* portavoce Free Wheels odv
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EUROPA E MONDO

Antibiotico-resistenza, ’Oms aggiorna
I’elenco dei batteri “pericolosi”

Red. San.

L’Organizzazione mondiale della Sanita (Oms) ha

pubblicato la lista aggiornata dei principali batteri

antibiotico-resistenti (Bppl) a livello globale, che

comprende 15 famiglie di batteri resistenti agli antibiotici

raggruppate in categorie critiche, alte e medie per la

definizione delle priorita. L’elenco fornisce indicazioni

sullo sviluppo di trattamenti nuovi e necessari per fermare la diffusione della resistenza
antimicrobica (Amr).

La resistenza antimicrobica si verifica quando batteri, virus, funghi e parassiti non
rispondono piu ai farmaci, aggravando la malattia e aumentando il rischio di diffusione
di patologie e decessi. L’Amr e determinata in gran parte dall’'uso improprio e eccessivo
degli antimicrobici. L’elenco aggiornato incorpora nuove prove e approfondimenti di
esperti per guidare la ricerca e lo sviluppo di nuovi antibiotici e promuovere il
coordinamento internazionale per favorire I'innovazione. «Grazie alla mappatura del
carico globale di batteri resistenti ai farmaci e alla valutazione del loro impatto sulla
salute pubblica, questo elenco e fondamentale per orientare gli investimenti e affrontare
la pipeline degli antibiotici e la crisi di accesso - ha affermato Yukiko Nakatani,
vicedirettore generale Oms per la resistenza antimicrobica - Da quando e stato
pubblicato il primo elenco dei patogeni prioritari batterici nel 2017, la minaccia della
resistenza antimicrobica si e intensificata, erodendo 'efficacia di numerosi antibiotici e
mettendo a rischio molti dei progressi della medicina moderna.

I patogeni prioritari, come i batteri gram-negativi resistenti agli antibiotici di ultima
istanza e il Mycobacterium tuberculosis resistente all’antibiotico rifampicina,
rappresentano importanti minacce globali a causa del loro elevato carico e della capacita
di resistere al trattamento e di diffondere la resistenza ad altri batteri. I batteri Gram-
negativi hanno la capacita intrinseca di trovare nuovi modi per resistere al trattamento e
possono trasmettere materiale genetico che consente anche ad altri batteri di diventare
resistenti ai farmaci.

Gli agenti patogeni ad alta priorita, come Salmonella e Shigella, hanno un peso
particolarmente elevato nei paesi a basso e medio reddito, insieme a Pseudomonas
aeruginosa e Staphylococcus aureus, che pongono sfide significative in ambito
sanitario.

Altri agenti patogeni ad alta priorita, come la Neisseria gonorrhoeae e I’Enterococcus
faecium resistenti agli antibiotici, presentano sfide uniche per la salute pubblica, tra cui
infezioni persistenti e resistenza a molteplici antibiotici, che necessitano di ricerche
mirate e interventi di sanita pubblica.

I patogeni a media priorita includono gli streptococchi di gruppo A e B (entrambi nuovi
nell’elenco del 2024), lo Streptococcus pneumoniae e ’'Haemophilus influenzae, che
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presentano un elevato carico di malattia. Questi agenti patogeni richiedono maggiore
attenzione, soprattutto nelle popolazioni vulnerabili, comprese le popolazioni
pediatriche e anziane, in particolare in contesti con risorse limitate. «La resistenza
antimicrobica mette a repentaglio la nostra capacita di trattare efficacemente infezioni
ad alto carico, come la tubercolosi, portando a malattie gravi e a un aumento dei tassi di
mortalita», ha affermato Jérome Salomon, vicedirettore generale Oms per la copertura
sanitaria universale, le malattie trasmissibili e non trasmissibili.

11 Bppl 2024 sottolinea inoltre la necessita di un approccio globale di sanita pubblica per
affrontare la resistenza antimicrobica, compreso I’accesso universale a misure di qualita
e appropriate per la prevenzione, la diagnosi e il trattamento appropriato delle infezioni,
come delineato nell’approccio centrato sulle persone dell’Oms per affrontare la
resistenza antimicrobica e nel pacchetto principale di misure Interventi antimicrobici.
Una strategia “fondamentale per mitigare 'impatto della resistenza antimicrobica sulla
salute pubblica e sull’economia”, sottolineano dall’Organizzazione.

Chi entra e chi esce dal nuovo elenco. Il Bppl 2024 ha visto la rimozione di cinque
combinazioni patogeno-antibiotico incluse nel Bppl 2017 e ’aggiunta di quattro nuove
combinazioni. Il fatto che gli Enterobatteri resistenti alle cefalosporine di terza
generazione siano elencati come un elemento a sé stante all’interno della categoria di
priorita critica - sottolineano dall’Oms - sottolinea il loro peso e la necessita di interventi
mirati, soprattutto nei paesi a basso e medio reddito.

1l passaggio dell’infezione da Pseudomonas aeruginosa (Crpa) resistente ai carbapenemi
da priorita critica a priorita alta nel Bppl 2024 “rispecchia le recenti segnalazioni di
diminuzioni della resistenza globale - comunica ancora I’Oms - . Nonostante questa
transizione, gli investimenti in ricerca e sviluppo e in altre strategie di prevenzione e
controllo della CRPA rimangono importanti, dato il suo onere significativo in alcune
regioni”.

LA LISTA AGGIORNATA

Priorita critica:

@ Acinetobacter baumannii, resistente ai carbapenemi;

@ Enterobacterales, resistenti alle cefalosporine di terza generazione;

@ Enterobatteri resistenti ai carbapenemi;

@ Mycobacterium tuberculosis, resistente alla rifampicina (incluso dopo un’analisi
indipendente con criteri paralleli personalizzati e successiva applicazione di una matrice
di analisi decisionale multicriterio adattata).

Priorita alta:

@ Salmonella Typhi, resistente ai fluorochinoloni

@ Shigella spp., resistente ai fluorochinoloni

@ Enterococcus faecium, resistente alla vancomicina

@ Pseudomonas aeruginosa, resistente ai carbapenemi

@ Salmonella non tifoidea, resistente ai fluorochinoloni

@ Neisseria gonorrhoeae, resistente alle cefalosporine e/o ai fluorochinoloni di terza
generazione

@ Staphylococcus aureus, resistente alla meticillina

Priorita media:

@ Streptococchi di gruppo A, resistenti ai macrolidi

@ Streptococcus pneumoniae, resistente ai macrolidi

@ Haemophilus influenzae, ampicillina-resistente

@ Streptococchi di gruppo B, resistenti alla penicillina
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MEDICINA E RICERCA

Ozono e farmaci: binomio vincente per il
trattamento di oltre 100 patologie e la lotta
all’antibiotico-resistenza

Infezioni, disturbi muscolo-scheletrici, malattie

infiammatorie e vascolari: sono oltre 100 le patologie per

le quali e stata dimostrata I'efficacia dell’ossigeno ozono

terapia, da sola o in combinazione con le terapie

farmacologiche per potenziarne i benefici. L’applicazione

si basa sua una miscela di ossigeno e 0zono,

somministrata secondo specifici protocolli stilati dalla

Societa Scientifica Internazionale di Ossigeno Ozono

Terapia (SIOOT) e validati dal Ministero della Salute, che

agisce stimolando il sistema immunitario e aumentando

le capacita antiossidanti delle strutture cellulari, proteggendo cosi ’organismo da
fenomeni infiammatori e degenerativi. Utilizzata con successo per il trattamento
dell’infezione da Sars-Cov-2, I’ozono terapia € oggi applicata anche nella terapia del
long-Covid ed e protagonista di importanti studi scientifici per il contrasto
dell’antibiotico-resistenza e in ambito oncologico.

Questi alcuni dei temi al centro del VI Congresso Internazionale di Ossigeno Ozono
Terapia, in programma da oggi fino al 18 maggio all’Universita Cattolica del Sacro Cuore
di Roma. Promosso dalla SIOOT, la societa scientifica internazionale che da oltre
quarant’anni promuove lo studio e il progresso dell’ozono terapia, il Congresso
rappresenta il piu importante appuntamento per la comunita medica interessata da
questa disciplina che in Italia conta circa 4mila professionisti ozonoterapeuti e oltre
2omila a livello internazionale, cioeé medici specialisti in diverse discipline che hanno
conseguito un master in 0zono terapia e seguono corsi di aggiornamento annuali sulla
metodica organizzati dalla SIOOT.

Le applicazioni mediche dell’ozono risalgono alla meta dell’800, e oggi trovano evidenza
in oltre 50 lavori scientifici pubblicati dalla SIOOT, cui si aggiungono 18 protocolli
validati per il trattamento di patologie veterinarie. Senza dimenticare I'impiego
dell’ozono in agricoltura, negli allevamenti e nell’industria alimentare, e per la
sanificazione di acque e ambienti, non ultimo durante la recente pandemia.

“L’ozono e un gas naturalmente presente nel nostro organismo per difenderci
dall’attacco di virus e batteri. La sua capacita di dissolversi in breve tempo in ambiente
acquoso, come e per I'appunto il corpo umano, ha fatto si che trovasse impiego anche a
SCOpo terapeutico, miscelato con I'ossigeno” - spiega Marianno Franzini, presidente
sezione internazionale SIOOT e presidente del Congresso -. Evidenze supportate da
un’ampia letteratura scientifica e dalla pratica clinica hanno dimostrato la sicurezza e
l’efficacia dell’ozono terapia per trattare molteplici condizioni patologiche, in particolare
per il trattamento del dolore, sia cronico, sia articolare, dal mal di schiena dovuto a ernia
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EUROPA E MONDO

il Ema: sospendere i medicinali con
idrossiprogesterone caproato nel mercato
europeo

Radiocor Plus

11 Comitato per la sicurezza del’Ema (Prac) ha

raccomandato la sospensione delle autorizzazioni

all’immissione in commercio per i medicinali contenenti

17-idrossiprogesterone caproato (17-OHPC) nell’'Unione

europea. “Una revisione del Prac - spiega una nota - ha

concluso che esiste un rischio possibile ma non

confermato di cancro nelle persone esposte al 177-OHPC

nell’'utero”. Inoltre, la revisione ha preso in considerazione nuovi studi che hanno
dimostrato che il 17-OHPC “non ¢ efficace nel prevenire le nascite premature mentre
esistono anche dati limitati sulla sua efficacia in altri usi autorizzati”. In alcuni paesi
dell’Ue, i medicinali a base di 17-OHPC sono autorizzati come iniezioni per prevenire
I’'aborto o il parto prematuro nelle donne in gravidanza. Sono inoltre autorizzati per il
trattamento di vari disturbi ginecologici e della fertilita, compresi i disturbi causati dalla
carenza di progesterone.
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

TUTTI ARCHIVIATI
Covid, flop totale
Fontana: «Dai pm
pesca a strascico»

B Finite nel nulla le inchieste sul Co-
vid, il governatore della Lombardia
Attilio Fontana attacca: «Una giusti-
zia del genere non & pil1 accettabile».

Della Frattina e Zurlo alle pagine 2-3

GIUSTIZIA E POLITICA Ultimo flop sulla pandemia

Cinque filoni, tutti al capolinea
Inchieste Covid: restano solo macerie

La Procura di Bergamo si arrende e chiede I'archiviazione per la vicenda di Alzano Lombardo
La grande inquisizione, voluta a furor di popolo, ha portato al nulla. Motivazioni impietose

di Stefano Zurlo
9 ultimo flop & dei giorni
scorsi: la procura di Berga-
mo alza bandiera bianca e
chiede I'archiviazione per il filo-
ne che riguardava l'ospedale di
Alzano Lombardo. Gli agguerriti
avvocati delle vittime aspettano
dileggere le motivazioni del prov-
vedimento, che al momento nes-
suno conosce, poi daranno batta-
glia davanti al gip nel tentativo di
rimettere in corsa il convoglio fi-
nito sul binario morto. Ma la par-
tita sembra segnata e a questo
punto si puo dire che della gran-
de indagine sul Covid, nata a fu-
ror di popolo a Bergamo, restano
solo le briciole.

Una successione di archiviazio-
ni, sparpagliate a spezzatino in
mezza Italia, in un labirinto di
procedimenti da far venire il mal
di testa e che la dice gia lunga
sulla macchinosita, di pitt sull'ina-
deguatezza dello strumento pena-
le davanti a una tragedia di que-
ste proporzioni. Dunque, ci sono
almeno cinque segmenti, tutti gia
arrivati o prossimi al capolinea:
quello contro Giuseppe Conte e

Roberto Speranza é stato archivia-
to dal tribunale dei ministri di
Brescia, il secondo contro Attilio
Fontana e i componenti del Comi-

tato tecnico scientifico, & naufra-
gato sempre a Brescia, il terzo a
Roma, ad aprile, con la caduta
delle accuse agli ex ministri della
salute Speranza, Beatrice Loren-
zin e Giulia Grillo per il mancato
aggiornamento del piano pande-
mico, il quarto a Milano, per il
mancato adeguamento del piano
pandemico regionale, il quinto a
Bergamo. A Roma pero il gip, sol-
lecitato dagli avvocati delle vitti-
me, ha stabilito una camera di
consiglio per il 20 giugno e potreb-
be riaprire il procedimento. Ma il
canone, come ha raccontato ieri
il Foglio, & questo. Basta leggere
le motivazioni del troncone relati-
vo al duo Conte Speranza, mini-
stro della salute e premier, per co-
gliere la clamorosa fragilita dei ca-
pi d'imputazione. In particolare,
se ci si sofferma sul capitolo relati-
vo a Conte si pud percepire sin
dall’incipit, nemmeno tanto vela-

tamente sarcastico, lo scettici-
smo dei giudici di Brescia: «All'in-
dagato & contestato, sia pure in
forma non chiarissima, il reato di
epidemia colposa omissiva in re-
lazione alla diffusione dell’epide-
mia in Val Seriana, in particolare
nei comuni di Nembro e Alzano
Lombardo, per non aver esteso la
zona rossa in quelle aree dal 26
febbraio 2020».

Quell’inciso, «non chiarissi-
mo», & gia un mettere le mani
avanti. En passant, qualche pagi-
na prima, gli stessi magistrati han-
no scritto che 1'epidemia colpo-
sa, come prevista dal legislatore,
non puo essere omissiva. Ci pud
essere la negligenza, o anche im-
prudenza e imperizia, ma l'illeci-
to colposo & molto, molto stretto,
L'epidemia, prevista dal legislato-
re nel 1929, e anzitutto dolosa e
consiste nel diffondere germi pa-
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togeni. Il resto se non & accade-
mia, poco ci manca.

Einvece l'accusa si appoggia al-
la famosa consulenza del profes-
sor Andrea Crisanti che, sulla ba-
se di una proiezione statistica, cal-
cola 4.148 morti in eccesso.

Civuole poco per capire che sia-
mo di fronte a considerazioni
molto coraggiose, anche se detta-
te dalla volonta encomiabile di
scandagliare le eventuali respon-
sabilita di tanto dolore. A Conte
viene peraltro contestato |'omici-
dio colposo per la morte di 57 per-
sone. Solo che I'omicidio colposo

€ pensato in rapporto all’epide-
mia colposa omissiva che per il
tribunale dei ministri non e «con-
figurabile». Mancano i presuppo-
sti giuridici per contestare il pri-
mo reato e il primo fa cadere an-
che il secondo. Ma poi c’e¢ ben
altro: «Posto che non risulta che
il presidente del consiglio prima
del 2 marzo 2020 fosse stato istrui-
to della situazione dei comuni di
Nembro e Alzano Lombardo,
stando all'imputazione I'allora

il Giornale

presidente del consiglio avrebbe
dovuto decidere, circa l'istituzio-
ne della zona rossa, proprio il 2
marzo 2020, non appena avuta in-
formazione della situazione dei
due Comuni».

Di nuovo, qualcosa stride. «Si
tratta, evidentemente, di ipotesi
irragionevole perché non tiene
conto della necessita per il presi-
dente del consiglio di valutare e
contemperare i diritti costituzio-
nali coinvolti e incisi dall'istituzio-
ne della zona rossa». Un certo giu-
stizialismo di piazza, cavalcato
per anni, fra polemiche furibon-
de e talk inflammati, viene spazza-
to via in poche righe. E tutti ricor-
dano la procuratrice aggiunta Ma-
ria Cristina Rota sulla porta di Pa-
lazzo Chigi quattro anni fa, in
mezzo a un muro di telecamere.

Oggi tutto appare ridimensiona-
to. Conte comprende la situazio-
ne il 2 marzo, poi deve prendere
una decisione difficilissima che,
spiegano i magistrati, non poteva
essere assunta con il cronometro
in mano. «E infatti - vanno avanti

IL PROFESSORE POI ELETTO

«Crisanti non é stato in grado
di rispondere sul nesso fra
mancata zona rossa e morti»

i giudici - l'istituzione della zona
rossa comporta il sacrificio di di-
ritti costituzionali quali il diritto
al lavoro, il diritto di circolazione,
il diritto di riunione, l'esercizio
del diritto di culto». E via elencan-
do. «Si tratta quindi di valutazio-
ni che, per la loro gravita, non ¢
esigibile e neppure auspicabile
che vengano assunte senza
un’adeguata ponderazione dei
dati di conoscenza acquisiti. Sot-
to questo profilo - & la conclusio-
ne drastica - la condotta ascritta
all'allora presidente del consi-
glio... non e neppure astrattamen-
te configurabile».

Macerie. Solo macerie. E Cri-
santi? «Il professor Crisanti ha
compiuto uno studio teorico ma
non e stato in grado di risponde-
re circa il nesso di causa fra la
mancata attivazione della zona
rossa e la morte di determinate
persone». La posizione di Conte,
e con lui di Speranza, puo essere
riproposta negli altri tronconi.
«Si trattava quindi di una decisio-
ne politica sottratta al vaglio giuri-
sdizionale».
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Quotidiano

Dir. Resp.:Marco Travaglio

BERGAMO Chiuso pure il filone Alzano. Per Fontana lI'indagine non
sarebbe dovuta partire, ma la malagestione resta: basta guardare ai fatti

Covid: le inchieste si archiviano.
e scelte politiche (sbagliate) no

» Davide Milosa
MILANO
a diffusione del Sar-
sCov2 in Lombardia, i
187 mila morti in Italia,
i camion militari che e-
scono da Bergamo trasportan-
doicadaveri, il suonodelle am-
bulanze nel silenzio di Milano.
Ricordi e immagini di una tra-
gedia immane. Che & bene non
dimenticare, ma soprattuttoe
bene che, al di la delle re-
sponsabilita penaliormai
quasi tutte avviate versc
l'archiviazione, tranne
quella sull’aggiorna- ,
mento el'attuazione
del Piano pandemi-
co con indagati tre
ministri della Salu-
tee chesaradiscussa
davanti al gip di Roma il
prossimo 20 giugno, le colpe
politiche di mala gestione non
vengano sovrascritte daparole
di parte soprattuttonel rispet-
to delle vittime e dei loro pa-
renti. Parole come quelle di

Attilio Fontana, intervistato

ieri dal Giornale. “Parole scan-
dalose” le ha definite Consuelo

Locati, avvocato dell’Associa-
zione vittime Covid-19 sereni e
sempre uniti. I1 presidente del-
la Lombardia, commentandoil
suo proscioglimento e non tec-
nicamente una assoluzione, si
dice sicuro che “le regole siano
state rispettate” e ne approfitta
per gettare la palla nel campo
della polemica sulla riforma
della giustizia.

Eppure analizzando i primi
due mesi del 2020, fino all’'s
marzo giorno del lockdown na-
zionale, I'evidenza che molto
non torni & una certezza. E che
“le poche conoscenze scientifi-
che” di cui parla Fontana nulla
centrino con il disastro della
amministrazione.

Eal12gennaio2020cheuno
studio di Regione Lombardia
fissa il primo caso di Covid in
Lombardia, sitratta diun citta-
dino di Milano. Altri 384 ne
verranno benprimadel 20 feb-
braio e del paziente 1 di Codo-
gno. Sempre a gennaio, il 9, il
ministero della Salute diffonde
una nota della Cina descriven-
do in modo chiaro i sintomi di
una malattia respiratoria.

Ametadiquestostessomese
il responsabile delle terapie in-
tensive della Lombardia va
all'Istituto superioredisanitae
appronta un piano informale
sulle terapie intensive. Se ne
calcolano, per far fronte al vi-
rus, 105 in pit delle 700 dispo-
nibili. Il piano sara spazzato via
in 72 ore. Si arrivera a doverne

fare 1.800 in piu. 1126 gennaio,
secondo I'infettivologo Massi-
mo Galli, il virus arriva nella
Bassa lodigiana. Lo tsunami &
iniziato molto prima, gia dal 12
gennaio, eppure Fontana so-
stiene che tutto é stato fatto a
regola d’arte. Chi ricorda ad e-
sempio R con zero? Ovvero il
dato di crescita del virus. Al 22
febbraio, dopo la zona rossa a
Codogno, il dato € superiore a
due, un malato ne contagia
almeno altri due, in Valse-
riana si supera il 3. La Re-
gionesatutto. Lecartedella
maxi-inchiesta di Bergamo

lo confermano. Spiegainu-
nachatagli attil’alloracapo
dell’Areu: “Siamo quasi a
tarallucci evino (...). Giulio
Gallera (ex assessore alla
Sanita, ndr) nonvuole dare
datigiusti”. Inun‘altrachat,
Aida Andreassi, exdirigenteal
Welfare, conferma: “Ho parla-
to con Fontana, dice che ¢'é u-
na indicazione di tenere tutto
nascosto. La dittatura cinese &
meglio. Il presidente mi ha
detto che non si puo dire la ve-
rita”. Tutto questo non & can-
cellabile dauna banale richie-
sta di archiviazione.

ANCORA IL 7 MARZO, il giorno
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prima del lockdown: “Siamo
dal presidente, gliintensivistisi
sono messi a piangere. Glihan-
nodettochestannodecimando
la popolazione. Ho saputo che
Salvininonvuole chelaregione
prendaposizione. Vuole mette-
re in difficolta il governo”. 11 22
febbraio inizia la prima zona
rossa nel Lodigiano per un ca-
so. Ma in Val Seriana il giorno
dopoi casiaccertatiall'ospeda-
ledi Alzano sono giatre.
Quilazonarossanonsa-
ra mai fatta. Quel 23
febbraio, 200 sindaci
della Bergamasca sono
collegati con i vertici re-

IL GIORNALE
IL PRESIDENTE
“SMEMORATO"
GRIDA ALLA
PERSECUZIONE
GIUDIZIARIA

gionali, mai si parlera di
zona rossa, si sospende
solo il Carnevale. Eppu-
regiainquelgiornoildg
della Sanita informa
Fontana che ha tutti i
poteri per disporre nuove zone
rosse. RO a 3 in Val Seriana &
noto al governatore eppure a
Roma non lo segnala, ma con-
ferma il mantenimento della
solazonadiCodogno. Coni col-
leghi di partito Gallera spiega
di tendere “verso una mitiga-
zione delle misure”.
I giorni passano e gli studi
confermano 'aumento. 11 7
marzo, Stefano Merler dell'Fbk

di Trento scrive alla Regione:
“Il numero di terapie intensive
e drammatico”. Quello stesso
giorno Gallera rassicura I'in-
dustriale Bonometti: “Specifi-
chiamo la libera circolazione
delle merci”. Come detto, nes-
suna responsabilita penale &
stata o sara accertata. Ma forse
questo non basta ad assolvere
Fontana e la Regione davanti
alle vittime e ai loro parenti.
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Dir. Resp.:Alessandro Barbano

Sanita, stretta sui manager
«Via chi non taglia le liste»

»Nuovi criteri per valutare I'efficienza dei direttori di Asl e ospedali

Stretta sull’efficienza
dei manager della sanita:
via chi non taglia i tempi

»Nuovi criteri sulle valutazioni dei direttori generali di Asl e ospedali: pesera
la riduzione delle liste d’attesa. Regole piu severe anche per i fondi ai privati

La Giunta Rocca pigia sull'acce-
leratore. E inserisce in modo
vincolante il conseguimento
della riduzione delle liste d'atte-
sa fra i criteri su cui valutare il
lavoro dei direttori generali
chiamati a guidare le Aziende
sanitarie locali e le Aziende
ospedaliere. Non solo. Un altro
criterio riguarda la riduzione
dei tempi che, in pronto soccor-
so, intercorrono «fra il triage
medico, cioe il momento in cui
il medico prende in carico il pa-
ziente per raccogliere 'anamne-
si e avviare l'iter diagnostico, e
la dimissione». Per questo, nel-
la nuova delibera si legge: «Il
mancato conseguimento degli
obiettivi costituisce per il diret-
tore generale grave inadempi-
mento contrattuale e comporta
la decadenza automatica dello
Stesso».

Magliaroapag.34e35

IL PIANO

I direttori di Asl e Ospedali sono
avvisati: non riuscire a ridurre le
liste d’attesa potrebbe far perdere
loro il posto di lavoro.

La Giunta Roccea pigia sull'acce-
leratore e inserisce in modo vinco-

lante il conseguimento della ridu-
zione delle liste d’attesa fra i crite-
ri su cui valutare il lavoro dei di-
rettori generali chiamati a guida-
re le Aziende sanitarie locali e le
Aziende ospedaliere. Per essere
pignoli: & il secondo criterio. I1 pri-
mo e quellodiridurre i tempiche,
in pronto soccorso, intercorrono
«fra il triage medico, cioé il mo-
mento in cui il medico prende in
carico il paziente per raccogliere
I'anamnesi e avviare l'iter diagno-
stico, e la dimissione in caso di esi-
to “ricovero in reparto di degen-
za”» che dovra essere calcolato in
rapporto al numero degli accessi
al pronto soccorso che si sono
conclusi con un ricovero. Due
tempi di attesa, dunque, che mes-
si insieme sono esattamente un
terzo della valutazione complessi-
va di un direttore generale. Tanto
che, nella delibera si legge: «il
mancato conseguimento degli
obiettivi costituisce per il diretto-
re generale grave inadempimen-
to contrattuale e comporta la de-
cadenza automatica dello stes-
SO»,

Sempre in tema di tempi e liste
d’attesa, ci sono altri criteri di ri-
sposta medica che verranno presi
in considerazione dalla Regione
pervalutare il lavoro deidg,. Il pri-
mo riguarda lo screening mam-

mografico: vanno ridotti i tempi
di attesa fra la data della mammo-
grafia di screening e la data
dell’'approfondimento diagnosti-
co. Ancora: vanno migliorati i

tempi di attesa per I'esecuzione
della prima colonscopia di appro-
fondimento diagnostico. Il terzo
criterio e quello legatoai controlli
per l'epatite C: la Regione esige
che Asl e Ospedali contattino tutti
icittadini del Lazio nati fra i1 1969
eil1989 per offrire loro uno scree-
ningdi controllo sul virus Hevche
e quello che, semplificando, infet-
tail fegatoe causal’epatite C.

PRONTO SOCCORSO

Negli anni scorsi, con estrema fre-
quenza si sono registrati casi di
sovraffollamento nei pronto soc-
corso con i pazienti costretti dalla
mancanza di letti nei reparti a ri-
manere parcheggiati sulle barel-
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le. Il che aveva per effetto diretto
quellodibloccare leambulanze.
Ora la stretta della Regione La-
zio riguarda il rapporto con i pri-
vati accreditati. In passato, spiega-
no da via Cristoforo Colombo, era
stabilito che i privati accreditati
dovessero accogliere fra i loro pa-
zienti i1 95% dei pazienti usciti dai
pronto soccorso. In pratica, dopo
essere stati ricoverati per I'urgen-

za, stabilizzati i pazienti, quelli
che non avevano esigenze medi-
che particolari (ad esempio la te-
rapia intensiva o sub intensiva)
ma che necessitavano ancora di
cure avrebbero potuto essere tra-
sferiti nei reparti delle strutture
private. Che per questo venivano
pagate. In realta, pero, non si €
mai riusciti ad andare oltre per-
centuali inferiori al 10% di questi
pazienti.

Dainizioanno, invece, la Regio-
ne ha posto un aut aut ai privati
accreditati: o rispettano questa
quota del 95% o si vedranno de-
curtatiifondiche la Regione rico-
nosce loro.

L’obiettivo di questo provvedi-
mento € semplice: riuscire a libe-
rare quanti pil posti letto possibi-
le nei reparti per poter accogliere
quei pazienti che entrano dal
pronto soccorso e che hanno biso-
gno di cure intensive o di inter-

15

Sonoi puntiche hanella
valutazione annuale un Dg
diunospedale perla
riduzione effettiva delle
liste d'attesa. Sono 16
invece quelli per ridurre
'attesain pronto soccorso

99

Laquota percentuale
chei privati accreditati
devono prendere dei
pazienti in uscita dai
pronto soccorsoche
hanno ancora hisogno di
curea bassaintensita

G

Lapercentualedi
prestazioni cheil privato
accreditato davaal
ReCup nel 2022 invece
del 70% previsto dalle
norme
sull'accreditamento

2,2

Il numero, in milioni, delle
prestazioni erogate dal
privato accreditato che,
al 3 maggio, risultavano
inserite nel sistema
ReCup suun totale da
raggiungere di 4,8 milioni

CRONACA s ROMA

venti chirurgici. E che, appunto,
spesso rimanevano per giorni
bloceati sulle barelle nei corridoi
deinosocomi.

Il risultato - che il presidente

della Regione, Francesco Rocca,
nelle riunioni interne ancora non
considera soddisfacente - ha gia
avuto un primo ritorno numeri-
co: si ¢ ridotto di oltre 1'80% il nu-
mero delle ambulanze e delle ba-
relle bloccate, mentre si € registra-
to un calo del 29% delle attese per
un posto letto nei reparti e del
28%di quelli per l'attesa fra la visi-
ta in pronto soccorso e le dimis-
sioni del paziente verso casa, ver-
so un reparto di degenza interno
0 Verso una struttura privata ac-
creditata.

INTRAMOENIA

C’e un ultimo provvedimento, che
la Giunta Rocca ha approvato due
giorni fa e che riguarda il rimbor-
so per i cittadini che ricorrono al-
le cure mediche intramoenia, fat-
te cioe nelle strutture pubbliche
maa pagamento.

In sostanza, la Regione e lo Sta-
to fissano dei tempi massimi en-
tro i quali un esame diagnostico
deve essere effettuato. Qualora un
paziente necessiti di un esame
che, pero, viene programmato
per un tempo superiore a quello

massimo consentito, il paziente
«puo chiedere che la prestazione
venga resa» in intramoenia «po-
nendo a carico dell'azienda unita
sanitaria locale di appartenenza e
della Asl nel cui ambito é richie-
sta la prestazione, la differenza»
fra il ticket «e 'effettivo costo»
dell'esame. E se il paziente & esen-
tato dal pagamento, potra richie-
dere «l'intero costo della presta-
Zione».

Tuttavia, la Regione prevede
«idonee misure da adottarsi nei
confronti del Dg della Asl o dell'A-
zienda ospedaliera in caso di rei-
terato mancato rispetto dei termi-
niindividuati per I'erogazione del-
le prestazioni».

Fernando M. Magliaro

NEL MIRINO
L'INTERVALLO DI
TEMPO TRA IL TRIAGE
E LA PRESA IN CARICO
DEL PAZIENTE NEL
PRONTO SOCCORSO

LE STRUTTURE

NON PUBBLICHE
DOVRANNO
GARANTIRE LE CURE
Al MALATI IN USCITA
DAI'NOSOCOMI

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE
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Liste d’attesa, luci e ombre;
piano per ridurle in 4 mesi

»Migliorano i dati sulle risonanze magnetiche ma ancora ritardi per alcuni
esami. Il pressing di Rocca sui dirigenti per rendere stabili i risultati

IL PROGRAMMA

Niente trionfalismi. Anzi, molta
cautela. Ma i primi dati sugli effet-
tidella “cura Rocca” per ridurre le
liste d’attesa appaiono confortan-
ti. Certo, nelle riunioni interne,
unaasettimana, Rocca continuaa
martellare i suoi per accelerare: ci
sono ancora ombre e non sono po-
che. Ma il quadro appare in mi-
glioramento netto per alcuni esa-
mi: le risonanze magnetiche, so-
prattutto, che vedono aumentare,
e di molto, il numero delle presta-
zioni erogate e ridurre, di molto, i
tempi di attesa. Per altri, invece,
aumentano le prestazioni erogate
ma i tempi di attesa si sono alzati.
Come per I'esame di esofago e sto-
maco, la colonscopia con endosco-
pio flessibile o la visita dal ga-
stroenterologo.

| PRIVATI

Rocca eil direttore della Sanita re-
gionale, Andrea Urbani, hanno av-
viato,a maggio scorso, il piano per
ridurre le liste d’attesa. La parten-
za € quella di “riappropriarsi” del-
la quota di agenda delle strutture
private accreditate. Per cui sul ta-
volo di Urbani alla Direzione Salu-
te ¢’¢ un “cruscotto” - cos’ lo chia-
mano in Regione - che consente di
visualizzare le disponibilita delle
prestazioni sanitarie erogate per
ognisingola azienda pubblica pre-
sente sul Recup. E nel cruscotto
ora entrano anche i privati. Quan-
do un'azienda privata - una clini-
ca, un laboratorio analisi, un ospe-
dale, un centro di ricerca a caratte-
re scientifico (Irces) e cosi via - ot-

tiene l'accreditamento, dovrebbe
mettere a disposizione del siste-

ma delle prenotazioni della Regio-
ne, il ReCup, il 70% della propria
agenda degli appuntamenti. Ov-
viamente, riceve soldi per questo.
Solo che, negli anni, questa quota
era ben lontana dall'essere rag-
giunta. Ad esempio nel 2022, i po-
liclinici universitari privati, a fron-
te di oltre 1 milione e 109mila pre-
stazioni erogate prenotabili, ne
avevano messe a disposizione del
ReCup appena 4.316, pari allo
0,38%. GliIrccs privati hanno dato
al ReCup 27.749 prestazioni men-
tre ne hanno fatturate 268mila. In-
somma, «in relazione al totale del-
le prestazioni erogate dalle strut-
ture private, solo il 6% risultava ef-
fettivamente prenotato tramite il
ReCup».

Lo scorso anno, Rocea ha spedi-
to un ultimatum ai privati: o date
effettivamente al ReCup il 70% del-
la vostra agenda cosi come previ-
sto dall'accreditamento o l'accre-
ditamento ve lo togliamo. Da gen-
naio, le agende dei privati hanno
iniziato ad affluire al ReCup. In

termini di numero di prestazioni,
dopo aver superato una serie di
problematiche tecniche legate so-
prattutto alla compatibilita dei
software utilizzati che hanno ri-
chiesto 130mila test e 900 collau-
di, a meta aprile se ne erano ag-
giunte un milione e 600mila dal
privato. Il 3maggio, siamo arrivati
a 2,2 milioni. Per fine estate, si do-
vrebbe raggiungere il 70% che, da
un punto di vista numerico, corri-
sponde a 4 milioni e 800 mila pre-
stazioni che diventano prenotabili
tramite i 4 sistemi ReCup: il call
center 069939 della Regione, gli
sportelli Cup delle varie Asl e
Ospedali, il portale prenota-

smart.regione.lazio.it e I'app salu-
telazio.

ASSUNZIONI EMACCHINARI

L’altro grande pilastro su cui si ba-
sa l'azione della Regione & quello
delleassunzioni. Solo pochi giorni
fa, & statovarato uno dei piti consi-
stenti piani assunzionali mai vara-
ti con 9.703 nuove assunzioni o
stabilizzazioni di medici, infermie-
ri, operatori socio sanitari (Oss) e
tecnici che saranno in servizio tut-
tientro fine anno. Questo piano as-
sunzionale si somma a quelli vara-
ti nel 2023 che portano il totale di
nuovo personale sanitario immes-
sonelsistemaa oltre 14mila unita.
Insieme a medici, tecnici e infer-
mieri, grazie anche ai fondi Pnrr,
la Regione ha varato un piano per
rinnovare e implementare i mac-
chinari per esami e diagnostica:
Tac, risonanze, ecografi e cosi via
stanno arrivando in gran numero.
Eil risultato € il San Camillo dove,
dainizio mese, si effettuano esami
comele Tacelerisonanzeancheil
sabato e la domenica. Il prossimo
ospedale dove la combinazione di
nuovi macchinari e personale ag-
giuntivo portera a fare esami an-
che nel fine settimana dovrebbe
essere quello di Frosinone.
Fer.M. Mag.

IN ALCUNI CASI
COME NEI TEST
PER STOMACO
ED ESOFAGO

| TEMPI SI SONO

ALLUNGATI
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