


L. ECO DI BERGAMO

19/02/2025

Rette per i malati Alzheimer
Uneba: «Fare chiarezza»

Laletteraal ministro

ss=m=m Chiarezza normativa.
Non solo perché la questione &
complicata, ma anche perché
I'impatto ¢ significativo sia sulle
famiglie sia sulle strutture.
Uneba, associazione che rag-
gruppa a livello nazionale oltre
mille strutture sociosanitarie
non profit, ha sottoscritto insie-
me alle associazioni Aiop, /Aris,
Ansdipp, Anaste, Airs, Confapi
Sanita, Diaconia Valdese, Lega-
coop sociali e Uripa una lettera
indirizzata a Orazio Schillaci
(ministro della Salute), Maria
Teresa Bellucci (viceministro
del Lavoro e delle Politiche so-
ciali) e Massimo Fedriga (presi-
dente della Conferenza delle
Regioni) per chiedere chiarezza
sulle regole effettive che disci-
plinano la compartecipazione

alla rette delle Rsa per gli ospiti
con Alzheimer. Un’iniziativa
che segue la mobilitazione av-
viata nelle scorse settimane alla
luce di alcune sentenze che, in
varie parti d’Italia, hanno sanci-
to che in quei casi la retta debba
essere completamente a carico
dello Stato (e delle Regioni, vista
la competenza in materia sani-
taria) e dunque senza che i pa-
renti paghino un contributo.

«E necessario - si legge nella
lettera - affrontare conlamassi-
ma urgenza le complesse tema-
tiche relative alla tutela delle
persone anziane non autosuffi-
cienti e/o disabili psico-senso-

riali, o che necessitano di cure
palliative, al fine di evitare che
nuovi elementi, aggiunti alle
complessita dell’attuale situa-
zione, possanodeterminare una

condizione che rendaingestibili
1 servizi, causando danni ai ma-
lati, alle famiglie e alle organiz-
zazionidiassistenzae cura,pub-
blici e privati». Cosl, le associa-
zioni «sono a richiedere un in-
contro, anche nell'ottica della
individuazione di un tavolo tec-
nico per la definizione delle so-
luzionipittidonee peril conteni-
mentodellaspesaelalimitazio-
ne dei contenziosi». «Stiamo
sollecitandoilgovernoeil Parla-
mento - spiega il bergamasco
Franco Massi, presidente nazio-
nale dell’'Uneba - affinché ci sia
chiarezza normativa: non pos-
siamolasciare inmano ai singoli
tribunali e ai singoli contenziosi
le sorti eiproblemidelle singole
Rsa. Cirendiamo contocheleri-
sorse sono limitate, ma & neces-
sario risolvere la situazione».

Anche per rilanciare l'attenzio-
ne al sociosanitario: «Dalla pan-
demia denunciamo come la sa-
nita italiana sia ospedalocentri-
ca — prosegue Massi —. L'Ttalia
spendeil 6,3% del Pilin sanita, e
diquestacifrail40% ¢é destinata
agli ospedali; Francia e Germa-
niasfioranoil10%del Pilin sani-
ta, ma agli ospedali va il 25% di
quellerisorse. L'Ttaliascontaco-
si una forte carenza di risorse
per la sanita di territorio, la me-
dicina preventiva di famiglia, il
sociosanitario»,

L.B.
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Aias / 2 Il presidente:
dobbiamo salvaguardare
la nostra sopravvivenza

«Ultimo contratto nel 2022»

Massa-Carrara In merito
alla vertenza, il presidente
di Aias Nazionale, dottor
Salvatore Nicitra, sottoli-
nea: «Abbiamo gia avuto
modo di affermare che
comprendiamo e condivi-
diamoimotivisottesiallari-
vendicazione sindacale. Se
e vero che il Contratto Na-
zionaledi Lavoro & statorin-
novato il 7 settembre 2022,
éaltrettanto vero che il per-
sonale che lavora nel com-
parto socio-sanitario, co-
me i dipendenti di tutte le
Aias, meritano un tratta-
mento adeguato ai noti
cambiamenti del potere di
acquisto degli stipendi. In-
sieme alle altre associazio-
ni datoriali, come Anaste,
Aris, Aiop, Acop, Anffass ed
altre, abbiamo fatto presen-

teal Governonazionaleeal-
la Conferenza delle Regio-
ni, che si & creata una inso-
stenibile condizione di
asfissia per la tenuta finan-
ziaria degli Enti del Terzo
Settore, accreditati per 1'e-
rogazione di servizi pubbli-
ci, insieme ad una ingiusta
differenziazione tra gli sti-
pendi dei dipendenti pub-
blici rispetto ai loro colle-
ghiche fannolostessolavo-
ro nella sanita accreditata.
Il Governo e le Regioni de-
vonoaccogliereil gridod’al-
larme lanciato dalle asso-
ciazioni nazionali che non
possono continuare asoste-
nerelespesedeiservizisen-
zachesiariconosciutalaco-
pertura finanziaria del rin-
novi del contratto naziona-
le di lavoro. Lo abbiamo

spiegato nel tentativo di
conciliazione che sié tenu-
to presso il Ministerodel La-
voro lo scorso 24 gennaio e
allo stesso Ministro per la
Sanita nell’incontro avuto
contutteleassociazionida-
toriali il 27 gennaio 2025.
Siamo a fianco deilavorato-
rima nel contempo dobbia-
mo salvaguardarelasoprav-
vivenza delle aziende che
su tutto il territorio italia-
no, come a Massa-Carrara,
garantiscono un prezioso e
insostituibile servizio perle
fragilita, a fiancodelleistitu-
zionipubbliche», conclude
il presidente Salvatore Nici-
tra. ®
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A 16 mesi dalla scadenza del Pnrr gravi ritardi nella Missione Salute

Lo studio della Cgil: “Concreto il rischio di non raggiungere gli obiettivi”

anita, quei fondi

chel'lItalianon sfrutta

Speso soltanto il 18%

ILCASO

PAOLO BARONI
ROMA

antissimi  progetti

partiti tardi rispetto

ai piani, tanti altri ar-

rivati oltre i termini,
alcuni nemmeno iniziati: degli
oltre 260 milainterventiinseri-
tinel Pnrrquelli dellamissione
6, la «Missione Salute», sono
traquelli pili in ritardo. Secon-
do l'ultimo monitoraggio ag-
giornato a meta dicembre, in-
fatti,su19,2miliardi a disposi-
Zione ne sono stati spesi appe-
na 3,48, ovveroil 18,1%del to-
tale. Percentuale che si dimez-
za se si controlla lo stato di
avanzamentodei progettirela-
tivi alla realizzazione delle
1.416 Case di Comunita e dei
427 Ospedali di Comunita pre-
visti dal piano. Interventi che
nella stagione del post-Covid
avrebberoil compitodimiglio-
rare i servizi ai cittadini e di al-
leggerire la pressione sugli
ospedali evitando sia ricoveri
impropri che accessi impropri
nei prontosoccorso.

«A tre anni dall’avvio del
Pnrr e a 16 mesi dalla scaden-
za,loscenario dellostatodiat-
tuazione della Missione Salu-
teeallarmante con troppi pro-
getti che procedono arilento,
con ritardi nell’esecuzione
dei lavori o ancora fermi alla
fase di progettazione» denun-
cia Daniela Barbaresi della se-
greteria confederale Cgil, se-
gnalando che «le poche opere

completate e collaudate ren-
dono concreto il rischio di
non conseguire gli obiettivi
strategici entro le scadenze
previstey.

Degli 8.871 progetti di cui
é possibile monitorare l'iter
di attuazione, solo il 35% ri-
sulta concluso, mentre il
40,8% presenta ritardi in al-
meno una delle fasi di attua-
zione. «Particolarmente pre-
occupante e incerta risulta
essere la situazione per la
realizzazione delle Case del-
la comunita e degli Ospedali
di Comunita: strutture strate-
giche per 'attuazione della
riforma dell’assistenza terri-
torialey rilevail sindacato se-
gnalando che su un totale
complessivo di 1.835 proget-
ti appena 73 (4%) risultano
conclusi, 782 sono in corso,
824 hanno iniziato in ritar-
do, 126 sono stati avviati ma
nonsono stati ancora conclu-
si nei termini previsti, men-
tre gli ultimi 30 risultavano
daavviare. In pratica un pro-
gettosudue éinritardo.

Per quanto riguarda le Ca-

se della Comunit, a fronte
di un valore complessivo di
2,8 miliardi di euro a dicem-
bre 2024 risultano effettuati
pagamenti per soli 261 milio-
ni. E su 1.416 progetti moni-
torati nerisultano completa-

ti e collaudati solo 25 (1,8%
del totale), mentre 885 pre-
sentano almeno uno step in
ritardo (62,6%).

I ritardi maggiori nell’ese-
cuzione dei lavori si registra-
no in Molise, dove tutti i pro-
getti presentanoritardinell’i-

nizio lavori, Sardegna (conri-
tardi nel 93,9% dei progetti),
Calabria (86,9%) e Campa-
nia (78,4%). Le regioni con
meno ritardi sono il Friuli Ve-
nezia-Giulia (4,3%), 'Emilia
Romagna (5,9%) e Veneto
(6,4%). 1l Piemonte col
46,3% si piazza a meta classi-
fica mentre I'unica regione
dove non si registrano ritardi
élaValled’Aostacon tuttee 4
le strutture previste in corso
direalizzazione. «Allarmante
-notala Cgil -1a distanza proi-
bitiva dal traguardo del col-
laudo per 454 progetti, anco-
rafermialla fase della proget-
tazione esecutiva, step che di
fatto impedisce 'avvio dei
cantieri.

Non meno critica risulta la
situazione degli Ospedali di
Comunita, le strutture sanita-
rieaprevalente gestioneinfer-
mieristica, fondamentali per
garantire le cure intermedie e
la continuita assistenziale nel
passaggio dall’ospedale al ri-
torno a casa dei pazienti. In
questo ambitosonostati finan-
ziati progetti per 427 struttu-
re, per un valore complessivo
di1,3miliardi(ma finorasono
stati spesi appena 100 milioni
dieuro). Di questi nerisultano
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completati e collaudati solo
10 (2,3% del totale), mentre
264 presentano almenouna fa-
se in ritardo (61,8%). Anche
quipreoccupanoiritardinella
fase della progettazione esecu-
tiva in cui sono ferme 146
strutturedarealizzare.

I ritardi maggiori si regi-
strano in Molise e a Bolzano,
dove tutti i progetti presenta-
noritardi nell'inizio lavori; se-
guono Calabria (con ritardi
nel 90% dei casi) e Sardegna
(84,6%), male anche il Pie-
monte col 74% dei progetti
(20 sui 27 totali) che presenta

Molise e Sardegna
le regioni piu indietro
Piemonte nella media
Valle d’Aosta puntuale

almeno uno step in ritardo.
Nessun ritardo si registra in-
vece nelle strutture di Valle
d’Aosta, Friuli Venezia-Giu-
lia e Trento.

Secondo Barbaresi «in que-
stoscenariodiritardinellarea-
lizzazione delle opere previ-
ste dallaMissione 6 del Pnrrri-
sulta davvero difficile credere
che il governo possa immagi-
nare seriamente di riuscire a
terminare tuttiilavori per col-
laudare le strutture entro giu-
gno 2026, data prevista per la
scadenza definitiva». Oltre a
questo, poi, c’eé daaffrontare il
problema del personale: per

SANITA: | RITARDI SUI

Ospedali di Comunita: strutture sanita

LASTAMPA

far funzionare bene queste
nuovestrutturesarebbe neces-
sario assumere 33 mila unita.
«Ma, purtroppo - conclude la
sindacalista - sino ad oggi non
si sono visti atti di interessa-
mento concreto da parte del
ministero della Salute. Unico
concreto intervento che mi-
gliorerebbe i tempi di attesa
riempendo il vuoto degli spot
governativi o l'inconsistenza
degli atti ministeriali». —

Particolarmente

critica la situazione
di case e ospedali
di comunita

LAVORI

rie a prevalente gestione infermieristica

Case di comunita: struttura che offre accesso allassistenza sociosanitaria

Case della Comunita e Ospedali di Comunita - Fase Esecuzioni lavori

45% 42%
ritardo inizio in corso
lavori

“onte: elaborazione CGIL dati ReGiS . l

2%
pianificati

7% —— 4%
ritardo conclusi
fine lavori

% progetti
con ritardo
inizio lavori

100%
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Nel 2023, la spesa sanitaria
delle famiglie italiane ha su-
perato i 40 miliardi, conun au-
mento del 26,8% trail 2012 e
il 2022. Tuttavia, quasi il 40%
di questa somma & destina-
to a prestazioni non essen-
ziali: esami inutili, visite spe-
cialistiche inappropriate o te-
rapie inefficaci. E quanto
emerge dal Report dell'Os-
servatorio Gimbe sulla spesa

Dir. Resp.:Marco Girardo

OSSERVATORIO GIMBE

Aumenta la spesa
sanitaria privata

sanitaria privata in Halia nel
2023, commiissionato dall'Os-
servatorio nazionale Welfare
& Salute (Onws) e presenta-
to al Cnel. Secondo lo studio,
la spesa sanitaria totale in Ita-
lia ha raggiunto 176,1 miliar-
di, di cui il 74% coperto dal
settore pubblico, il 23% paga-
to direttamente dalle famiglie
e solo il 3% intermediato da

fondi e assicurazioni. La spe-
sa privata intermediata, in
particolare, pari a 5,2 miliar-
di di euro, resta marginale.
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Il Report dell'Osservatorio Gimbe per il 2023 evidenzia che le famiglie per prestazioni e controlli sanitari
sborsano 40 miliardi. Ma spesso non rispondono a reali bisogni , come nel caso di preparati a base di erbe

Esami, visite e farmaci
per il 40% sono inutili

L’ANALISI

isite dal dentista, fisioterapia

e farmaci di vario genere, so-

no alcune delle voci di spesa

che hanno fatto impennare

la spesa sanitaria a carico del-

le famiglie italiane nel 2023.
Per la propria salute gli italiani
hanno pagato di tasca propria, o
“out-of-pocket” come si dice in ger-
g0, oltre40miliardi di euro.

Una spesa in aumento di quasi il
27% se confrontiamo gli anni 2012
e il 2022. Tuttavia, quasi il 40%
dell'intero ammontare viene desti-
nato a servizi e prestazioni inutili,
cioe che non rispondono a reali bi-
sogni di salute, come medicinali
omeopatici o a base di erbe ed esa-
mi specialistici dubbi. Mentre para-
dossalmente, per ragioni economi-
che, molti connazionali rinuncia-
noacure essenziali.

A fareicontiin tasca agli italiani
éilReportdell'Osservatorio Gimbe
sulla spesa sanitaria privata in [ta-
lia nel 2023, commissionato
dall'Osservatorio Nazionale Welfa-
re & Salute (Onws) presentato al
Cnel.

LE DIFFICOLTA

Lo studio ha evidenziato l'aumen-
to del peso economico sulle fami-
glie, la rinuncia alle cure e le diffi-
colta nell'accessoal Servizio Sanita-
rio Nazionale, spesso dovute alle
lunghe liste d'attesa. In particolare,
la spesa sanitaria totale in Italia ha
raggiunto 176,1 miliardi di euro di
cui 130,3 miliardi di spesa pubblica
(74%), 40,6 miliardi di spesa priva-
ta pagata direttamente delle fami-
glie (23%) e 5,2 miliardi di spesa pri-
vata intermediata da fondisanitari
eassicurazioni(3%).

| FONDI

Sul fronte della spesa “out-of-poc-
ket” siamo ben al di sopra della me-
dia europea e anche dei paesi Ocse.
Considerando quindi solo la spesa
privata, 1'88,6% ¢ a carico diretto
delle famiglie, mentre solo I'11,4% &
intermediata da fondi sanitarie po-
lizze.

«Questi valori - spiega Nino Carta-
bellotta, presidente della Fondazio-
ne Gimbe - riflettono tre fenomeni
chiave: il sottofinanziamento pub-
blico, l'ipotrofia del sistema di in-
termediazione e il crescente carico
economico sulle famiglie. Siamo
molto lontani dalla soglia suggeri-
ta dall'Organizzazione Mondiale
della Sanita: per garantire equita e
accessibilita alle cure, la spesa
“out-of-pocket” non dovrebbe su-
perare il 15% della spesa sanitaria
totale». Le differenze tra le regioni

sonosignificative: laLombardia ha
la spesa pro capite pilt alta (1.023
euro), mentre la Basilicata quella
pill bassa (377). Anche il Lazio va
sul podio, al terzo posto con una
spesa pro-capite paria 852 eurodo-
pol’Emilia Romagna (861 euro).
Secondo i dati contenuti nel Re-
port, le principali voci di spesa sani-
taria delle famiglie includono I'assi-
stenza sanitaria per cura (compre-
se le prestazioni odontoiatriche) e
riabilitazione, che rappresenta il
44 6% del totale (28,1 miliardi di eu-
ro). Seguono i prodotti farmaceuti-
ci e apparecchi terapeutici (36,9%,
pari a 15 miliardi di euro) e I'assi-
stenza a lungo termine, che assor-
be il10,9% della spesa complessiva,
perun totaledi4,4 miliardidieuro.

LESTIME

«Tuttavia — spiega Cartabellotta -
le stime effettuate nel Report indi-
cano che circa il 40% della spesa
delle famiglie & a basso valore, ov-
veronon apporta reali beneficialla

salute. Si tratta di prodotti e servizi
il cui acquisto é indotto dal consu-
mismo sanitario o da preferenze
individualiqualiad esempio esami
diagnostici e visite specialistiche
inappropriati o terapie inefficaci o
inappropriate».

Per il presidente della Fondazio-
ne Gimbe, sarebbe necessaria
«una maggiore sensibilizzazione
dei cittadini per contrastare gli ec-
cessidi medicalizzazione e una for-
mazione mirata dei medici per li-
mitare le prescrizioni inappropria-
te». Tuttavia, accanto alle spese so-
stanzialmente inutili, sono ancora
in tanti gli italiani che rinuncianoa
curarsi. Nel 2023 circa 4,5 milioni
dipersone hanno dovuto rinuncia-
re a visite o esami diagnostici, di
cui 2,5 milioni per motivi economi-
ci. Con un incremento di quasi
600.000persone rispettoal 2022.
Le differenze regionali sono marca-
te: 9 Regioni superano la media na-
zionale (7,6%), con la Sardegna
(13,7%) eil Lazio (10,5%) oltre i1 10%.
Al contrario, 12 Regioni si colloca-
no sotto la media, con la Provincia
autonoma di Bolzano e il Friuli Ve-
nezia Giulia che registrano il valo-
re pittbasso (5,1%).

LE POLIZZE

Nel nostro Paese, stando a quanto
emerge dal nuovo Report, stenta

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




OLTRE 2 MILIONI E MEZZ0
DI PERSONE HANNO
RINUNCIATO A CURARSI
PER MANCANZA

DI RISORSE. E C'E IL NODO
DELLE LISTE D'ATTESA

I Aessannero

ancoraa decollare la sanita integra-
tiva, che continua a ricoprire un
ruolodel tutto marginale. La spesa
intermediata attraverso fondi sani-
tari, polizze individuali e altre for-
me di finanziamento collettivo, in-
fatti, rimane limitata: nel 2023 am-
monta a 5,2 miliardi di euro, ovve-
ro il 3% della spesa sanitaria totale
e I'11,4% di quella privata. «Il ruolo
integrativo dei fondi sanitari rispet-
to alle prestazioni incluse nei LEA

LE PRINCIPALI VOCI
SONO RIFERITE

ALLA RIABILITAZIONE,
Al MEDICINALI

E AGLI APPARECCHI
TERAPEUTICI

—commenta Cartabellotta - & limi-
tato da una normativa frammenta-
ta e incompleta e la spesa interme-
diata compensa solo in parte il cari-
co economico sulle famiglie».

Valentina Arcovio
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Sostenibilita del Ssn

Spesasanitaria delle famiglie a 40 miliardi: i1l 40%
e «inutile». 1l ruolo dei fondi integrativi

Focus della Fondazione Gimbe sulla composizione dei pagamenti out-of-pocket degli
italiani tra inappropriatezza e rinuncia alle prestazioni.

di Barbara Gobbi
18 febbraio 2025

«La spesa out of pocket, quella pagata direttamente dai cittadini, non é un indicatore affidabile
delle mancate tutele pubbliche sul fronte della sanita per due ragioni: da un lato perché circa il
40% dei 40,6 miliardi di euro calcolati nel 2023 e a basso valore in quanto riguarda I’acquisto di
beni, servizi e prestazioni che non migliorano la salute dei cittadini ma sono frutto di consumismo
sanitario, inappropriatezza o scelte del singolo come quella di pagare il ticket per un farmaco di
marca invece diricorrere al generico. Dall’altro lato, quella spesa di circa 41 miliardi viene arginata
dai fenomeni di rinunciaalle cure, di riduzione di spese per la salute e nel complesso di tutti quei
bisogni di salute insoddisfatti dovuti a incapacita di spesa delle famiglie». Cosi Nino Cartabellotta,
presidente della Fondazione Gimbe, aggiunge un tassello in piu al puzzle della spesa sanitaria di
tasca propria a carico delle famiglie in Italia. Un esborso monstre - gia certificato e certo
alimentato anche dalle liste d’attesa nel servizio sanitario pubblico - che perd non e tutto
necessario, anzi. E non € neanche completo, se si pensa a quanti, magari per poverta sanitaria e
soprattutto nel Mezzogiorno, a quelle cure devono rinunciare punto e basta.

Lo studio presentato al Cnel

L’analisi, che avrebbe un valore gia di per sé, & il calcio d’inizio dell’indagine indipendente
commissionata a Gimbe dall’Osservatorio Nazionale Welfare&Salute (Onws) e presentata al Cnel a
Roma, con I'obiettivo di identificare la quota di spesa sanitaria delle famiglie che puo essere
realmente intermediata dalla sanita integrativa. «La sanita integrativa — dichiara lvano Russo,
presidente Onws — sostiene la salute dei lavoratori e delle loro famiglie, si alimenta grazie alle
scelte delle parti sociali in sede di Ccnl e rappresenta una forma avanzata di welfare sussidiario a
supporto di quello pubblico. Tuttavia, puo svilupparsi solo se realmente integrativa rispetto a un
Ssn in buona salute per intermediare la quota di spesa a elevato valore delle famiglie, grazie alle
auspicate riforme che il settore attende da anni».

Fondi integrativi da non sovraccaricare

La risposta sintetica di Gimbe & che proprio per questa ampia fetta di spesa “velleitaria”

evidenziata dall’indagine «I’ipotesi ventilata dalla politica di ridurre la spesa out-of-pocket

semplicemente aumentando quella intermediata da fondi sanitari e assicurazioni non appare

realistica» , avvisa Cartabellotta. Che mette sul tavolo un nuovo tassello: «Un altro elemento

importante emerso dalla nostra indagine e che con I'indebolimento del Servizio sanitario nazionale

molti cittadini stanno spostando la domanda di prestazioni verso i fondi sanitari integrativi, che
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ovviamente pero non possono aumentare le quote di iscrizione dei propri iscritti: senza un Ssn
solido, la sanita integrativa rischia di indebolirsi perché si sovraccarica di tutta una serie di
prestazioni che il servizio sanitario nazionale nonriesce agarantire». Quindiattenzione: lariforma
del Secondo pilastro, attesa ormai da decenni, dovra avere contorni ben precisi con la spesa
intermediata che deve coprire i bisogni insoddisfatti dal Ssn, e cioé primariamente gli extra Lea,
guindi I'odontoiatria per la quale abbiamo registrato una spesa complessiva di circa 8 miliardi e la
Long Term Care che solo in parte é coperta dai Livelli essenziali di assistenza - suggerisce il
presidente Gimbe - . Ed € evidente che in un contesto con grandi attese anche per la specialistica
ambulatoriale, la sanita integrativa si sta facendo largo anche in questo settore. Ma se carichiamo
troppo sul Secondo pilastro - aggiunge - il rischio é che questo non ce la faccia». In generale,
secondo la Fondazione Gimbe «bisogna prendere atto che la mole di prestazioni che sono inserite
nei Lea oggi sono incompatibili con la portata del Fondo sanitario nazionale». E quindi? «O si
aumenta in modo importante il Fsn - spiega Cartabellotta - oppure bisogna entrare nell’ottica,
sicuramente impopolare, che alcune prestazioni come la specialistica ambulatoriale di bassa
complessitasiano tolte dai Lea e in questo caso passino a essere erogate dalla sanita integrativa».

La spesa delle famiglie e la forbice tra le Regioni

In un quadro internazionalein cui lamedia Ocse e Ue della spesa out-of-pocket si attesta sui 906 $
pro capite, I'ltaliaé a quota 1.115 con unadifferenza di 209 $. Secondo i dati Istat-Sha, le principali
voci di spesa sanitaria delle famiglie italiane includono I'assistenza sanitaria per cura (comprese le
prestazioni odontoiatriche) e riabilitazione, che rappresenta il 44,6% del totale (18,1 miliardi).
Seguono i prodotti farmaceutici e apparecchi terapeutici (36,9%, pari a 15 miliardi) e I’assistenza a
lungo termine (Ltc) che assorbe il 10,9% della spesa complessiva, per un totale di 4,4 miliardi.
«Tuttavia — sottolinea ancora Cartabellotta — le stime effettuate nel report indicano che circa il
40% della spesa delle famiglie & per prodotti e servizi il cui acquisto e indotto dal consumismo
sanitario o da preferenze individuali quali esami diagnostici e visite specialistiche inappropriati o
terapie inefficaci o inappropriate». Il valore nazionale della spesa pro capite € di 730 euro, con un
range che va dai 1.023 della Lombardiaai 377 della Basilicata: le Regioni con migliori performance
nei Lea registrano una spesa pro capite superiore alla media nazionale, mentre quelle del
Mezzogiorno e/o in Piano di rientro si collocano al di sotto. «Questo dato — spiegano da Gimbe —
conferma sia che il livello di reddito € una determinante fondamentale della spesa out -of pocket,
sia cheil valore della spesa delle famiglie, al netto del sommerso, non & un parametro affidabile per
stimare le mancate tutele pubbliche, perché condizionato dalla capacita di spesa individuale».

Sardegna prima per rinuncia alle cure

Sul versante opposto agli “sprechi” c’é il dramma della rinucia alle cure che sfugge al calcolo
dell’out-of-pocket: nel 2023 il 15,7% delle famiglie hanno registrato limitazioni alle spese sanitarie
e il 5,1% indisponibilita economica temporanea a nuove spese mediche. Pesa come un macigno il
dato (noto) dei circa 4,5 min di cittadini che nel 2023 hanno dovuto rinunciare a visite o esami
diagnostici, di cui 2,5 mln per motivi economici, con un aumento di circa 600mila persone rispetto
al 2022. Prima per per rinuncia é la Sardegna con un dato del 13,7%, seguita dal Lazio con il 10,5%
e nel complesso sono ben 9 le Regioni che superano il dato medio nazionale del 7,6%. Sotto la
media sono 12 regioni, con Bolzano e Friuli venezia Giulia ai minimi (5,15) per rinunce.

Il ruolo marginale dei fondi integrativi e la sostenibilita in bilico

L’Italia resta nettamente indietro rispetto agli altri Paesi europei - si legge nel report Gimbe - per

guanto riguarda la spesa intermediata; con un valore pro-capite di 143 $, il dato italiano € meno

della meta della media Ocse (299 $) e ben al di sotto della media dei paesi Ue (262 $). Da noi la
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spesa intermediata attraverso fondi sanitari, polizze individuali e altre forme di finanziamento
collettivo rimane limitata: nel 2023 ammontaa 5,2 miliardi di euro pari al 3% della spesa sanitaria
totale e all’11,4% di quella privata. «Il ruolo integrativo dei fondi sanitari rispetto alle prestazioni
incluse nei Lea —commenta Cartabellotta — e limitato da una normativa frammentata e
incompletae laspesa intermediata compensasolo in parte il carico economico sulle famiglie». Dal
report emergono altri due dati rilevanti: il primo e che il 31,6% della spesa intermediata viene
assorbito dai costi di gestione, mentre poco meno del 70% é destinato a servizi e prestazioni per gli
iscritti; il secondo evidenzia che tra il 2020 e il 2023 i fondi sanitari integrativi hanno
progressivamente aumentato le risorse destinate all’erogazione di prestazioni, riducendo il
margine rispetto alle quote incassate. «In altri termini —continua il Presidente — la crisi della
sanita pubblica e, soprattutto, la sua incapacita di garantire prestazioni tempestive stanno
spostando sempre piu bisogni di salute sui fondi sanitari, mettendo a rischio la loro stessa
sostenibilita».

Proposte per un nuovo equilibrio

Da qui la conclusione: «Ridurre la spesa out-of-pocket — avvisa I'esperto — richiede un approccio
di sistema articolato in tre azioni. Innanzitutto, un progressivo e consistente rilancio del
finanziamento pubblico, da destinare in primis alla valorizzazione del personale sanitario per
rendere piu attrattiva la carriera nel Ssn. In secondo luogo, una maggiore sensibilizzazione dei
cittadini per contrastare gli eccessi di medicalizzazione e una formazione mirata dei medici per
limitare le prescrizioni inappropriate. Infine, una rimodulazione del perimetro dei Lea, oggi
insostenibili per il numero di prestazioni incluse rispetto alle risorse pubbliche disponibili, per
restituire al secondo pilastro il ruolo primario d’integrazione rispetto alle prestazioni non incluse
nei Lea, come I'odontoiatria e la long-term-care, alleggerendo cosi la spesa delle famiglie».
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Dir. Resp.:Maurizio Belpietro
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di Maddalena Bonaccorso

el Paese della rabbia che
rende miopi, non riusciamo
pitt a scorgere i diamanti che
brillano. Schiavi della po-
lemica e del rancore, guar-
diamo alla nostra sanita e
vediamo solo disfatte e pre-
sunte malefatte: liste d’attesa, Pronto
soccorso intasati, ospedali inadeguati,
casi di malasanita, vera o presunta.
E cosi perdiamo di vista 1’altra me-
ta della storia: il sorriso del bambino
di cinque anni che esce dall’ospedale
con un polmone nuovo, o quello di
Martina guarita dal tumore al seno.
Paola, che ha subito quattro trapianti,
le speranze di chi inizia una terapia
sperimentale per il cuore in un polo
di ricerca all’avanguardia o aspetta la
nuova cura per I'Alzheimer: che arri-
vera, perché siamo in Italia. E qui la
sanita, oltre a essere universalistica e
gratuita, funziona. Non tutte le volte
che vorremmo, ma non esiste diatriba
politica che possa svalutare il modello
nazionale: un sistema per tutti, che
riesce a integrare cosi bene pubblico e
privato che spesso il paziente nemme-
no si accorge delle differenze. «L’am-
bulanza ha portato qui mia madre due
ore fa» racconta Alberto M. nella sala
d’attesa del Pronto soccorso di Huma-
nitas (oltre 50 mila accessi all’anno,
con quasiil 25 per cento di codici rossi
e arancioni, dato piu alto tra i DEA
di II livello) che «copre» il complesso
quartiere di Rozzano (Milano), dove
la cronaca nera e all’ordine del giorno:
altro che Ps-fighetto per benestanti.
«No, non sapevo che questo fosse un
ospedale privato» continua Alberto.
«Solitamente vado al Policlinico. Mia
mamima verra ricoverata qui, I'impor-
tante per noi e che il servizio sanitario
funzioni e sia gratuito e universale».

A testimoniare quanto lo sia, ci
sono anche le classifiche di Agenas,
I’Agenzia nazionale dei servizi sani-
tari, che nell’ultimo rapporto basato
sull’analisi di 1.363 ospedali pubblici
e privati, ha identificato le migliori
strutture italiane del 2023: I’Azienda
ospedaliero-universitaria Careggi di
Firenze, quella delle Marche di Ancona
e proprio I'Istituto Clinico Humanitas
di Rozzano. Quest’ultimo, nel 2024 ha

effettuato 18.400 terapie oncologiche
ambulatoriali e trattato in SSN 5.070
pazienti bisognosi di interventi chi-
rurgici per tumore: a fronte di rimborsi
fermi da anni.

Che la nostra sanita sia per tutti lo
dicono anche (altri) numeri: nel 2023,
iricoveri ospedalieri in Italia sono stati
quasi otto milioni, cioe circa 44 milioni
di giornate di ospedalizzazione. Nello
stesso anno, sono stati registrati 18,27
milioni di accessi in Pronto soccor-
so. E in quelli privati del Gruppo San
Donato, ancora nel 2023, nella sola
Lombardia sono state assistite 262.460
persone, che come Alberto non si sono
nemmeno accorte di non essere in un
ospedale pubblico, perché sono state
sempre prese in carico e curate gratu-
itamente. Nel dettaglio: il Ps del San
Raffaele, con i suoi 73.259 accessi del
2023, ha praticamente gli stessi numeri
del Policlinico milanese e si avvicina
molto ai dati di Niguarda, entrambi
pubblici.

Nonostante tutte le difficolta e le
criticita del sistema sanitario (sul quale
nessun governo in passato ha seria-
mente investito), i 18 milioni di accessi
in Ps e gli otto milioni di ricoveri nei
reparti testimoniano come il Paese sap-
pia dare risposte ai cittadini.

Rimane, purtroppo, il deficit del-
la medicina di base: troppi italiani
sono gia senza medico di famiglia (si
calcola frai tre e i quattro milioni) e la
situazione peggiorera con I’'ondata di
pensionamenti dei professionisti del-
la salute previsti per i prossimi anni.
Inoltre, proprio negli ambulatori del
territorio si prescrivono troppi esami
inutili, soprattutto per accertamenti
come ecografie, tac, risonanze magne-
tiche, spesso soltanto come «medicina
difensiva» e senza una reale esigenza
clinica.

Oggi si stima - in base ai dati della
Societa italiana di radiologia medica e
interventistica - che circa il 40 per cento
dei controlli fatti siano inappropriati.
Questo causa un effetto a cascata sulle
liste d’attesa: se provando a prenotare
un esame urgente ci sentiamo dare
appuntamento anche diversi mesi do-
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po, non bisogna prendersela soltanto
con gli ospedali, i medici e - ultimo - le
istituzioni. La responsabilita sta anche
anoi, quando reclamiamo mille anali-
si, e soprattutto ai nostri sanitari che,
talvolta per sfinimento ma soprattut-
to perché non hanno in ambulatorio
nemmeno gli strumenti adeguati per
fare una semplice ecografia o un elet-
trocardiogramma, ci rimandano alle
prenotazioni ospedaliere.

Le speranze, a questo punto, risie-
dono nella riforma sulla medicina di
base, a cui si sta lavorando proprio in
queste settimane e che si conta possa
finalmente riuscire dove troppi hanno
fallito: facendo cioé in modo che I’as-
sistenza sul territorio funzioni meglio
e per piu ore, e soprattutto che si ag-
giorni, per una risposta pit adeguata
alle necessita attuali.

Tutto cio & sufficiente? Certo che no,
e per questo nell’ultima legge di bilan-
cio sono stati stanziati 2,37 miliardi di
euro in piti peril 2025 e 4,12 per il 2026,
arrivando al record della storia d’Italia
per il fondo sanitario nazionale: 136,48
miliardi nel 2025 e 140,6 nel 2026. Si
parla di un finanziamento complessivo,
per il nostro Ssn, pari al 6,3 per cento
del Pil. Numeri che contribuiscono a
fare della sanita della Penisola un’ec-
cellenza in molti settori: anche grazie a
una ispirazione di fondo che non guar-
da solo alla malattia, ma alla persona.
«L’Italia ha saputo costruire, negli anni,
un modello di sanita “umana”, vicina
ai pazienti» afferma Paolo Veronesi,
direttore del programma di Senologia
dell’leo, Istituto europeo di oncologia
di Milano, che nel 2024 ha compiu-
to 30 anni. «L'ha fatto anche grazie a
medici come mio padre Umberto, che
sapevano guardare oltre e non si sono
mai fatti scoraggiare dalle difficolta.
Se oggiil livello raggiunto dalle nostre
cure ¢ altissimo e siamo attrattivi anche
all’estero c’é un motivo, ed ¢ il modo in
cui curiamo e facciamo ricerca».

In oncologia, oltretutto, quattro
ospedali italiani (Ieo, Istituto nazio-
nale dei tumori, Policlinico Gemelli
e Humanitas) sono tra i primi 40 al
mondo per qualita delle cure, secondo
la classifica stilata dalla rivista ameri-
cana Newsweek. L'Istituto di Veronesi,
numero 15 nel «ranking», precede per-
sino la Cleveland Clinic statunitense.

E proprio alla ricerca deve la vi-

ta Martina, che incontriamo al bar
dell’leo. La testa avvolta in un fou-
lard, il sorriso di chi ha ritrovato la
speranza. «Il mio tumore era uno di
quelli che pochi anni fa sarebbero stati
una condanna a morte. Ma grazie allo
screening 1’ho scoperto in tempo, e
sono qui. Con la speranza che le cure
evolvano ancora e io possa, un giorno,
dichiararmi davvero guarita».

Anche tra Roma e Napoli la sanita
esprime livelli davvero alti: I'IRCCS
Policlinico Gemelli & un punto di riferi-
mento per tutte le patologie, con vette
di eccellenza: il reparto di Neurologia
di Paolo Calabresi é all’avanguardia
per la cura di Alzheimer e Parkinson,
il Comprehensive Cancer Center di
Giampaolo Tortora cura quasi 60 mila
pazienti all’anno, oltre un quinto dei
quali arriva da fuori Regione, con oltre
17 mila interventi.

A Napoli troviamo il massimo
esperto di melanoma al mondo, e cioé
Paolo Ascierto, direttore dell’Unita di
Oncologia melanoma, immunotera-
pia oncologica e terapie innovative
dell’Istituto Pascal, che & un pioniere
nell’uso delle molecole immuno-on-
cologiche.

E se un’inutile propagande sminu-
isce le nostre eccellenze, arrivando ad
accusare un ospedale come I'IRCCS
Galeazzi-Sant’Ambrogio di Milano di
eseguire troppi interventi alla colonna
vertebrale solo perché remunerativi,
non c’é che da rispondere con i fatti.
«Siamo gli unici in Italia e tra i pochi
in Europa ad avere ottenuto la certifi-
cazione d’eccellenza Eurospine come
Centro di Chirurgia vertebrale» spiega
a Panorama Roberto Bassani, diretto-
re dell’'Unita Operativa di Chirurgia
vertebrale dell’istituto e membro del
direttivo della Societa italiana di Chi-
rugia vertebrale. «Siamo anche uno dei
centri nazionali di riferimento: quindi
utilizziamo percorsi e algoritmi precisi
e standardizzati, e grazie a questi pro-
tocolli sia nella selezione del paziente
sia nell’applicazione delle tecniche chi-
rurgiche adatte, il malato ha unrischio
minore di operazioni non indicate e di
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complicazioni». I1 70 per cento dei pa-
zienti arriva al Galeazzi-Sant’Ambrogio
per interventi di chirurgia complessa,
spesso addirittura chirurgia di revisio-
ne. «In pratica» conclude il direttore
«Ri-operiamo persone che non hanno
avuto benefici da pregressi interven-
ti, e che frequentemente ci vengono
inviati da altri ospedali». Bassani ha
anche sviluppato una tecnica chirurgi-
ca mininvasiva (che ora prende il suo
nome) per operare i pazienti attraverso
una incisione intorno all’ombelico. Per
imparare questa procedura, arrivano
in Italia medici da tutta Europa e Stati
Uniti. Se quindi possiamo avere - sem-
pre gratuitamente - il meglio, perché
davanti a un problema alla schiena
dovremmo andare altrove?

L’Italia e oggi all’avanguardia an-
che nel campo dei trapianti. E a Berga-
mo, all’ospedale Papa Giovanni XXIII,
che I’équipe del professore Michele
Colledan ha effettuato uno dei pochis-
simi trapianti di polmone da donatore
vivente mai eseguiti in Europa, su un
bambino di cinque anni. Il nosocomio
lombardo ha raggiunto nel 20241 197
interventi in un anno, mentre a 1.500
chilometri di distanza, all'ISMETT di
Palermo, i trapianti dell’anno scorso
sono stati 280. Mai cosi tanti in Sici-
lia, con pazienti che arrivano anche
dall’estero. «Se dovessi pensare a un
caso in particolare» racconta Salvatore
Gruttadauria, direttore del Dipartimen-
to per la Cura e lo Studio delle Patolo-
gie addominali IRCCS-ISMETT UPMC
«penso a Paola, una giovane pugliese
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che ha affrontato quattro trapianti di
fegato e, dopo il secondo, ha deciso di
portare avanti una gravidanza, andata
a buon fine». Anche nella disastrata
zona di Messina, dove ultimamente si
sono verificati tanti casi di malasanita,
esistono al Policlinico un reparto di
Neuroradiologia guidato da Sergio Vin-
ci e una Stroke Unit che hanno salvato
molte vite, spesso anche di crocieristi
alle prese con ictus.

Siamo al vertice anche nella car-
diologia: I'IRCCS Centro cardiologico
Monzino di Milano e al 19esimo po-
sto tra i migliori del mondo, sempre
secondo la classifica di Newsweek. E
cura tutti. «L'idea di partenza» afferma
Giulio Pompilio, direttore scientifico
del centro, « stata unire la clinica alla
ricerca. Chi faricerca e costretto a farsi
delle domande, e questa in medicina
e la cosa piu difficile: ancor pit che
trovare le risposte. La ricerca ti obbliga
a studiare, ad approfondire in labora-
torio e nella pratica clinica, per trovare
soluzioni che prima non esistevano.
Questa cultura e dinamica e ispira tutti
i professionisti che lavorano qui, con
ricadute pratiche estremamente reali».

A questo punto possiamo dire che
non esiste una branca della medicina
- accessibile a tutti - nella quale I'Italia
non offra il meglio: all’'IRCCS San Raf-
faele di Milano, per esempio, a dirigere
il reparto di Gastroenterologia ed En-
doscopia digestiva e Silvio Danese, che
nel ranking di Expertscape basato sulle

pubblicazioni scientifiche, € il numero
uno al mondo tra gli scienziati che si
occupano di malattie croniche infiam-
matorie intestinali, come la sempre piu
diffusa malattia di Crohn. Non a caso
nel suo reparto arrivano, per imparare,
medici da tutti i Paesi.

Cosi come avviene all’estremita
opposta della Penisola: al Policlinico
di Catania c’é uno degli unici quattro
centri al mondo in grado di effettuare
il trapianto di utero. Qui, nell’agosto
2020, una donna di 31 anni é stata sot-
toposta a questa procedura dall’équipe
del professor Pierfrancesco Veroux.
L'intervento e durato 24 ore, e dopo due
anni la donna é riuscita a partorire una
bambina, che si chiama Alessandra.
Nelle foto del battesimo, accanto ai
genitori c’erano i medici che hanno
eseguito I'operazione.

Perché un trapianto o una terapia
innovativa non sono mai solo tecni-
ca o scienza. E la buona sanita non
e esclusivamente in numeri, dati e
progressi della medicina. Ma & anche
nella possibilita concreta che questo
patrimonio sia a disposizione di tutti,
e in una cultura dell’empatia che, no-
nostante disagi e mancanze, resta un
punto di forza, nelle corsie dei nostri
ospedali. [

© RIPRODUZIONE RISERVATA

| ricoveri ospedalieri effettuati
in Italia nel 2023. Oltre 18 milioni
gli accessi al Pronto soccorso
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Sanita, tra i profili piu ricercati
geriatri e infermieri di Rsa

Occupazione. Dall’analisi Assolavoro-Datalab di 70mila annunci sui portali online, le competenze piu
presenti nelle offerte sono legate a invecchiamento demografico, telemedicina e intelligenza artificiale

Marzio Bartoloni
Giorgio Pogliotti

ra gennaio e marzo 2025

dal settore sanitario si sti-

ma che emergera una ri-

chiestadicirca6omilaad-

detti. Oltre 33mila, saranno
Tecnici dellasalute, tra cui tuttele fi-
gure infermieristiche ed ostetriche,
ediprofessionisti dellariabilitazione,
della diagnostica, dell’assistenza e
della prevenzione. La domanda di
professioni qualificate nei servizisa-
nitari e sociali, tra cui in particolare
rientrano le figure appartenenti al-
Pareasocio sanitaria e socio assisten-
ziale,ammonteraad ulteriori 19 mila
unita. Le figure mediche del Servizio
sanitarionazionale, solo consideran-
do il turnover per i pensionamenti
alimenteranno unadomandadicirca
3mila professionisti. A questo gruppo
diprofessioni strettamente sanitarie
possono aggiungersialtre figure tec-
nico gestionali e amministrative, sti-
mate in circa smila unita.

Un focus del settore & stato scatta-
to da Assolavoro e DataLab che evi-
denziano come le trasformazioni del
settore sanitario per effetto delle di-
namiche demografiche, tecnologiche
e sociali, avranno riflessi su profes-
sioni, competenze e modalita dilavo-
ro. Nei prossimi anni le professioni
sanitarie tradizionali sievolveranno
ed emergera un fortebisogno dicom-
petenze multidisciplinari. Ma fer-

mandoci al presente, dall'analisidegli
annuncisulle grandi piattaforme di-
gitali di vacancy (LinkedIn ed Inde-
ed), condotta da Assolavoro e Data-
Labsuoltre 7omilainserzionionline
nelle prime 2 settimane di gennaio
2025, & possibile individuare i profili
pin richiesti dal sistema sanitario
pubblico e privato in Italia.

1 profili pit cercati

Nell'area medica i profili pit richiesti
sonoil geriatra/ medico Rsa, lospe-
cialistadi medicina interna, il medico
fisiatra/neurologo. Tragli “altrilau-
reati e specializzati” spiccano le ri-
chieste per la figura di biologo/bio-
tecnologo/specialista in microbiolo-
gia, bioinformatico, datasciencema-
nager, inoltre tra le professioni
tecniche dellasalute i pitiricercati so-
noillogopedistaeilfisioterapista. Tra
le professionitecniche diagnostiche
molto cercato risulta il tecnico dila-
boratorio biomedico, mentre tra le
professioni tecniche assistenziali i
piuricercati risultano essere il tecnico
audioprotesista eil tecnico di radiote-
rapia. Nell’areainfermieristica spic-
cano le richieste per il coordinatore
infermieristico, infermiere di degen-
za e di terapia intensiva.

Trale professioni qualificate nei ser-
vizisanitarie socialinellarea Ossemer-
gelafigura del coordinatore socio-assi-
stenzialeper Rsa/disabilita, Ossaltain-
tensiti. Nell'area gestionale il respon-
sabile di Struttura Rsa, lo specialista
aziendalehealth, safety & environment,
nell’area customer care il key account
specialist, 'addettoalle prenotazioni vi-
siteed esami. Nell'area marketing il pitt

cercato € il content editor.

La consistenza degli occupati
Secondoil ministero della Salute, nel
2023 risultavano lavorare presso le
strutture sanitarie 238.378 medici,
353.629 unitadipersonale infermie-
ristico, 57.363 unita di personale con
funzioniriabilitative, 48.752 unita di
personale tecnico sanitario e10.907
unita di personale con funzioni di vi-
gilanza ed ispezioneattivi neivarili-
velli di assistenza (medicina prima-
ria, riabilitazione, ospedaliera, am-
bulatoriale). Altri 62mila sono occu-
pati trail personale amministrativo
(riferiti al solo personale ospedalie-
ro) con un’incidenza complessiva
parial 10% degli addetti,
Osservando 'Annuario statistico
2024 del Servizio sanitarionazionale,
i dati riferiti al personale dipendente
del Ssn che nel 2022 operavain entidi
natura, indicano 625.282 unita (com-
presoil personale amministrativo), di
cuiil 69,5%donneeil 30,5%uomini.La
stessa fonte indica poco meno di
Somila occupati con rapportodilavoro
dipendente o conrapporto professio-
nale continuativo pressole strutture di
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ricovero equiparate alle pubbliche.

Le ricerche in ambito ospedaliero
Per il comparto sanitario, a livello
nazionale secondo i dati del ministe-
ro della Salute relativi alla compo-
nente pubblica ospedalierail 72,3%
érappresentato dal ruolo sanitario;
il 17,8%, dal ruolo tecnico (analisti,
statistici, sociologi, assistenti sociali
e altro); il 9,7% appartiene al ruolo
amministrativo; 10 0,2% € attribuito
alruolo professionale (avvocati, in-
gegneri, architetti); il 9,7% al ruolo
amministrativo.

Le unita di personale con profilo
infermieristico costituisconoil59,3%
deltotaledelruolosanitario, imedici
e gli odontoiatri il 22,5%, mentre il
18,2% e rappresentato daaltre figure
professionali sanitarie (altro perso-
nale laureato, dirigente delle profes-
sioni sanitarie, personale tecnico-sa-
nitario, personali funzioni riabilitati-
veevigilanza). Nel 2022 risultavano
impiegati nel Ssn, nell’ambito della
sanita pubblica ospedaliera 101.827
medici e odontoiatrie 268.013 infer-
mieri, con un rapportoalivello nazio-
naledi 2,6infermieri perogni medico.

La traformazione digitale

Latrasformazione digitale e telema-
tica del settore sanitario, insieme al-
lo sviluppo delle applicazioni di IA,
stannocreando un’ampiagammadi
nuove professioni e competenzele-
gate alla tecnologia, traquestec’¢ lo
specialistain telemedicina che si oc-
cupa della gestione e implementa-
zione dipiattaforme per latelemedi-
cina (consultazioni a distanza, mo-

nitoraggio remoto), del supporto a
pazientie medici nell’'uso di disposi-
tivie applicazioni digitali. Per questa
figura saranno necessarie compe-
tenze ininformatica sanitaria e nella
gestione dei dati.
Altrafiguraemergente il ricerca-
tore inintelligenzaartificiale biome-
dica che si occupa dello sviluppo di
modelli predittivi perla diagnosipre-
coceeil rattamento, in gradodi ufiliz-
zare I'IA per identificare nuove tera-
pie. 1 data scientist in sanitasioccupa
dell'analisididati sanitari per identifi-
caretendenze, migliorarela diagnosi
e personalizzarele terapie, lavorando
in collaborazione con medici e ricer-
catori per tradurre i dati in decisioni
cliniche. Questa figura deve avere
competenze in Intelligenza artificiale,
machine learning e biostatistica.

La medicina personalizzata
Lamedicina sta passando daunap-
proccio “standard” auno sempre pilt
personalizzato, basato sulle caratte-
ristiche genetiche del paziente. Tra i
profili emergenti ¢’ il genetista clini-
co, impiegato perladiagnosie tratta-
mento di malattie genetiche, per la
consulenza genetica per pazienti e fa-
miglie: servono competenze avanza-
te in biologia molecolare e genetica.
Specialista in medicina di precisione:
utilizzo dianalisi genomiche per per-
sonalizzare le terapie (aesempioon-
cologiadiprecisione),in grado dicol-
laborare con team multidisciplinari
per definire trattamenti specifici.

L’'assistenza agli anziani
L'invecchiamento della popolazione

el'aumento delle malattie croniche
richiedonounaggiornamento delle
figure e nuove competenze. Tra i
profili richiesti ¢’e I'infermiere spe-
cializzatoin geriatria, che sioccupa
dell’assistenza a pazienti anziani
conmalattie croniche e degenerati-
ve, ed hacompetenzein cure pallia-
tive, gestione del dolore e prevenzio-
nedelle cadute. Altro profilo &il care
manager cuifa capoil coordinamen-
to dell’assistenza per pazienti croni-
cio fragili, garantendo continuita tra
ospedale e territorio. E un espertoin
tecnologie assistive, sioccupadella
progettazione e dell’adattamento di
dispositivi per migliorare la qualita
divita degli anziani (ausili perlamo-
bilita, smart home).

Latransizione ecologica

Anche la transizione ecologica im-
patta sul settore sanitariorichieden-
do nuovi profili, come I'esperto in
sostenibilita sanitaria, con compe-
tenze sulla progettazione di ospedali
“green” con efficienza energetica e
gestione sostenibile dei rifiuti, per
ridurre 'impatto ambientale dei
processi sanitari.

RIPRODUDIONE RISERVATA

Nel pubblico i profili

infermieristici sonoil

59,3%, i mediciil 22,5%,

altre figure, come

iteenici, sona il 18,2%

il settore sanitario &

in cerca di 60mila addetti.

Coni pensionamenti

al pubblico serviranno

3mila medici

]
]
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ILCASO

futuri medici di famiglia

rifiutano di diventare di-

pendenti del Servizio sa-

nitario nazionale. Tra le

nuove leve emerge che

sette su dieci sono pronti
a rinunciare. Per la sanita
italiana sarebbe una tegola:
gia oggi i medici di famiglia
sono insufficienti, ne man-
cano 3.100 e si calcola che il
prossimo anno ne andran-
noin pensione 11.400.

Con questi numeri il 47
per cento degli studi medici
ha un numero di assistiti su-
periore al limite di 1.500 pa-
zienti. L’ipotesi di cambiare

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

I medici

di famiglia:
autonomia
da tutelare

lo status della categoria, su
cui & in corso unariflessione
che coinvolge governo e re-
gioni, rischia di aggravare il
problema. Il sondaggio é sta-
to diffuso da Fimmg (federa-
zione italiana dei medici di
medicina generale) e ha
coinvolto 3.000 camici bian-
chi iscritti al Corso di medi-
cina generale.

I DATI

11 70 per cento ha dichiarato
di essere contrario al pas-
saggio dalla libera professio-
ne al contratto di dipenden-
te del Ssn. Preoccupantiida-
ti sulle conseguenze di un’e-
ventuale riforma: il 40 per
cento ha detto che abbando-
nerebbe il corso, un ulterio-
re 35 per cento sarebbe for-

temente incerto sul prose-
guimento. Spiegano dalla
Fimmg; «Questi numeri con-
fermano che i colleghi ap-
prezzano soprattutto l'auto-
nomia professionale e il rap-
porto di fiducia con il pa-
ziente, considerati valori im-
prescindibili per chi sceglie
la Medicina Generale come
vocazione». Se il piano di
trasformare i nuovi medici
di famiglia in dipendenti
pubblici dovesse andare in
porto, cisarebbero anche in-
cognite sul destino dell'En-
pam, la cassa previdenziale
privata con 26 miliardi di
euroin pancia.

M.Ev.
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Servizio Previdenza

Gli effetti contributivi per 1 medici in pensione
riammessi in servizio

La misura si inserisce in un contesto segnato da pensionamenti di massa, carenza di
nuove assunzioni e un crescente esodo verso l'estero

di Claudio Testuzza
18 febbraio 2025

Nella circolare n. 30 del 30 gennaio 2025 I'Inps ha recepito le novita in vigore in materia di
riammissione in servizio dei dirigenti medici e sanitari del Ssn, nonché degli appartenenti al ruolo
delladirigenzasanitaria del ministero della Salute e dei docenti universitari che svolgono attivita
assistenziali in medicinae chirurgia, gia pensionati per vecchiaianon primadel 1° settembre 2023,
fino al compimento del 72° anno di eta. Questa misura si inserisce in un contesto critico per la
sanita pubblica, segnato da pensionamenti di massa, carenza di nuove assunzioni e un crescente
esodo di professionisti verso l'estero.

Le categorie che sono interessate dalla circolare

+Le categorie interessate dal provvedimento includono i dirigenti medici e sanitari attivi nel
Servizio sanitario nazionale, il personale della dirigenza sanitaria del ministero della Salute e i
docenti universitari impegnati in attivita assistenziali in ambito medico e chirurgico. Le
amministrazioni possono, quindi, riammettere in servizio i sanitari collocati in quiescenza a
decorrere dal 1° settembre 2023, avendo maturato i requisiti anagrafici e contributivi per il
pensionamento di vecchiaia, nei limiti delle facolta assunzionali vigenti, previa opzione da parte
del medesimo personale per il mantenimento del trattamento previdenziale gia in godimento
ovvero per l'erogazione della retribuzione connessa all'incarico da conferire. Pertanto, nei
confronti del citato personale, gia collocato in quiescenza con i requisiti per la pensione di
vecchiaia, che all'atto della riammissione opti o abbia optato per I'erogazione della retribuzione
connessa all'incarico conferito, I'Ins provvede alla sospensione del relativo trattamento
pensionistico a decorrere dal mese in cui viene corrisposta la retribuzione e fino alla scadenza
dell'incarico.

Come funziona

La condizione di iscrizione e contribuzione, nel caso di riammissione in servizio degli interessati,
gia pensionati e che abbiano optato per I'erogazione della retribuzione connessa all'incarico da
svolgere, consistono, ai fini pensionistici, nell'attivazione dell'obbligo di iscrizione alla medesima
Cassa che eroga il trattamento pensionistico sospeso (Cassa per le pensioni ai sanitari - Cps - 0
Gestione separata dei trattamenti pensionistici ai dipendenti dello Stato — Ctps), commisurando il
contributo secondo le ordinarie regole in materia di riparto per quote di competenza e secondo la
misura delle aliquote vigenti. Pertanto per gli iscritti alla Cassa pensioni sanitari (medici
dipendenti del Ssn) il totale dell'aliquota contributiva € del 32,65% della retribuzione imponibile,
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distinta nella quota di competenza delle Amministrazioni datrici di lavoro nellamisura del 23,80%
e nella quota di competenza del lavoratore nella misura dell'8,85% ( piu I'eventuale 1% di
contributoaggiuntivo sulla quota eccedente il limite della prima fascia di retribuzione pensionabile
determinata, per I'anno 2025, in misura pari a 55.448,00 euro). Per i docenti universitari. gli
iscritti alla Ctps, il totale dell'aliquota contributiva é del 33,00% della retribuzione imponibile,
distinta nella quota di competenza delle amministrazionidatrici di lavoro nella misura del 24,20%
e nella quota di competenza del lavoratore nella misura dell'8,80% ( piu lI'eventuale 1% di
contributo aggiuntivo).

Gli effetti sulla liquidazione

Ai fini delle prestazioni di fine servizio ( la liquidazione ), gli obblighi di iscrizione e di
contribuzione dipendono non solo dalla Cassa che ha erogato il trattamento ( Fondo Enpas, per
I'indennita di buonuscita, e Fondo Inadel, per I'indennita premio di servizio ), ma anche dalla
circostanza, per i dirigenti medici e sanitari dipendenti del Ssn e per i dirigenti con professionalita
sanitariadel ministero della Salute, se il nuovo rapporto di lavoro, scaturente dalla riammissione
in servizio dei giain quiescenza, consegue a un contratto di lavoro con vincolo di subordinazione.
In questo caso, essendo i rapporti di lavoro stipulati successivamente al 1° gennaio 2001, i
dipendenti interessati rientrano obbligatoriamente in regime Tfr pubblico, ai sensi del Dpcm 20
dicembre 1999, con esclusivi obblighi contributivi a carico delle Amministrazioni datrici di lavoro.
Laddove l'incarico abbia, pero, una durata inferiore a dodici mesi non conseguira, sotto il profilo
pensionistico, laliquidazione di una prestazione aggiuntiva. | sanitari pensionatiiscritti alla Cps, il
cui trattamento pensionistico é a carico della medesima possono chiedere, al termine dell'attivita
lavorativa, una quota aggiuntiva di pensione che viene liquidata, a condizione che il servizio reso
siaalmeno di un anno compiuto. | docenti universitari pensionati iscritti alla Ctps, il cui
trattamento pensionistico e a carico della medesima cassa, possono chiedere. al termine
dell'attivita lavorativa, la liquidazione dell'indennita una tantum pu rché abbiano compiuto un
anno intero di servizio effettivo.
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Servizio Personale Ssn

Assistente infermiere: almeno un anno per
attivare la nuova figura che riqualifica gli Oss

Le maggiori aspettative al netto delle critiche unanimi dei sindacati vengono dalle

Regioni e non e difficile comprendere che la maggiore attenzione e rivolta ai presunti
risparmi che attesi per le aziende sanitarie

di Stefano Simonetti
18 febbraio 2025

Nell’attuale scenario vasto e controverso della sanita pubblica si riscontrano molti aspetti di
criticita irrisolti o irrisolvibili, dalle polemiche sul finanziamento del Ssn, al ritardo dei rinnovi
contrattuali, alla revisione dello stato giuridico dei medici e, naturalmente, alla costante e
apparentemente inarrestabile fuga del personale sanitario. Uno dei molteplici punti di contrasto
ha tuttavia una caratteristica singolare, quella di trovare in pratica in disaccordo tutti i soggetti
interessati alla problematica. Stiamo parlando della nuova qualifica dell’Assistente infermiere —
tutta ancora da mettere a terra - sulla quale insistono critiche da parte della meta dei sindacati e
financo dagli stessi diretti interessati, cioe gli Operatori socio-sanitari e il loro Migep ma anche gli
infermieri, e sembra che sia ben vista soltanto dalla Fnopi e dagli assessori regionali. Uno di questi
ha dichiarato giorni fa che I’Assistente infermiere risolvera il problema della grave carenza di
infermieri nella Regione ma, in generale, le maggiori aspettative riguardo alla attivazione della
nuova figura vengono proprio dalle Regioni e non e difficile comprendere che la primaria
attenzione é rivolta ai presunti risparmi che I’Assistente infermiere potrebbe comportare per le
aziende sanitarie.

Tempi lunghi per la piena operativita

Non ¢ il caso di entrare nel merito delle critiche sollevate da piu parti nei confronti della nuova
qgualifica perché sono tutte motivate da punti di vista molto distanti tra di loro e condizionate da
aspetti strategici che non sempre risultano esenti da opportunismo. Quello che invece si vuole
segnalare in questa sede sono i tempi di attuazione, le caratteristiche giuridiche e le ricadute
contrattuali della figura. Una osservazione preliminare concerne la tempistica, perché per il primo
Assistente infermiere che potra prendere servizio in una azienda sanitaria — al netto dei tempi
delle procedure di reclutamento —si dovra attendere almeno 6 mesi (ma i corsi potrebbero durare
anche 12 mesi), cui vanno aggiunti i tempi di adozione del Dpcm che recepisce I’Accordo
Stato/Regioni e del quale non si ha notizia. Le vicende recenti della figura dell’Assistente
infermiere si possono riassumere nel modo seguente:

» 3 ottobre 2024 - Accordo in sede di Conferenza Stato/Regioni, concernente l'istituzione del

profilo professionale di Assistente infermiere. Testo composto da 24 articoli.

» 3 ottobre 2024 - Accordo in sede di Conferenza Stato/Regioni, concernente la revisione del

profilo professionale dell’operatore sociosanitario. Anche esso composto da 24 articoli. Il pregresso
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Accordo del 22.2.2001 viene disapplicato ma le qualifiche acquisite con quella normativa sono
dichiarate equipollenti alle nuove.

18 dicembre 2024 - Accordo in sede di Conferenza Stato/Regioni, concernente la modifica del
precedente. Due soli articoli: il primo corregge un mero errore materiale e il secondo, per
imposizione del MEF, cambia tutto I'art. 23 relativo all’'invarianza finanziaria.

Da Oss ad Assistente infermiere

L’Accordo istitutivo della nuovo figura prende le mosse dal sostanziale fallimento della formazione
complementare dell’Oss, sancita nell’Accordo del 2003, riconoscendone esplicitamente “lo scarso
impatto sulle organizzazioni”. La formazione complementare — che, comunque, alcune Regioni
avevano attivato — viene in buona sostanza abbandonata e la carriera professionale dell’Oss si
orienta direttamente verso I’Assistente infermiere. Queste le principali caratteristiche:

e € un operatore di interesse sanitario secondo la definizione dell’art. 1, comma 2, della legge
43/2006;

« la qualifica di Assistente infermiere é riconducibile ai profili professionali socio-sanitari di cui
all’art. 5, comma 2, della legge 3/2018 che individuava direttamente nel successivo comma5
I’'operatore socio-sanitario, I’assistente sociale, il sociologo e I'’educatore professionale. A tale
proposito, la legge commise un evidente errore perché I'’educatore professionale é una
professionale sanitaria fina dal 1984;

« deve essere in possesso del diploma superiore;

« deve essere gia qualificato come Oss e avere una anzianita d almeno 24 mesi;

« in deroga ai requisiti di cui ai punti precedenti, il comma 2 dell’art. 6 detta disposizioni
transitorie;

« i corsi sono organizzati dalle Regioni per almeno 500 ore e da un minimo di sei mesi ad un
massimo di 12 mesi;

« I'attestato di Oss con formazione complementare é equipollente alla nuova qualifica;
 I’Accordo per essere esecutivo deve essere recepito da un Dpcm su proposta del ministro della
Salute;

« gli aspetti normativi ed economici del rapporto di lavoro pubblico saranno definiti nell’'ambito del
Ccnl del comparto Sanita;

e non puo essere iscritto a un ordine professionale ma si sta pensando ad elenchi nazionali;® non
fruisce delle prerogative assicurative previste dalla legge Gelli in quanto non é una professione
sanitaria.

Le questioni ancora da chiarire

Detto questo, rimangono indefiniti alcuni aspetti del complessivo scenario istituzionale legato
all’Assistente infermiere, alla luce della bozza di Ccnl presentata il 14 gennaio scorso e sulla quale,
come e noto, si sono spaccate le sei sigle maggiormente rappresentative. Innanzitutto, nell’art. 16,
comma 2, si legge “Nell’allegato A e previsto il profilo di Assistente infermiere, istituito con
Accordo Stato Regioni del 3 ottobre 2024 come modificato dal successivo Accordo del 18 dicembre
2024. Tale profilo - collocato nell’area degli Assistenti, ruolo sociosanitario - entra in vigore dalla
data di recepimento dei predetti Accordi con specifico Dpcm”. Conseguentemente, nell’allegato
troviamo l'intestazione “Profili professionali del ruolo sociosanitario - Assistente Infermiere”.
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

COVID. IL PERICOLO DI DIMENTICARE

Cinque anni dopo Siamo diventati migliori? Non si direbbe
proprio e non ne ¢ uscito rafforzato il nostro Servizio sanitario

di Sergio Harari

ono trascorsi 5 anni da quando
I'ondata pandemica ha travolto il
mondo e il nostro Paese, sconvol-
gendo le nostre vite e lasciando
dietro a sé una drammatica scia di
lutti e danni sociali. Ma uno scon-
certante meccanismo di rimozio-
ne psicologica di massa ha fatto si
che di Covid non si parli pili; nessuno vuole
oggi ricordare quei lunghi mesi che cambiaro-
no il mondo. Ne siamo usciti miglioriz Non si
direbbe proprio e di certo non ne ¢ uscito raf-
forzato, come tutti invece speravamo, il nostro
Servizio sanitario nazionale. Sono in molti a
credere che se domani fossimo improvvisa-
mente investiti da una nuova pandemia la ri-
sposta sarebbe peggiore di allora, quando al-
meno si conto sulla forza d’animo dei sanitari
uniti in uno sforzo corale.

Alcune riflessioni le possiamo pero trarre
da quella esperienza e vale la pena di fissarle
nella mente.

Le favole in medicina non funzionano, lo
story telling non paga (e sarebbe bene che
molti di questi tempi se lo ricordassero), la vi-
cenda dell'idrossiclorochina (Plaguenil), ven-
duta in milioni di confezioni come panacea
per l'infezione virale e promossa dal presiden-
te Trump come miracoloso antivirale, dovreb-
be essere stata una lezione sufficiente.

La ricerca puo essere indirizzata e accelera-
ta, prova ne sia lo straordinario successo che si
é ottenuto in tempi brevissimi con lo sviluppo
dei vaccini, ma occorrono risorse economiche
e strategie che la orientino. La ricerca puo an-
che essere frutto di uno sforzo collaborativo di
pit gruppi di lavoro e raggiungere prima gli
obiettivi, non é fatta solo di competizione fra i
ricercatori.

La salute costa ma é un investimento e ha
impatti determinanti sull'economia (I'abbia-
mo toccato con mano e ce lo siamo gia dimen-
ticato!). Nell'era della globalizzazione ¢ indi-
spensabile avere azioni coordinate tra gli Stati
e in questo OMS e Unione Europea dovrebbero
sviluppare un ruolo centrale; nel prossimo fu-
turo sarebbe auspicabile avere un piano euro-
peo di salute su temi comuni e trasversali alle
diverse realta.

Non possiamo permetterci frammentazioni

Ultimi studi

del sistema sanitario come quelle a cui abbia-
mo assistito nel nostro Paese, ogni regione ha
la sua autonomia ma non ¢ ragionevole che si
attuino politiche di sanita pubblica diverse in
regioni magari limitrofe, ¢ indispensabile una
unica regia nazionale. L'epidemiologia e il
tracciamento sono fondamentali, la rete di
sorveglianza epidemiologica e la medicina sul
territorio vanno fortemente potenziate, duran-
te la passata pandemia hanno rappresentato
una forte debolezza e favorito la diffusione del
virus. La gestione a domicilio dei pazienti gra-
zie alle nuove tecnologie é possibile e puo es-
sere in alcuni casi molto utile.

La trasparenza nell'informazione é fonda-
mentale e puo aiutare a orientare i comporta-
menti dei cittadini resi cosi partecipi e respon-
sabili (chi avrebbe mai detto che gli italiani sa-
rebbero stati cosi osservanti delle restrizioni
imposte?). La relazione tra media e opinion
leader deve essere ripensata, abbiamo assisti-
to a troppi eccessi di gratuito narcisismo tele-
visivo.

Abbiamo visto trasformare ospedali nel gi-
ro di poche ore, in futuro anche la visione ar-
chitettonica delle strutture sanitarie deve po-
ter prevedere conversioni rapide in caso di ne-
cessita urgenti.

Infine negli ultimi studi scientifici il ruolo
dell'inquinamento nella diffusione del virus
appare avere una rilevanza maggiore di quanto
inizialmente si pensasse, e probabilmente in
Lombardia ha giocato un ruolo fortemente ne-
gativo, anche questo deve rappresentare una
forte spinta alle azioni per la sua riduzione.

Questi sono solo alcuni spunti, che dovreb-
bero essere scontati ma a giudicare da quanto
accade purtroppo non lo sono affatto, sarebbe
utile tenerli bene a mente quando si pensa al

nostro sistema salute-ricerca-societa.
& RIPRODUZIONE RISERVATA

1l ruolo dell'inquinamento nella
diffusione del virus appare avere
una rilevanza maggiore di quanto
inizialmente si pensasse
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SILVIO GARATTINI

li anniversari sono molto
Gimportanti perché ci obbligano a

riflettere. 11 20 febbraio, data che
ciricorda l'individuazione del “paziente
1" a Codogno, rappresenta in qualche
modo l'occasione per ricordare il quinto
anniversario di una pandemia indotta
dal virus Sars-2, che ha determinato
milioni di morti in tutto il mondo.
Riflettere vuol dire pensare, soprattutto
su cio che abbiamo sbagliato, per
evitare di fare gli stessi errori in un
futuro che si presenti con altre
pandemie. Intanto, occorre ricordare
che, nonostante le richieste

Dir. Resp.:Marco Girardo

Editoriale

A cinque anni dal “paziente 1”

RICORDARE
PER AGIRE

dell’Organizzazione mondiale della
sanita (Oms), non avevamo messo a
punto nessun piano che permettesse di
affrontare una pandemia, in qualche
misura attesa sulla base di precedenti
infezioni virali, come Ebola, che non
avevano raggiunto dimensioni mondiali
e considerando le informazioni che
arrivavano dalla Cina. La mancanza di
un piano ha determinato, innanzitutto,
una mancanza di informazione per la
popolazione. E vero che venne
costituito il Comitato tecnico scientifico,
ma € mancata una persona con le
necessarie doti di credibilita, simpatia e
chiarezza che, ogni giorno, informasse il
pubblico sulla situazione sanitaria e,
soprattutto, spiegasse la ragione delle

decisioni prese, rispondendo alle
domande del pubblico con l'aiuto di un
gruppo di esperti non solo di medicina.
Abbiamo invece assistito ogni giorno
alle argomentazioni di una persona
diversa, anche se autorevole, che
spesso contraddiceva cio che aveva
detto il giorno prima un’altra
autorevole persona.

_continua a pagina 12

Dalla prima pagina

RICORDARE PER AGIRE

Per non parlare del gruppo dei
“virologi” che hanno aggredi-

toil palco, in particolare quello te-
levisivo, per avere un momento di
celebrita, anche comica quando
hanno cantato in coro. Un altro
aspetto negativo é stata la man-
canza diprevisione nel prenotare
un numero adeguato di dosi del
vaccino che, data I'urgenza del
problema, veniva sperimentato e
prodotto al tempo stesso, grazie
alledecinedimiliardididollarida
parte dei governi, in particolare di
quello degli Stati Uniti. Potevamo
prenotare milioni di dosi divacci-
no, mapotevamo ancherichiede-
re una licenza per produrlo, visto
cheinItalia abbiamo tutte le strut-
ture per fabbricare vaccini. La
mancanza di iniziative in questo
senso ha determinato gravi dan-
ni all'Ttalia. Possiamo, infatti, chie-
derci come mai, in Inghilterraein
Israele, iniziarono il 1° dicembre
2020 le vaccinazioni a pieno ritmo
mentre in Italia abbiamo procla-
matoil 27 dicembre “Vaccine Day}
ma di fatto abbiamo avuto dosi
sufficienti solo alla fine di marzo

del 20217 Non solo, ma con tutti i
medici di medicina generale
avremmo potuto vaccinare tutta
I'Ttalia in 15 giorni. Abbiamo inve-
ce mobilitato l'esercito per poter
realizzare una vaccinazione este-
sa, perché ladiscussione conisin-
dacati verteva sulla cifra da paga-
re per ogni vaccinazione.Altret-
tanto importanti sono state le di-
scussioni sull'impiego dei varivac-
cini per cui venivaalternatoil trat-
tamento ottimale per i piti giova-
ni oppure per i pitt vecchi. Cam-
biamenti giustificati dalle ricerche
effettuate, ma solo annunciati e
non spiegati, conil risultato cheil
pubblico ha finito per perdere fi-
ducia a favore della irrazionalita
degli “antivax” Non sono state ade-
guatamente spiegate le ragioni per
le “zone rosse’; 'uso delle masche-
rine, il lockdown, la carta verde
per effettuare viaggi, e cosi viaVa
anche sottolineato che non avere
un piano per la pandemia ha de-
terminato I'utilizzo delle strutture
ospedaliere solo per il Covid-19
conunainsufficiente rete diletti di
terapia intensiva, perché ritenuti

inutili o eccessivi da parte dei Go-
verni precedentiallapandemia. Il
risultato e stato l'impossibilita di
realizzare interventi chirurgici, tra-
pianti d'organo, screening per tu-
mori. Questa situazione ha certa-
mente determinato decine di mi-
gliaia di morti dovutiamalattie di-
verse del Covid-19. Pernon parla-
re del numero di farmaci, di anti-
biotici e di vari prodotti utilizzati
ingrandevolume senzaalcuna ef-
ficacia terapeutica. Non siamo ri-
usciti a fare ricerca di tipo farma-
cologico, ma neanche epidemio-
logico. Ad esempio, ognuno pote-
va dire la sua sugli effetti collate-
rali del vaccino perché & manca-
to un sistema standardizzato di
raccolta dei dati. E ogni ospedale
aveva le proprie modalita.La ri-
flessione potrebbe terminare chie-
dendoci:abbiamo imparato qual-
cosa? La risposta € un triste “no”

Se avvenisse una nuova pande-

mia saremmo come eravamo nel

2020 perché nonabbiamo prepa-

rato strutture e tecnologie per con-

trastarlain un modo efficiente. Ri-
flettiamo, ma per agire!

Silvio Garattini

Fondatore e presidente

Istituto di Ricerche

Jarmacologiche

Mario NegriIrccs
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MARIO DE CURTIS

o scorso 3 feb-
braiosiésvoltoin
< aticano il Sum-
mit internazionale sui diritti dei
bambini, voluto dal Papa, durante
il quale sono state nuovamente evi-
denziate le gravissime difficolta che
milioni di bambini affrontano nel
mondo. Lltalia, pur essendo tra i
Paesi pit1sviluppati, con uno dei tas-
si di mortalita infantile pili bassi al
mondo e unalunga tradizione diso-
lidarieta e tutela dell'infanzia, pre-
senta ancora numerose criticita sa-
nitarie e sociali che incidono sulla
salute e sullo sviluppo dei bambini
e degliadolescenti. E positivo che gli
ultimi governi abbiano aumentato
l'attenzione verso la crescita demo-
grafica, la cuiflessione potrebbe pre-
sto mettere in crisi l'organizzazione
sociale del Paese. Tuttavia, non ba-
sta favorire la nascita di nuovibam-
bini: & fondamentale garantire loro
condizioni di crescita adeguate, per-

chélasaluteélabase delloro svilup-
po fisico e mentale. Il diritto alla sa-
lute dei bambini & tutelato dall’arti-
colo 32 della Costituzione e da nu-
merose Convenzioni internaziona-
li ratificate dall'Italia. Ogni bambi-
no ha il diritto di godere del miglior
stato disalute possibile e di accede-
rea cure medicheappropriate, com-
prese cure preventive, trattamenti
appropriati, nutrizione adeguata e
unambiente sicuro e salubre. InIta-
lia le disuguaglianze nell'accesso al
diritto alla saluteriguardano tuttele

Dir. Resp.:Marco Girardo

La sfida di ridurre le disuguaglianze sanitarie per i piu piccoli

POVERTA E SALUTE NELL INFANZIA
UN’INGIUSTIZIA CHE SEGNA LA VITA

fasce d'etd, ma assumono una par-
ticolare gravita nelle prime fasi del-
la vita, quelle decisive.

Sebbeneil nostro Paese disponga di
un sistema sanitario universale, per-
sistono disparita legate a fattori so-
cioeconomici e geografici. I minori
di famiglie a basso reddito hanno
meno opportunita di ricevere cure
tempestive, accedere a un‘alimen-
tazione sana e usufruire di servizi
sanitari. Nel 2023, secondo'Istat, ol-
tre 1,3 milioni di minorivivevanoin
condizioni di poverta assoluta, pari
al 13,8%. La poverta colpisce in
modo piti significativo le famiglie di
cittadinanza straniera (41,4%) ri-
spetto a quelleitaliane (8,2%) e rag-
giunge il 34,1% nelle famiglie miste.
Nelle famiglie con tre o piti figli mi-
nori,l'incidenza raggiunge il 21,6%.
La poverta materna in gravidanza e
neiprimiannidel bambino haeffet-
ti negativi sulla salute anche in eta
adulta. Studidell'Universita di Was-
hington, pubblicati su Pnas, hanno
dimostrato che la poverta materna,
associataacondizioni di svantaggio
sociale durante la gravidanza, puo
influire negativamente sulla cresci-
ta del cervello del feto, compromet-
tendone lamaturazione elo svilup-
po neurologico alla nascita. E noto,
inoltre cheibambini di famiglie po-
vere siammalano emuoionodi pit,
presentanoun'incidenza pili eleva-
ta di patologie croniche, infezioni,
disturbi della crescita, obesita, ane-
mia, carenze nutrizionali, carie den-
tali e problemi di salute mentale.
Lesposizione prolungata a condi-
zioni di disagio socioeconomico

pud compromettere il benessere
mentale, aumentando il rischio di
disturbicomeansia e depressione e
influenzando negativamente lo svi-
luppo emotivo e relazionale. La po-

verta precoce favoriscel'insorgenza
di malattie in eta adulta: le disugua-
glianze sociali inducono modifica-
zioniepigenetiche, conprofili dime-
tilazione del Dna associati a mag-
giore inflammazione cronica e in-
vecchiamento biologicoaccelerato.
I bambini pil1 a rischio vivono nel
Mezzogiorno, dove la poverta asso-
luta & pit alta, la mortalita infantile
e superiore del 70% rispetto al Cen-
tro-Nord e 1'11,9% dei minori deve
spostarsi in un‘altra regione per cu-
rarsi (contro il 6,9% nel Centro-
Nord). Doversi curare fuori regione
accentuale disuguaglianze. Questa
situazione e particolarmente critica
per i minori affetti da malattie rare:
il 29% di loro deve ricorrere a cure
fuori dalla propria regione. Per ri-
durrele disuguaglianze in salute, ol-
tre al potenziamento dei servizi sa-
nitari nelle aree svantaggiate e alla
garanzia di unaccesso equoalle cu-
re per tutti i bambini, indipenden-
temente dalle condizioni socioeco-
nomiche o geografiche, & necessa-
rio un approccio integrato. Questo
deveincludere il sostegno alle fami-
glie in difficolta economica, la pro-
mozione di stili di vita sani, la pre-
venzione el'educazionesanitaria. E
fondamentalerafforzare l'attivita del

Servizio Sanitario Nazionale affin-
ché torni a incarnare i principi di

universalita, uguaglianza ed equita
oggi sempre piti fragili. Investire nel-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

lasalute deibambini, soprattutto nei
primi mille giorni divita (270 della
gravidanza ei730 dei primi due an-
ni) &lastrategia piti efficace per pre-
venire numerose malattie croniche
e garantire un futuro pit1 sano alla
popolazione, Sitratta dell'interven-
to pil appropriato per rendere ef-
ficiente I'intero Ssn, evitando mol-
te patologie dell’eta adulta. In un
momento politico complesso e se-
gnato da forti conflitti, con nume-
rose spinte verso l'individualismo,
I'intera classe dirigente dovrebbe
ispirarsi al pensiero di Papa Fran-
cesco, ponendo la tutela dei diritti
dei bambini al centro delle priori-
ta globali. Le sue parole ciricorda-
no che, nonostante le difficolta, e
possibile costruire un futuro mi-
gliore, fondato sulla speranza e sul-
laresponsabilita collettiva verso le
nuove generazioni.

Professore di Pediatria
all'Universita di Roma

La Sapienza e presidente
del Comitato per la Bioetica
della Societa Italiana




Fine vita, si muove la Lombardia

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

effetto domino dopo la Toscana

LO SCENARIO

ROMA Per molti e un tipico caso di
"effetto domino". La spinta iniziale
I'ha data la Toscana con la prima
legge sul fine vita. Ed ora, la reazio-
ne a catena innescata, pare inarre-
stabile: dal primo caso di suicidio
assistito in Lombardia, fino all'an-
nuncio di una nuova raccolta firme
in Umbria, passando per la «circo-
lare» a cui lavora Luca Zaia per fis-
sare regole chiare in Veneto. E in-
tanto qualche novita arriva pure da
Lazio e Abruzzo. Segnali dalle Re-
gioni che, se non alterano da un
giorno all‘altro lo stato delle cose,
perlomeno scuotono il Parlamen-
to. E fanno interrogare la maggio-
ranza. A tornare sul tema ieri e sta-
to il governatore lombardo, Attilio
Fontana, dopo le polemiche solle-
vate in giunta- in particolare da Fdl
-dopoil primo caso disuicidio assi-
stito. Fontana assicura che sul te-
ma «qnon ci sono problemi», anche
perché la sentenza della Corte costi-
tuzionale sul fine vita mette nelle
condizioni di «dare risposte» e
quindi, «bisogna darle anche in as-
senza di una legge nazionale». Leg-
ge che, comunque, per il leghista,
servirebbe, Questo mentre a seicen-
to chilometri di distanza, il Consi-
glioabruzzese iniziava il confronto
sul progetto di legge di iniziativa po-
polare in materia di “procedure e
tempi per l'assistenza sanitaria re-

gionale al suicidio medicalmente
assistito”. E ancora, nel Lazio, Mar-
co Cappato, dell’Associazione Co-
scioni indirizzava un appello rivol-
to alla Regione, per avviare il dibat-

tito sulla legge e porre fine al «velo
dicensura dellamaggioranza».

LAMAPPADELLE REGIONI

Il dibattito sul fine vita tocca, in vari
modi, tutte - o quasi - le Regioni ita-
liane.In 7 (Val D’ Aosta, Lazio, Cam-
pania, Sardegna, Puglia, Sicilia e Li-
guria) sono state depositate propo-
ste di legge e si ¢ in attesa dell'avvio
dell'iter; in Umbria e Basilicata - do-
ve erano state depositate delle pdl -
bisognera ricominciare l'iter dopo
il cambio legislatura; mentre in
Friuli Venezia Giulia, Piemonte, Ve-
neto, Emilia Romagna e Lombar-
dia le proposte esistenti sono state
rinviate in commissione. Proposte
“simili” sono state presentate an-
chein Calabria enelle Marche.

LE APERTURE

Pure nella maggioranza qualcosa
si muove, soprattutto, dalle parti
della Lega e Forza Italia. Matteo Sal-
vini, dopo il sondaggio social, ha
dettodi contare sul fatto «che il Par-
lamentofaccia in frettaad approva-
re una legge». Mentre, tra gli azzur-
ri, sonodiversi i parlamentari che si
sono espressi a favore, da ultima
anche Marina Berlusconi. Quali ef-
fetti sui disegni di legge in esame,
daaprile, nelle commissioni Giusti-
zia e Affari sociali del Senato? Se &
ancora presto per un riscontro evi-
dente, il relatore del provvedimen-
to, Pierantonio Zanettin, al Messag-

gerodice di «registrare un‘accelera-
zione del dibattito, soprattutto
nell'ultima settimana». Diversi so-
noi«fattori» e «i protagonisti». Non
c’e solo “l'effetto Marina™ «Forza
Italia ha indicato per la Consulta I'o-
norevole Cassinelli, che ricordo, &
statouno dei sette deputati di Forza
Italia, nella scorsa legislatura, a vo-
tareafavore deltesto Bazolisul fine
vita», Insomma, per Zanettin c'e
«un movimento» che consente di
essere piu ottimisti, anche in pro-
spettiva della nuova riunione del
comitato ristretto, chiamato a ela-
borare un testo base. Qualche re-
mora in pill sembra attraversare,
invece, il partito della premier. Non
eun caso che Fdl non abbia gradito
la linea di Fontana e dell'assessore
al Welfare Guido Bertolaso. E abbia
chiesto pili rispetto per le decisioni
del Consiglio, che a novembre ave-
va bocciato una legge sul fine vita,
ritenendolo un tema nazionale. A
pesare ¢ anche 'esistenza di sensi-
bilita diverse e pili nette sul tema
tra alcuni membri del Governo, in
quota Fdl. Ma chissa che l'effetto
domino,alla fine, non scuotaanche
Palazzo Chigi.

Valentina Pigliautile
& RIPRODUZIONE RISERVATA

ZANETTIN (FI) REGISTRA
«UN'ACCELERAZIONE
DEL DIBATTITO». E
RICORDA: «ANCHE
CASSINELLI VOTO

LA POL SUL FINE VITA»

Una
manifestazio-
ne a favore
del suicidio
assistito e
dell’eutanasia
legalizzata
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Lo studio

[l segreto per ricordare i sogni
“Dormire di piu al mattino
e avere la testa tra le nuvole”

diElena Dusi

ROMA — Il sogno & per tutti. Ma qual-
cuno & dotato di un talento partico-
lare. Nella media dei 5 sogni a setti-
mana di cui ricordiamo almeno uno
scampolo, c’é chi ha poco onulla da
riferire e chi intreccia trame ricche
di colpi discena. Un gruppo diricer-
catori di Imt Alti Studi Lucca si é
chiesto il perché, tracciando I'anato-
mia del sognatore ideale attraverso
iraccontidi oltre 200 volontari.

Per 15 mattine, con un registrato-
re sul comodino, ciascuno diloro ha
riferitol’'ultima esperienza chelo ha
accompagnato nel sonno. Lo studio,
in collaborazione con l'universita di
Camerino, & pubblicato dalla rivista
Comimunications Psychology.

«La curiosita € nata durante il Co-
vid» spiega Giulio Bernardi, uno de-
gli autori, che insegna Psicologia Ge-
nerale alla Scuola Imt di Lucca.
«Molte persone in isolamento riferi-
vano di sognare di pit. Ci siamo chie-
sti perché». La risposta in questo ca-
so va cercata nel sonno pil che nel
sognatore. «Dormivamo pit a lun-
go, e il sonno ricco di sogni & quello
vicino al risveglio» spiega Valentina
Elce, giovane ricercatrice dell'Imt e
prima autrice dello studio. Provava-
mo inoltre paura e angoscia, che co-
me tutte le emozioni imprimono le
immagini nella memoria.

Fra i racconti del mattino, affian-
cati dai test sulla personalita dei vo-

Gli scienziati
dell’ Imt Alti Studi di
Lucca rivelano perché
nelle esperienze
oniriche “contano
anche le stagioni”

lontari, & emerso un profilo che ren-
de alcuni sognatori pit prolifici. «So-
no le persone abituate a sognare an-
che di giorno» spiega Bernardi. I vo-
lontari (che avevano tra 18 e 70 anni)
pili propensi a fantasticare, pensare
ad altro o vagare con la testa fra le
nuvole hanno riferito pit1 sogni de-
gli altri. «<Non ci stupisce» spiega il
neuroscienziato. «Vagare con la
mente di giorno e sognare di notte
sonoattivita che coinvolgono proba-
bilmente gli stessi circuiti cerebrali.
Esiste un continuum legato alla ca-
pacita del cervello di creare sponta-
neamente esperienze interne».
Un’abitudine a prestare attenzio-
ne a se stesse e un’attitudine pit po-
sitiva verso i messaggi trasmessi dai
sogni & forse alla base della leggera
prevalenza dei sogni riferiti dalle
donne. «Non esiste una differenza
biologica fra i sessi nel sognare. A
differenza di altri studi nel passato,
abbiamo visto che uomini e donne
hanno un’attivita onirica simile. Le
donne, pero, prestano piu attenzio-
ne ailoro sogni». Anche giovani e an-
ziani sognano in ugual modo. Qual-
cosa pero cambia al mattino, quan-
do la memoria soccorre meno chi &
avanti negli anni. Spesso i volontari
meno giovani riferivano di aver fat-
tosogni, di percepirne ancora la pre-
senza, madinonriuscire ad afferrar-
ne il contenuto. Sono i cosiddetti
“sogni bianchi”, persi per sempre.
Anche le mezze stagioni hanno
una propensione per i sogni, che re-
stano pitt spesso nella memoria in
primavera e in autunno. Le cause
hanno forse a che fare con il modo

in cui dormiamo. «Esistono fasi del
sonno in cui i sogni sono pin fre-
quenti» spiega infatti Bernardi. L’at-
tivita onirica si concentra nel sonno
Rem, in cui gli occhi compiono movi-
mentirapidi e le onde cerebrali zam-
pillano vivaci. «Nel 90-95% dei casi
chiviene svegliato dal sonno Rem ri-
ferisce che stava sognando. Nel son-
no non Rem si varia tra 30% e 70%».

Le fasi non Rem, caratterizzate
da onde lente, sono meno adatte a
creare esperienze vivide. Sono pero
quelle di cui ha pit1 bisogno un cer-
vello stanco. «Nella prima parte del-
la notte si generano soprattutto on-
de lente. Poi, man mano che 'effet-
to del riposo si fa sentire, le fasi Rem
aonde veloci diventano pit frequen-
ti». Per un’attivita impegnativa co-
me il sognare, il cervello ha bisogno
di essere riposato a sufficienza. Il
sonno lungo e leggero delle ultime
ore della notte & quindi il pitiadatto.

Sognare non & una frivolezza per
il cervello. «Durante il sonno rielabo-
riamo le memorie della giornata,
per consolidarle e integrarle con le
memorie gia presenti. Il sogno é for-
se unriflesso di questa attivita. Men-
treil cervello smista e incastra pezzi
di memoria, potrebbe riviverli trami-
te il sogno» ipotizza Bernardi. «Op-
pure potrebbe approfittare del ripo-
sodella corteccia prefrontale, depu-
tata alla supervisione del comporta-
mento e dell’attivitd mentale, per di-
ventare un simulatore in stile Ma-
trix, inventando idee nuove e solu-
zioni alternative».
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Cuore al sicuro
con 35 bicchieri
di vino al mese

Antonio G. Rebuzzi

a relazione tra consumo di
alcol, vino in particolare, e
malattie cardiovascolari, ri-
mane un tema di dibattito
tra gli studiosi, nonostante
sia elevato ilnumerodelle ri-
cerche fatte sull'argomento.
Numerosistudidicono che mo-
derate guantita di vino sono pro-
tettive per il sistema cardiovasco-
lare, ma quasi tutte le ricerche so-
no limitate dal fatto che la quanti-
ta di vino assunta giornalmente
dai soggetti studiati viene calcola-
ta in base a questionari, pill o me-
no attendibili, in cui tale quantita
& quella riferita dai bevitori. Pur-
troppo pero é stato provato che i

soggetti tendono a dichiarare
consumi di vino ridotte rispetto
allareale quantita. Non ¢’e quindi
un’oggettiva valutazione della
precisa corrispondenza tra quan-
to dichiarato nei questionari e la
vera quantita divino assunta.

LADIETA

In un recente numero della rivi-
sta European Heart Journal, Inés
Dominguez-lopez ed i suoi colla-
boratori del Department of Nutri-
tion dell'Universita di Barcellona
hanno pubblicato uno studio che
costituisce un significativo passo
avanti nella ricerca in questo
campo.

Hanno dosato I'acido tartarico
urinario quale misura reale del
consumo di vino in oltre 1.200
soggetti che partecipavano allo
studio PREDIMED (Prevenzione
con la Dieta Mediterranea), che &
un trial multicentrico internazio-
nale sul rapporto tra dieta Medi-
terranea e benessere cardiovasco-
lare.

L’acido tartarico urinario, in-
fatti, essendo una sostanza unica-
mente derivata dal vino, & una
spia particolarmente specifica
pervalutare la quantita di tale so-
stanza realmente bevuta. E stato
dosato all'inizio dello studio ed a
un anno di distanza in tutti i par-
tecipanti.

In un follow up medio di circa
nove anni sono stati valutatii pro-
blemi cardiovascolari dei singoli
soggetti (scompenso cardiaco, in-
farto o ictus) mettendoli in rela-
zione alla quantita di vino consu-
mata. I partecipanti che avevano
concentrazioni di acido tartarico
tra 3 e 12 microgrammi per milli-
litro (equivalenti a 3-12 bicchieri
di vino al mese) avevano una ri-
duzione di eventi cardiaci del
38% rispettoa consumatori di do-
sidivino inferiori.

In chi aveva valori di acido tar-
tarico equivalenti a 12-35 bicchie-

ri di vino al mese, la riduzione di
eventi a distanza arrivava fino al
50%. Tali vantaggi erano pil si-
gnificativi per gli uomini rispetto
alle donne, forse in relazione al
fatto che le donne hanno comun-
que un numero minore di eventi
cardiovascolari.

Ilvino in quantita moderata ab-
basserebbe il rischio cardiovasco-
lare anche nei soggetti diabetici,
sia pure con percentuali piu bas-
serispettoainon diabetici.

LA PROGNOSI

L'insieme di questi dati concorda
con gli studi precedenti che so-
stengono che limitate o meglio
moderate quantita di vino proteg-
gono il sistema cardiovascolare.
Dosaggi piu alti pero non miglio-
ranoassolutamente la prognosi. I
benefici sono limitati alle dosi
modeste. Aumentare puo essere
dannoso anche per il cuore come
per altri organi quali ad esempio
ilfegato.

ProfessorediCardiologia

Universita Cattolica, Roma
& RIPRODUZICNE RISERVATA

| NUMERI

294

Milionii consumatori di
vino in Italia, un numero
che restastabile sul 2022
(29,3 milioni)

3.6%

Degliitaliani beve piu di

mezzo litro divino al
giorno, il 25,3% si concede
1-2 bicchieri al giorno

26,3

ILitri di vino che vengono
consumati, inmedia, da
ogniitaliano all’anno. Nel
2014 erano 46 litri
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Dicosa ciammaleremo fraqualche anno

Non solo precoce:
la diagnosi ai tempi
dei test geneticié
diventata predittiva.
Esami che conun semplice
tampone salivare
quantificano il rischio di
sviluppare una malattia nel
futuro. «Negli ultimi anni
sono aumentati i laboratori
che offrono la possibilita di
analizzare il Dna (l"Agenzia
nazionale peri servizi
sanitari regionali ha
registrato 132 strutture,
99 pubbliche e 33 private,
in cui é possibile richiedere
analisi genomiche, ndr)
e si sono ridotti i costi:
un decennio fa un test si
pagava migliaia di euro,
oggi va dai 300 ai 700
euron» spiega Giuseppe
Novelli, genetista
dell’Universita di Roma
Tor Vergata. Demenza,
diabete, tumori, problemi al
cuore: le analisi del Dna
vanno alla ricerca di varianti
genetiche e stimano in
percentuale la cosiddetta
«suscettibilita». Ma mentre
si capisce bene l'utilita della
diagnosi precoce, che aiuta
a individuare malattie
allo stadio iniziale per
intervenire al piu presto,
qual & quella della diagnosi
predittiva? «La medicina
ha identificato dei geni
che aumentano la
predisposizione ad alcune
malattie, come il Brca
incrementa il rischio di
tumore a seno e ovaie, ma
cercarli & utile solo in chi
proviene da famiglie dove
una stessa patologia &
comparsa in almeno due
parenti di primo grado,
oppure in chi ha
ereditarieta, quindi un
genitore portatore di
malattia genetica»,
chiarisce I'esperto. In questi
casi il test non solo &
consigliato, ma in alcuni
casi & anche gratuito (vedi
fibrosi cistica) o rimborsato
dal sistema sanitario
insieme ai controlli di
sorveglianza (come accade
in certe Regioni proprio per
la mutazione del gene
Brca). «Cosi un’analisi
genetica pud addirittura
salvare la vita perché, in
base alla patologia per cui
sirileva la predisposizione,
si pud intervenire: con
interventi (tante donne,
come I'attrice americana
Angelina Jolie nel 2013,
decidono per I'asportazione
diseno e ovaie dopo la
positivita al gene Brca),
esami di controllo o
modifiche dello stile di vita,
che nelle malattie
complesse come quelle
cardiovascolari sono in
grado di abbattere il rischio
anche del 30-40 per
centox. Senza necessitao la
consulenza di un genetista
possono influenzare la vita
diuna persona sana
provocando un eccesso
disicurezza o di ansia.
«La genetica e importante,
pesa molto anche
I'ambiente in cui viviamo
e quello che facciamo ogni

giorno» conclude Novelli,
«e poi, ovviamente, c'é il
caso, cioé quello che
accade durante lo sviluppo
cellulare, che non si pud né

=
controllare, né prevedere».
Giulia Masoero Regis
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Servizio Il progetto di ricerca

Dai disturbi del sonno alle malattie
cardiovascolari: come non far ammalare i
caregiver

Un milione di persone convivono con una diagnosi di demenza, mentre oltre tre
milioni sono coinvolte nel processo di assistenza

di Cesare Buquicchio
18 febbraio 2025

Non facciamo ammalare chi si prende cura di noi. E questo il senso di fondo di ICare.it, il
pioneristico progetto per il supporto ai caregiver lanciato dall'Universita di Bologna con la guida
del Professor Marco Domenicali, Professore associato del Dipartimento di Scienze Mediche e
Chirurgiche dell’Alma Mater e Direttore di Medicina Interna dell'ospedale Santa Maria delle Croci
di Ravenna. Il progetto ICare.IT - AvereCura si propone di affrontare una delle sfide piu
significative nel panorama sanitario italiano: il supporto ai caregiver, familiari o informali, che
assistono persone anziane con demenza o decadimento cognitivo.

I numeri di una sfida nazionale

Il quadro italiano &€ impressionante: un milione di persone convivono con una diagnosi di
demenza, mentre oltre tre milioni sono coinvolte nel processo di assistenza. Questi numeri
raccontano una storia di dedizione quotidiana che si consuma principalmente trale mura
domestiche, dove i familiari diventano protagonisti silenziosi di un‘assistenza continua. Definiti
come “pazienti invisibili”, i caregiver familiari affrontano sfide che vanno ben oltre I'assistenza
pratica. Il loro ruolo li espone arischi significativi: dall'isolamento sociale allo stress cronico, dalla
compromissione dell'attivita lavorativa alla fragilita dei rapporti familiari, dai disturbi del sonno
fino a un aumentato rischio di sviluppare patologie proprie. Ansia e depressione sono i disturbi piu
frequenti soprattutto nelle caregiver donne, ma possono verificarsi anche problemi di salute fisica
piu comunemente associati allo stress, come i disturbi delle malattie cardiovascolari, delle malattie
neuro-psichiatriche o del sistema immunitario. Inoltre, molti soggetti smettono di seguire i
programmi di screening per le neoplasie. «Su questi soggetti la letteratura scientifica
internazionale —spiega Domenicali —haregistrato, ad esempio in Gran Bretagna, un aumento del
20% delle malattie cardiovascolari. Il nostro sara uno dei primi studi italiani che esaminera la
salute dei caregiver in modo longitudinale con rilevazioni costanti nel corso del tempo».

Una metodologia innovativa

Il progetto, lacui prima fase é gia partitain quattro province (Ravenna, Bologna, Ancona, Verona)

e punta a coinvolgere inizialmente almeno 200 caregiver, si distingue per un approccio completo

che monitora a 360 gradi il benessere di chi presta assistenza, non solo da un punto di vista

medico, ma anche sugli aspetti sociali. Attraverso una web-app molto intuitiva, i partecipanti
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compilano ogni sei mesi questionari mirati a valutare diversi aspetti della loro vita: dalla salute
fisica al benessere psicologico, dalle relazioni sociali all'impatto sulla vita lavorativa. Ad esempio,
le domande dei questionari riguardano la propria qualita del sonno, gli aiuti ricevuti o forniti,
l'utilizzo di servizi sanitari, gli aspetti positivi del prendersi cura del proprio familiare e il tipo di
relazione con quest'ultimo. Inoltre, alcune domande riguarderanno il familiare con demenza. Ad
esempio, quali farmaci prende o quanto € autonomo nella vita di tutti i giorni.

Monitoraggio ed obiettivi

L'innovazione tecnologica gioca un ruolo chiave: la piattaforma digitale, accessibile senza necessita
di download, permette un monitoraggio costante e non invasivo. Questo sistema consente di
identificare precocemente segnali di affaticamento o stress, per mettendo interventi tempestivi e
personalizzati. «Per una parte degli intervistati vengono raccolti anche dati di sensori attivi 24 ore
su 24, per 7 giorni, anche questarilevazione é ripetuta ogni 6 mesi su sonno, frequenza cardiaca e
attivita fisica — precisa il fisiologo, professor Alessandro Silvani —. Il sonno é stato recentemente
incluso dall'’"American Heart Association fra i Life's Essential 8, gli otto fattori chiave per
migliorare e preservare la salute dell'apparato cardiovascolare». Ogni singola persona monitorata
in generacirca 2 giga di dati che vengono analizzati dagli oltre dieci ricercatrici e ricercatori
coinvolti nellostudio. «Attraverso lo sviluppo di un sistema di monitoraggio costante, intendiamo
individuare eventuali segnali di peggioramento dello stato di salute fisico, mentale e sociale dei
caregiver, al fine di trovare strumenti e percorsi di prevenzione delle conseguenze avverse legate
all'assistenzae sviluppare strategie per migliorare la qualita dell'assistenza fornita alle perso ne con
demenza» spiegano ancora i responsabili della ricerca.

Superare l'isolamento

Il progetto si basa su un principio fondamentale: la forza dell'azione comune. L'invito alla
partecipazione e rivolto non solo ai caregiver diretti, ma a chiunque possa contribuire alla
diffusione dell'iniziativa, creando una rete di supporto sempre piu am pia ed efficace perché é
proprio l'isolamento delle famiglie alle prese con un caso di demenza o decadimento cognitivo il
principale ostacolo da superare. «In Italia i caregiver hanno una eta media di circa 50 anni e per i
due terzi sono donne sono in una fascia di eta critica per lo sviluppo di patologie cardiovascolari e
di depressione che possono condizionare il loro invecchiamento futuro — conclude il professor
Marco Albertini che per il progetto curagli aspetti sociologici — Quindi supportare adeguatamente
gueste persone non e fondamentale solo per far vivere meglio gli anziani affetti da demenza, ma
anche per evitare che gli anziani del futuro siano ancora piu fragili ed isolati socialmentex».
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Servizio La nuova puntata di Salute24

Piu prevenzione, meno farmaci. Come tagliare le
liste d'attesa e la scheda per calcolare il rischio
Alzheimer

di Redazione Salute

18 febbraio 2025

In Italia si spendono ogni anno circa 25 miliardi di euro per i farmaci, una fetta importante del
bilancio del Servizio Sanitario Nazionale. Un corretto stile di vita e un'adeguata prevenzione sono
in grado pero di ridurre in misura significativa questa spesa, con due effetti: una migliore salute
individuale (basti pensare al tema della farmaco-resistenza) e un minor impatto sulle strutture del
Ssn. Un obiettivo perseguibile, se si pensa agli effetti sulla salute dei 12 milioni di fumatori e per i
4.5 milioni di persone con diabete di tipo 2, in vario modo evitabile. Ne parliamo insieme al
professor Silvio Garattini, presidente dell'lstituto Mario Negri.

Nel corso della puntata di Salute24 si parla anche delle liste d'attesa nella sanita pubblica e di
come sia possibile ottenere cure nei tempi necessari attraverso il mecannismo del “salta. Infine un
focus sulla scheda di screening dei sintomi dell’'Alzheimer, per monitorarne gli effetti e calcolarne
il rischio nel tempo.
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Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

A CINQUE ANNI DAL PRIMO CASO IN ITALIA Lo scontro

Marta Bravi
Milano E un’accusa durissima al
governo Conte quella che lancia
I'assessore al welfare di Regione
Lombardia Guido Bertolaso (nel-
la foto con il governatore lombar-
do Attilio Fontana), nella giorna-
ta di commemorazione «Tra me-
moria e futuro, a cinque anni dal
Covid» a Codogno, li dove 5 anni
fa esatti scoppid I'epidemia. Fu
proprio nelle campagne lodigia-
ne, infatti, nel febbraio 2020 si
scopriva il «paziente 1» d'Italia.
«La leadership, che ha un ruolo
fondamentale quando deve pren-
dere in mano la gestione
dell’emergenza - accusa Bertola-
so - aveva lasciato questo territo-
rio, abbandonato a se stesso».
L’assessore ripercorre quei gior-

ni tragici quando la Lombardia si
trovo per prima a fronteggiare un
virus allora sconosciuto,
Sars-CoV-2. Ecco dunque che
ora, finita 'emergenza, scompar-
so 'incubo Coronavirus, smantel-
lati gli ospedali da campo o
T'ospedale in fiera, «quello che si

sta facendo & cercare di nascon-
dere o di mettere sotto il tappeto
questa realta».

Un’accusa che contiene anche
un monito per il futuro: «Che ci
rimanga come lezione, ogni gior-
no in cui dobbiamo prendere
una decisione di qualsiasi tipo,
sia che si parli di fare degli ospe-
dali nuovi, sia che si parli di orga-
nizzare una medicina territoria-
le, sia che si parli di applicare sen-
tenze della Corte costituzionale
(il riferimento & alla polemica sul

fine vita infiammato dal primo ca-
so di suicidio assistito in Lombar-
dia): bisogna mettere da parte di-
verse ideologie e diverse opinioni
politiche. Bisogna rimboccarsi le
maniche - evidenzia I'assessore -
ed essere sempre pronti e stare
sul pezzo laddove c’é davvero sof-
ferenza, attesa, perché ricordia-
moci che la speranza ¢ la cura e
la speranza in questo territorio,
in alcuni momenti di quell’anno
non c'é stata o & venuta meno».
Poi Bertolaso lancia i suoi strali
contro il capo del Dipartimento
di Protezione civile che il 31 gen-
naio 2020, quando venne dichia-
rata I'emergenza nazionale, ven-
ne nominato commissario di go-
verno per l'emergenza Covid:
«Lo avete mai visto in Lombar-
dia? - chiede polemico - Aveva la
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Covid, Bertolaso contro Conte: «La Lombardia fu lasciata sola»

L'attuale assessore regionale ripercorre quei mesi drammatici. La lettera a Speranza del febbraio 2020

responsabilita assoluta, totale e
completa di prendere in mano le
redini del Paese in una situazio-
ne di emergenza. Ma questo non
é accaduto».

L’assessore poi rilegge la lettera
che scrisse quel 20 febbraio all’al-
lora ministro alla salute Roberto
Speranza a seguito della visita in
segreto agli ospedali di Lodi e di
Crema: «La situazione & dramma-
tica ed e destinata a peggiorare
per un lento, ma inesorabile au-

mento dei casi anche nelle pro-
vince meno colpite, ma accadra
presto anche a Milano. Gli ospe-
dali sono saturi e la gente comin-
cia a morire nelle astanterie dei
pronto soccorso. Molti medici e
infermieri sono contaminati.
Nell’astanteria di Crema ho con-
tato 82 persone in attesa di soc-
corso, abbandonate su seggioline
in stato preagonico».

Forse in pochi ricorderanno la
polemica tra l'allora presidente
del consiglio Giuseppe Conte e il
governatore della Lombardia Atti-
lio Fontana a proposito della ge-
stione del paziente 1: «Il primo
focolaio si & diffuso perché un
ospedale non ha seguito i proto-
colli». Accusa che venne rispedi-
ta al mittente come «attacco igno-
bile».
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Il governatore lombardo Fontana

«Sul fine vita
nonc’elalegge,
ma il diritto

va tutelato»

Anastasio e Bonezzi a pagina 9

Il governatore lombardo Fontana

«L'accesso al suicidio assistito
e un diritto che va tutelato»

Il presidente leghista difende Bertolaso dagli attacchi di Fdl dopo il primo caso in regione
«Che ci sia unalegge dello Stato o meno, € un principio insuperabile sancito dalla Consulta»

di Giambattista Anastasio

e Giulia Bonezzi

MILANO

«Abbiamo fatto esattamente il
nostro dovere», scandisce Atti-
lio Fontana, presidente leghista
della Regione Lombardia, dove
il primo suicidio assistito (il se-
sto in Italia dopo la legalizzazio-
ne nel 2019 da parte della Corte
Costituzionale), avvenuto a gen-
naio ma di cui s'e saputo solo la
settimana scorsa, ha mandato
in fibrillazione il centrodestra:
I'ala ciellina di Fratelli d’Italia s’é
scatenata contro |'assessore al
Welfare Guido Bertolaso.
Presidente Fontana, riferira
lei sul tema in Consiglio regio-
nale: un modo per mettere al
riparo |'assessore Bertolaso?
«Piu che altro, se evidentemen-
te ci sono persone che non co-
noscono bene la materia & me-
glio che la si spieghi approfondi-
tamente. Bertolaso & d’accor-
do, abbiamo deciso insiemen».
Cosa c’é da spiegare, allora?
«Credo ci sia un equivoco. Un
conto & il merito, e io sono con-
vinto che su un tema cosi delica-
to ognuno sia libero di pensare
quello che ritiene e di avere le
proprie sensibilita. Un altro con-
to e la situazione di fatto: ci so-
no ben due sentenze della Cor-
te Costituzionale che stabilisco-
no il diritto del cittadino di esse-
re ammesso a questa procedu-

ra; la seconda, soprattutto, sta-
bilisce in maniera precisa a qua-
li condizioni. Se queste condi-
zioni ci sono, il cittadino ha dirit-
to. Che ci sia una legge naziona-
le o no, il principio & insuperabi-
le, quindi senza entrare nel meri-
to di quello che penso io, o che
pensa Bertolaso, |'assessore ha
dovuto seguire questa procedu-
ra. Tant’e che altre Regioni I'han-
no fatto prima della nostra. E
non potevano non farlo».

Fdl sottolinea, pero, che a no-
vembre il Consiglio regionale
lombardo si & dichiarato in-
competente a discutere la leg-
ge d’iniziativa popolare “Libe-
ri subito”.

«Sono cose completamente di-
stinte: noi dobbiamo attenerci a
una decisione della Corte Costi-
tuzionale, e non significa assolu-
tamente smentire il Consiglio re-
gionale che ha ritenuto di non
poter emanare una legge di det-
taglio. Poi certo che & necessa-
ria una legge nazionalen».
Perché?

«Perché dato che sitratta diuna
materia concorrente la legge na-
zionale & la “legge-cornice”, in-
dica i principi. Solo in seguito
dovranno essere fatte le leggi di
dettaglio a livello regionale».
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La sua posizione & analoga a
quella di Luca Zaia. Come go-
vernatori della Lega, partito al
governo del Paese, farete
pressione per la legge-corni-
ce?

«Lo abbiamo detto tante volte,
lo ripeteremo: & necessario che
lo Stato indichii tempi, che indi-
chi - uno dei punti pit delicati -
chi sia la persona legittimata a
inoculare la sostanza che provo-
ca la morte, qualora chi ha ri-
chiesto il suicidio assistito non
sia in grado di premere la pom-
petta per autosomministrarse-
la. Noi non possiamo indicarlo
perché non essendoci una legit-
timazione legislativa la persona
potrebbe subire conseguenze».
Fdl contesta anche il metodo:
mentre in Consiglio si discute-
va di suicidio assistito, la ri-
chiesta di “Serena”, la prima

ad avervi avuto accesso in
Lombardia, andava avanti
all’insaputa degli alleati.

«Lei ha chiesto che tutto fosse




Le norme regionali

possono arrivare solo
dopo quella nazionale

o

fatto con la massima riservatez-
za, oltretutto attraverso il suo av-
vocato. E una materia sanitaria,
abbiamo il dovere di mantenere
la privacy».

Per autorizzare “Serena” ci so-
no voluti nove mesi. Dopo que-
sto precedente la risposta ad
altre eventualirichieste arrive-
ra in tempi piu rapidi?

«Non si puo parlare di una con-
suetudine, ma si adotteranno
gli stessi sistemi che sono stati
seguiti in questo cason».

Ma ci sono altre richieste al
momento in Lombardia?

«A me non risultano. Ma posso
non saperlo».

La sanita

privata

Lei si pone come garante che
chi lo desidera, ove sussista-
no le condizioni stabilite dalla
Consulta, avra accesso al sui-
cidio assistito in Lombardia?
«Assolutamente. E un diritto
che va tutelato. E che va regola-
mentato con una normativa na-
zionale, e poi con una normati-
va regionale».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

L'assessore al Welfare
e io abbiamo deciso
di comune accordo

Nino Cartabellotta
Presidente Fondazione Gimbe

La spesa sanitaria a carico delle
famiglie italiane nel 2023 ha
superato i 40 miliardi di euro,
registrando un aumento del

26,8%tra il 2012 e il 2022.
Tuttavia, quasi il 40% di questa
cifra viene destinato a servizie
prestazioni che risultano inutili,
senza rispondere a reali
bisogni di salute. E quanto
emerge dal report del Gimbe
sulla spesa sanitaria privata
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«Per il fine vita 12 Toscana toglie i fondi ai disabili»

FRANCESCO OGNIBENE

ma la domanda su come e dove fosse-

ro stati reperiti i fondi per finanziare la
legge sul suicidio assistito in Toscana é rima-
sta sospesa, e non le si & prestata 'attenzio-
ne che meritava. Almeno finché il consiglie-
re comunale di Firenze Luca Santarelli, elet-
tonellalista civica Funaro della sindaca dem
eletta a Palazzo Vecchio col voto del giugno
2024 ma appena uscito dalla maggioranza,
ha denunciato lunedi che il finanziamento
di 30mila euro in tre anni arriva dal fondo
per la disabilita. I fondi (10mila euro 'anno
fino al 2027) sono stati spostati grazie a un
emendamento votato per integrare la legge
della Regione che definisce «Procedure e
tempi per l'assistenza sanitaria regionale al
suicidio medicalmente assistito», approva-
tal'11 febbraio con i voti del centrosinistra
al governo in Regione. «Dall'emendamento
a firmaPd - dichiara Santarelli - appare evi-
dente che la legge fine vita, nella quale non

Sarii perché in fondo sono pochi soldi:

entro nel merito atteso che ¢ legittimo che
ognuno abbia la propria idea, abbia pero
comportato nei fatti - non parole - sicura-
mente concrete e immediate conseguenze di
non poco conto». Lex consigliere di maggio-
ranza, confluito in Noi Moderati e accusato
dalla sindaca Sara Funaro di tradire il man-
dato degli elettori, spiega che dell'operazio-
ne e stato regista «il Pd con i voti favorevoli
di Italia Viva e 5 Stelle», registrando poi che
«stupisceil silenzio del mondo politico, nes-
suno escluso». Per Santarelli «se anche il fi-
ne vita necessitasse di fondi, a prescindere
da come la si pensi, non andavano sottratti
ai disabili ma trovati altrove». Accusa fonda-
ta? Il testo dell'emendamento (numero 10)
conferma le parole dell'ex consigliere di mag-
gioranza: sostituisce infatti la «clausola diin-
varianza finanziaria della proposta di legge
originaria con una norma finanziaria, quan-
tificando la spesa e imputandola a stanzia-
menti diversi dal fondo sanitario, non utiliz-
zabile giacché le prestazioni di cui trattasi
sono extra Lea», come silegge nella relazio-
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ne illustrativa. Il nuovo articolo 6 stabilisce
ora che «per l'attuazione delle prestazioni e
i trattamenti previsti dalla presente legge
nell'ambito del percorso terapeutico-assi-
stenziale del suicidio medicalmente assisti-
to & stimata una spesa di euro 10.000 per cia-
scuno degli anni 2025, 2026 e 2027». Da do-
ve verranno questi fondi? Dagli «stanzia-
menti della Missione 12 “Diritti sociali, po-
litiche sociali e famiglia’, Programma 02 “In-
terventi perla disabilita’) Titolo 1 “Spese cor-
renti’; del bilancio di previsione 2025-2027».
Dalla disabilita al suicidio assistito: un pas-
so davvero molto lungo. Persino troppo.

|
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Francesco si aggrava
“Quadro piu complesso
¢ polmonite bilaterale”

Allarme per il pontefice ricoverato da venerdi al Gemelli: la nuova diagnosi dopo un’altra Tac
[ farmaci somministrati finora non hanno funzionato. “Ma I'umore & sempre buono”

di Tacopo Scaramuzzi

CITTA DEL VATICANO — La situa-
zione clinica di papa Francesco
si aggrava. Oltre alla infezione
polimicrobica ai bronchi che
gia rende il trattamento farma-
cologico «pitt complesso» di
quanto fosse apparso all’inizio,
Jorge Mario Bergoglio ha una
polmonite ad entrambi i polmo-
ni. Il linguaggio del bollettino
medico diramato nella serata di
ieri dalla sala stampa vaticana
vela appena unasituazione clini-
ca difficile per il Pontefice 88en-
ne, dalla quale traspare che I'in-
fezione alle vie respiratorie, ini-
zialmente una bronchite, si al-
larga, e i farmaci per ora non
stanno riuscendo a fermarla.

Il Pontefice argentino & stato
ricoverato venerdi al policlinico
Gemelli per una bronchite tra-
scurata. Gia raffreddato, non si
e sottratto agli impegni giubila-
ri e ai bagni di folla, rimanendo
ad esempio la domenica prece-
dente due ore in piazza San Pie-
tro, nel freddo dell’inverno ro-
mano, per la messa per le forze
armate. Haminimizzato, gia pro-
grammava di andare al Giubileo
degli artisti a Cinecitta (sarebbe
stato di nuovo all’aperto tutta
una mattinanel set dei suoiama-
ti film di Fellini), alla fine su pres-
sione dei medici ha accettato a
malincuore di farsi ricoverare.

Bronchi e polmoni sono sem-
pre stati un suo punto debole.
Eraragazzo quando gli fu aspor-

tato il lobo superiore del polmo-
ne destro a valle di una brutta in-
fluenza. Difetto fisico che -lo ha
raccontato egli stesso - fu anche
usato dai suoi avversari nel Con-
clave del 2013 per bloccarne I’a-
scesa, senza successo. Da tre an-
ni, ora, raffreddori e bronchiti
tormentano i suoi inverni. Nel
2023 non se ne curo troppo, al-
I'improvviso I'infezione ai bron-
chi si propago, sali un febbrone
eil Papa furicoverato dicorsa al
Gemelli. Lui stesso, a posteriori,
confidd che si era sviluppata
una polmonite, dalla quale gua-
ri.

Ora il nuovo ricovero, all’ini-
zio per una bronchite: quadro
non drammatico, ma nessuno
in Vaticano ha sottovalutato il
quadro di complessiva fragilita
di un Papa che in questi ultimi
anni ha sofferto di diversi acciac-
chi. Dal 2022 a causa diun ginoc-
chio malconcio non cammina
quasi pit. Nei giorni scorsi voci
incontrollate hanno dato il Papa
in fin di vita, evocando perfino
I'estrema unzione. Fake news.
Ma la situazione é seria. Tanto
pit dopo ieri sera. Papa France-
sco «e di umore buono», ha assi-
curato il Vaticano. «Questa mat-
tina ha ricevuto l'eucarestia e,
nel corso della giornata, ha alter-

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



H diario
deilia degenza

£ meta mattina quando
il Papa viene ricoverato
al Gemelli. Filtra che i suoi

fedelissimi abbiamo
dovuto convincerlo.

La prima diagnosi parla
diinfezione alle vie

respiratorie

2

Lo staff medico prescrive
aBergoglioriposo
assoluto. i pontefice &
costretto a rinunciare alla
preghiera dell’ Angelus
del mattino dopo,
che avrebbe voluto
guidare dal balcone

3

Unagiornata
apparentemente
tranquilla. [l Papa

telefona alla parrocchia
diGazaelavora
Linfezione alle vie
raspiratorie perd
@ conclamata

La Santa Sede conferma
unainfezione
polimicrobica, ma spiega
anche che Francesco
“& sfebbrato e dibuon
umore”., i quadro viene
comunque definito
“complesso”

5

Dopo una nuova tac
i sanitari del Gemelli
accertano la polmonite
bilaterale che siinnesta
sull'infezione cronica.
Viena cambiata dinuovo
la terapia, cresce
{a preoccupazione

&

la Repubblica

nato il riposo alla preghiera e al-
la lettura di testi». Ma il bolletti-
no medico non cela che il qua-
dro clinico rimane preoccupan-
te. «Gli esami di laboratorio, la
radiografia del torace e le condi-
zioni cliniche del Santo Padre
continuano a presentare un qua-
dro complesso», ha reso noto la
sala stampa vaticana. «L’infezio-
ne polimicrobica, che ha richie-
stol'utilizzo di terapia cortisoni-
ca antibiotica, rende il tratta-
mento terapeutico piti comples-
SO».

In questo quadro, ieriil Papa &
stato sottoposto ad una «tac al
torace di controllo» che «ha di-
mostrato linsorgenza di una
polmonite bilaterale che ha ri-
chiesto un’ ulteriore terapia far-
macologica». Polmonite, in en-
trambi i polmoni. Come due an-
ni fa, ma per un uomo di due an-
ni pit1 anziano. L’infezione si &
estesa. E la terapia sin qui utiliz-
zata evidentemente non ha da-
toirisultati sperati. Jorge Mario
Bergoglio, conclude la nota vati-
cana, «ringrazia per la vicinan-
za che sente in questo momento
e chiede, con animo grato, che
si continui a pregare per lui».
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

LA RISPOSTA ALLE TERAPIE

CORRIERE DELLA SERA

Le infezioni, il quadro critico

di Margherita De Bac

(. tabile in un quadro clinico «critico». Eimedici
./ che curano Bergoglio sono preoccupati piu delle
altre volte. Le infezioni e le terapie.

Perché la terapia

¢ stata modificata
tante volte
Quanto e critica
ora la situazione

Le gravi difficolta respiratorie e le difese deboli

Domande

di Margherita De Bac

Quali sono le condizioni

di papa Francesco?
I medici che 1o seguono sono
estremamente preoccupati,
forse piu che durante i prece-
denti ricoveri. Le sue condi-
zioni vengono definite «stabi-
li» nell'ambito di un quadro
molto critico. Non € un buon
segnale. Puo voler dire che le
terapie somministrate, a base
di antibiotici e antifungini,
utilizzati contro le infezioni
batteriche e micotiche (da
funghi), non hanno determi-
nato finora miglioramenti si-
gnificativi. Ha gravi difficolta
respiratorie e «combatte»
contro agenti infettivi che
hanno approfittato di un or-
ganismo colpito da seria im-
munodepressione fino a cau-
sare la polmonite bilaterale.

Che cos’é I'immunode-
&4 pressione?
E una condizione di debolez-
za in cui la funzionalita del
nostro sistema immunitario,
deputato al contrasto delle in-
fezioni, risulta depotenziato.
In questa condizione ¢ piu
difficile difendersi, special-
mente in eta avanzata, da mi-
crorganismi ambientali che
causano malattie, come virus,
batteri e funghi.

Cosa hanno rilevato le
analisi compiute sul ma-
teriale prodotto dalle vie
respiratorie?
I risultati sono arrivati gia ve-
nerdi sera. E stata identificata
la presenza di una serie di mi-
crorganismi. E infatti il bollet-
tino medico parla di infezione
polimicrobica, cioé presenza
simultanea di piti microbi pa-
togeni nel tratto respiratorio.
Oltre a batteri e virus, sareb-
bero stati individuati anche
funghi. Questi ultimi sono
causa di infezioni cosiddette

apagina13

opportunistiche, perché si
sviluppano prevalentemente
proprio in soggetti immuno-
compromessi.

Esiste il pericolo di ulte-

riori complicanze?
Si. Le infezioni possono com-
promettere la funzionalita de-
gli organi. La polmonite bila-
terale ¢ in generale la compli-
canza piu temuta. Di polmo-
nite il Papa ha gia sofferto.
Questo ¢ il suo punto debole
perché ha subito negli anni
Ottanta un intervento a un lo-
bo polmonare. Da tempo vie-
ne curato con farmaci a base
di cortisone, utilizzati per ri-
durre I'infiammazione alle vie
respiratorie di cui soffre. 11
bollettino medico di ieri sera
parla di «bronchiectasia
asmatiforme», ossia con
componente asmatica. Nelle
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ultime udienze e occasioni
pubbliche il Papa respirava
con difficolta e ha dovuto in-
terrompere la lettura. 11 fred-
do non gli ha giovato.

Qual é ora il timore dei
medici?
1l pericolo piu temuto € la sep-
si, il passaggio nel sangue dei
microrganismi che si diffon-
dono negli altri organi, con
conseguenze molto gravi.

Che cos’é la polmonite
\ bilaterale?
E una patologia diffusa spe-
cialmente nei mesi invernali,

CORRIERE DELLA SERA

che puo dare luogo a gravi
complicanze, anche se in ge-
nere curabile soprattutto con
antibiotici. Comporta l'in-
fiammazione del tessuto di
entrambi i polmoni. Gli alveo-
li polmonari, che permettono
l'ossigenazione, si inflamma-
no e impediscono questa fun-
zione. E comunemente causa-
ta da un'infezione batterica
ma pud essere provocata an-
che da una infezione virale,
fungina o dall'aspirazione di
un corpo estraneo.

Chi sono i suoi medici?
E seguito dagli specialisti

della Fondazione Gemelli, in
base all'evoluzione della sua
condizione. E stata richiesta
la consulenza di un anestesi-
sta. In pochissimi hanno ac-
cesso al suo appartamento.
mdebac@rcs.it

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

Pontefice
Papa
Francesco,

88 anni, nato
Jorge Mario
Bergoglio

a Buenos Aires:
dal 13 marzo
2013, eil 266°
Papa

della Chiesa
cattolica

e Vescovo

di Roma (Afp)
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Dir. Resp.:Mario Orfeo

Il retroscena

Cinque giorni, tre terapie
cosl 1In Vaticano sl € passati
dall ottimismo all ansia

CITTA DEL VATICANO — Tre modifi-
che della terapia in cinque giorni.
Un linguaggio che, pur con l'un-
derstatement del bollettino medi-
co, certifica un crescendo di pro-
blemi. E una palpabile apprensio-
ne che non spegne la speranza ma
conferma che le condizioni di salu-
te di papa Francesco non sono
buone. In un breve lasso di tempo
il ricovero di Jorge Mario Bergo-
glio & passato da routine sanitaria
a fantasma che agita le sacre stan-
ze e la Chiesa cattolica mondiale.

Jorge Mario Bergoglio ha contri-
buito alla parabola. Non ha mai
drammatizzato il malanno, che ha
inizialmente trattato da raffreddo-
re di stagione. Nonostante il fred-
do, e nonostante i pregressi, non
si & risparmiato, cosi come non lo
ha mai fatto in undici anni di pon-
tificato: «Non ho accettato di esse-
re eletto Papa per riposare», il suo
refrain con i collaboratori che gli
consigliavano maggiore pruden-
za. Venerdl mattina ha voluto
esaurire tutte le udienze in calen-
dario, chi gli ha parlato ha notato
cherespirava e parlava a fatica. So-
lo dopo & salito in macchina e si
fatto portare al policlinico Gemel-
li «per alcuni necessari accerta-
menti diagnostici e per prosegui-
re in ambiente ospedaliero le cure
per la bronchite tutt’ora in corso».
Comunicato asettico, nessun allar-
me. A sera un primo bollettino me-
dico parlava dell’«acuirsi della
bronchite», dal giorno dopo la co-
municazione ufficiale virava sulla
definizione «infezione delle vie re-
spiratorie»: espressione pil vaga,
che faceva pero trasparire un cam-
po di diffusione pit1 ampio dei soli
bronchi. Aveva attecchito sui pol-
moni?

Gia il secondo giorno di ricove-

ro, ad ogni modo, «la terapia é sta-
ta leggermente modificata in base
agli ulteriori riscontri microbiolo-
gici». Nessun segno di febbre, co-
me quando il Papa era arrivato al
policlinico, e anzi «gli esami di la-
boratorio odierni riscontrano il mi-
glioramento di alcuni valori». Ma
il mix farmacologico adottato ini-
zialmente, e in particolare la cura
cortisonica alla quale Bergoglio si
é sottoposto gia nella sua residen-
za vaticana di Casa Santa Marta,
evidentemente non era adeguato.
Sabato lo staff medico ha prescrit-
to «riposo assoluto» al Papa, che
ha dovuto saltare I’Angelus di do-
menica. Anche qui, nessun allar-
me, ma la sensazione che ci fosse
bisogno di un irrobustimento del-
le cure.

Lunedi é arrivata la doccia fred-
da. «Tutti gli accertamenti effet-
tuati sino ad oggi sono indicativi
di un quadro clinico complesso
che richiedera una degenza ospe-
daliera adeguata», si leggeva nel
nuovoe bollettino medico. Una per-
anenza in ospedale pit lunga,
forse di qualche settimnana. Non
solo. Quel giorno sono arrivati i ri-
suitati deglhi accertamenti effettua-
H nei giorni precedenti ed «hanno
dimnostrato una infezione polimi-
crobica delle vie respiratorie che
ha determinato una ulteriore mo-
difica della terapia». Notizia nega-
tiva: gli antibiotici non erano ben
tarati perché generici. Notizia po-
sitiva: ora la cura era stata ricali-
brata e poteva dunque essere pit
efficace.

I Papa non ha mai smesso di ia-
vorare, haletioi giomali, ha telefo-
nato alla parrocchia di Gaza e ad

alcuni amici. Un guadro tutto som-
mato rassicurante, Teri sera, perd,
Fulteriore allarme. 1l quadro clini-
co rimane «complessos, Anzi, 'in-
fezione ai bronchi, rende il tratta-
menio terapeutico «piia comples-
so». Ma la novita & nella seconda
parte del bollettino medico. S1sco-
pre che il Papa é statosottoposio
ad una «tac altorace« ieri pomerig-
gio e Pesarne ha rilevato «una pol-
monite bilaterale che ha richiesto
un'ulteriore terapia farmacologi-
ean. Tra chi segue la salute del Pa-
pa da giorni sorge Vinterrogativo:
possibile che nei controlli fatii al
suoe arrivo al Gemelli, o anche nel-
lavisita che aveva fatto all’ospeda-
le dell’isola Tiberina nei giorni pre-
cedenti il ricovero, non sia stata
fatta una prima tac? Imprebabile
che lo stato dei polmoni non sia
stato preso in esamne. Fdungue so-
lo ieri & risultata evidente una pol-
monite ad entrambi 1 polmoni.
Vinfezione sembra essersi diffie
sa. ll corpodel Papanon ha ancora
reagito a dovere. E si impone una
terza, ulteriore modifica della te-
rapia farmacologica.

—i.sca.

La malattia non
rilevata all arrivo in
ospedale: segno che
le condizioni di salute
di Bergoglio
sono peggiorate
progressivamente
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Andreoni

la lica

Dir. Resp.:Mario Orfeo
Il medico

“Infezione seria
serve terapiad urto”

di Michele Bocci
apagina 3

Linfettivologo

& &6

Spasmi

da asma e batteri
l'infezione é seria
il cuore e sano”

ITld

di Michele Bocci

ROMA — Massimo Andreoni ¢ il dirvet-
tore scientifico della Societa italia-
na di maiattie infettive e professore
emerito di Tor Vergata.

Nelboliettino siparfadiun
guadro di bronchiectasie e
bronchite asmatiforme, cosa
significa?
«Significa chelinfezione chesitrova
alivello deibronchisi & instauratain
una situazione di patologia
polmonare cronica, caratierizzata
appuntoda bronchiectasie, cioe
dilatazione dei condotti
delP’apparatorespiratorio ma anche
diasma. Questo, invece, da uno
spasmo bronchiale, che provoca
un'insufficienza respiratoria, visto
che non faarrivare bene 'ossigenoai
polmoni».

Sitratta di problemi cronid
diffusi?
«81, sono discretamente frequent
nelia popoiazione pit anziana. Del
resto, i problemi polmonariinsieine a
queelli cardiaci sono I pit cornuri tra
le persone chie harino superato una
certaetan,

Perché il trattamento &
complesso?
«Perché I'imfezione & dovuta a germi
diversi e la contemporanea
componente asmaticarichiede i

trattamento conii cortisone, che da
un lato riduce i sintorni di quella
patologia ma dail’altro comporta una
riduzione delle difese
dell'organismo, proprio nel
momento incui ¢'e bisogno di
combattere i batteri».

Gli antibiotici sono efficaciin
questicasi? La terapia é pesante?
«Laterapia prevede 'uso di diversi
antibiotici contemporaneamente
proprio percontrollare 'infezione
dovuta a germi diversi. Quesio
ovviamente determina un quadro di
maggiore tossicita farmacologicache
comunque nella maggior parte dei
casieémoito ben toileratas.

i medici del Gemelii hanno
cambiato di nuove la terapia, cosa
vuol dire?

«Probabilmente ci sono nuovi esami
microbiologici che dimostrano una
maggiore attivitd, quindi superiore
efficacia, di antibiotici fino ad ora
non utilizzati».

Adesso & ufficiale la presenza di
una polmonite, cosa vuol dire
bilaterale?

«Che interessa entrambi i poimoni €
quindié logicamente piiigrave
perché pitiestesa. La cura resta
comunqgue ia stessa. [l quadro @
discretamente cornplesso».

Se ne vedono tanti di casi cosi?
«Si non & raro, in questo ne arrivano

motti in ospedale. L'eta del Santo
Padre non facilita il lavoro dei
colleghi, perché si rappresenta un
elernento rilevante sullesito della
malattias.

La situazione & complessa, i
sono elementi positivi?
«fi fatto che il Papa non sembrerebbe
avere febbre, che continuaa svoigere
il suo lavoro. Questo e buon segno,

sonotutti elementiche lasciano
intenderechePorganismo sta
reagendo bene alle cure
sornministrate. Eanche Vapparato
cardiocircolatorio sembrerebbe
essere comunque integrom,

firicovero durera a lungo conuno
stato di salute del genere?
«Certarnente il quadrorichiederaun
ricovero discretamente lungo perché
fa soluzione della polmonite richiede
trattamenti di molti giomi. Una pil
chiara evoluzione dei quadro clinico
equindi delle prospettive didegenza,
si avra nelle prossime ore, quando si
cornprenderanno meghio gl effett
delleterapien.

DEPEOCULIINE HSERVATA

.
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I Un “nosocomio fantasma”: coi
medici (rimasti) costretti a fare i sal-
ti mortali per coprire i turmni e i pa-
zienti che rischiano di pagarne lo
scotto. Castellaneta, provincia di Ta-
ranto, ospedale San Pio: e iniziato
tutto con una sequenza di dimissio-
ni da parte dei camici bianchi della
struttura (ed ¢ finito col centro, pra-
ticamente, in tilt). Della serie: dotto-
ri e dipendenti che si licenziano, cir-
ca una decina. Alcuni perché han-
no vinto un concorso altrove, altri
perché alla fine son fatti loro: il pro-

blema ¢ che quell'esodo di massa
(e pure concentrato in un lasso di
tempo ravvicinato, le ultime setti-
mane) ha dato il via a disservizi a
cascata anche perché la disponibili-
ta delle risorse umane, gia prima
del patatrac, non versava in acque
tranquillissime (era dimezzata ri-
spetto al fabbisogno reale).

Adesso la situazione e pure peg-
giorata: chi lavora al San Pio lo fa
con orari massacranti, senza un atti-
mo di respiro. Chi al San Pio ci va
per farsi curare, invece, corre il peri-

kibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

AL SAN PIO DI TARANTO UNA SITUAZIONE PARADOSSALE

| medici si dimettono in massa, ospedale nel caos

colo di vedersi rimandare una visita
a data di destinarsi, di rimanere im-
pigliato in liste d'attesa lunghe
quanto I'elenco telefonico di una
volta e ha paura di non poter porta-
re a termine le terapie di cui ha biso-
gno.

Due fronti, quindi. Il primo, quel-
lo del personale, con medici che
stanno facendo «turni di dieci o di
dodici ore al giormo», come raccon-
ta uno di loro sulle pagine locali del
quotidiano Repubblica, o che «per
coprire i turni notturni una parte
del personale, che dovrebbe lavora-
re di mattina, viene integrata nell’or-
ganico predisposto per la notte, co-
si che la mattina tanti servizi vengo-
no sospesi» o con gli infermieri che
«ultimamente sto facendo di tutto,
dalla somministrazione dei farmaci
al monitoraggio dei parametri vita-
li, alla gestione delle emergenze e
all’assistenza diagnostica». «E una
situazione non eccezionale, di piti»,
si sfogano, «ma se sbagliassimo
qualcosa di chi sarebbe la responsa-
bilita?».

I secondo piano & quello

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

dell'utenza: «Ho il diabete», dice un
paziente, «e devo fare dei controlli
periodici in ospedale. Solo che una
volta vai al San Pio e non trovi nes-
suno, la volta successiva ci riprovi e
ti fanno aspettare sette ore con la
visita programmata. Quando ci do-
VIO tornare non sapro cosa aspettar-
mi. Conosco gente che ha dovuto
temporaneamente interrompere le
cure perché non c’era nessuno che
potesse visitare». Il San Pio & il cen-
tro di riferimento non solo di Castel-
laneta, manche di alcuni Comuni
vicini come Mottola, Laterza e Gino-
sa.

LUCA PUCCINI




Servizio Regioni

Basilicata: ai nastri di partenza il nuovo Piano
salute. Ecco gli obiettivi

Previsto un monitoraggio continuo sul miglioramento della qualita e dell’efficienza
dei servizi sanitari ma anche della spesa pubblica

di Vincenzo Rutigliano
18 febbraio 2025

La regione Basilicata avvia le procedure per il nuovo Piano regionale integrato della Salute e dei
Servizi alla Personae alla Comunita 2026-2030, dopo 13 anni dall’'ultimo. La giunta regionale ha
infatti approvato il documento programmatico per la redazione del nuovo piano in linea con gli
indirizzi fissati dal piano Strategico Regionale 2021/2030. Obiettivi del nuovo piano sono il
miglioramento della qualita dei servizi sanitari offerti ai cittadini e I'ottimizzazione delle risorse
disponibili per rispondere al meglio ai bisogni sanitari del territorio.

Valutazione continua sugli esiti di salute ed equita

“Il perimetro del nuovo piano si articolera secondo una metodologia innovativa e partecipativa -
spiega la Regione - con obiettivi di salute misurabili nel periodo 2026-2030 ed il monitoraggio
costante dellaloro implementazione”. L’elaborazione del Piano prevede una prima fase di analisi
del contesto attuale, alla luce dei potenziali sviluppi epidemiologici, demografici e socioeconomici
del prossimo quinquennio; sequira la definizione degli obiettivi strategici, delle azioni e degli
interventi necessari per il loro raggiungimento e poi la allocazione delle risorse sulla base di una
stima del fabbisogno di risorse finanziarie, umane e tecnologiche necessarie per I'attuazione del
Piano. Infine un sistema integrato per il monitoraggio continuo e la valutazione dell’'impatto del
Piano su processi, esiti di salute ed equita, assicurando un miglioramento costante della qualita e
dell’efficienza dei servizi sanitari.

Una campagna di comunicazione su contenuti e obiettivi

La giuntaregionale hafissato un cronoprogramma che, tra febbraio 2025 e giugno 2026, prevede
I'avvio dell’operativita del piano con I’emanazione degli atti attuativi e delle direttive alle aziende
sanitarie, seguita da una campagnadi comunicazione e diffusione del piano per informare cittadini
e stakeholder sui suoi contenuti ed obiettivi. Un aspetto che I'assessore alla Salute, Cosimo
Latronico, rimarca evidenziando “I'importanza del percorso di consultazione pubblica con la
partecipazione degli stakeholder di settore ed il coinvolgimento di tutti gli attori pubblici, privati e
delle rappresentanze della societa civile”.
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