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GIORNALE DI SICILIAo

Covid in Sicilia, per la prima volta dopo due
mesi aumentano le nuove infezioni

16 Giugno 2022

Nella settimana dal 6 al 12 giugno si assiste in Sicilia, per la prima volta dopo due mesi, ad
un incremento delle nuove infezioni da Covid-19. L’incidenza di nuovi positivi & pari a
17316 (+21.9%), con un valore cumulativo di 360.64/100.000 abitanti. Il dato emerge dal
bollettino settimanale del Dipartimento Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico

(Dasoe) della Regione.

Il tasso di nuovi casi piu elevato rispetto alla media regionale si e registrato nelle province
di Catania (424/100.000) e Siracusa (415/100.000). Le fasce d’eta maggiormente a rischio
risultano quelle tra i 60 e i 69 anni (401/100.000), tra i 45 ed i 59 anni (495/100.000) e tra i 70
ed i 79 anni (386/100.000). | nuovi ricoveri, invece, si riducono lievemente. | dati relativi alla
campagna vaccinale fanno riferimento alla settimana dall’8 al 14 giugno. Nella fascia d’eta 5 -
11 anni, i vaccinati con almeno una dose si attestano al 27,58% del target regionale. Hanno

completato il ciclo primario 73.110 bambini, pari al 23,72%.

Gli over 12 anni vaccinati con almeno una dose si attestano al 90,56%. Ha completato il ciclo
primario '89,28% del target regionale. Complessivamente i vaccinati con terza dose sono
2.734.514 pari al 73,23% degli aventi diritto. Sono 999.582 i cittadini che possono effettuare

la somministrazione booster, ma non ’lhanno ancora fatta.
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Dal primo marzo e iniziata la somministrazione della quarta dose nei soggetti over 12 con
marcata compromissione della risposta immunitaria e che hanno gia completato il ciclo
vaccinale primario con tre dosi da almeno 120 giorni. Dal 12 aprile la somministrazione della
quarta dose e stata estesa agli over 80, ospiti dei presidi residenziali per anziani e ai soggetti
tra i 60 e 80 anni affetti da condizioni di particolare fragilita che abbiano effettuato la terza
dose da oltre 120 giorni senza intercorsa infezione da Covid-19. Dal 1 marzo sono state
effettuate complessivamente 28.726 somministrazioni di quarta dose di cui 20.726 ad over
80.
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Sanita pubblica, firmato il rinnovo del
contratto per 550mila dipendenti

L'aumento minimo medio lordo mensile & di 90 euro, ma sono anche previste specifiche
indennita di categoria.

16 Giugno 2022 - di Redazione

Rinnovato il contratto di lavoro dei circa 550 mila dipendenti della Sanita pubblica del
Servizio sanitario nazionale. E stata sottoscritta I'ipotesi di rinnovo del contratto nazionale dei
lavoratori del comparto sanita, dagli infermieri ai radiologi al
personale amministrativo, oltre, tra gli altri, a ostetriche e ricercatori. Il primo risultato
raggiunto, affermano i sindacati, € un riconoscimento sul fronte economico: 'aumento
minimo medio lordo mensile €& infatti di 90 euro, ma sono anche previste specifiche indennita
di categoria.

Il contratto ha una vigenza 2019/2021 e interessa precisamente 545 mila lavoratrici e
lavoratori. L’accordo & stato firmato da Aran e dalle organizzazioni sindacali Fp Cgil, Cisl Fp,
Uil Fpl, Fials, Nursind e Nursing Up che esprimono «grande soddisfazione per un risultato
importante e atteso da tempo. A fronte delle risorse stanziate dal governo riconosciamo
salario, diritti e tutele a lavoratrici e lavoratori che in questi anni difficili hanno affrontato
'emergenza pandemica garantendo la tenuta del Servizio sanitario e la salute dei cittadini. Il
contratto rappresenta un punto di partenza per un effettivo rilancio del Servizio sanitario, che
dovra passare adesso da maggiori risorse e da assunzioni stabili».

Le risorse per il rinnovo del contratto ammontano a 241,6 milioni, che finanzieranno
'indennita del personale assegnato ai servizi di pronto soccorso, il trattamento accessorio e il
nuovo ordinamento professionale. Cid comportera un aumento economico per i dipendenti.
Ora il contratto sara trasmesso dall’Aran al Comitato di Settore per il parere, al Governo per
eventuali osservazioni e alla Corte dei conti per la certificazione dei costi.
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Il contratto prevedra pure ‘incarichi di posizione elevati’ con bonus di indennita da 10 a
20mila euro. Tali posizioni saranno assegnate tramite concorso pubblico.

Questi i punti principali del nuovo contratto: Riforma dell’ordinamento professionale e
nuovo sistema di classificazione; nuovo sistema degli incarichi; differenziali stipendiali;
miglioramento e qualificazione del sistema indennitario e rafforzamento delle relazioni
sindacali; regolamentato il ricorso al lavoro agile e lavoro da remoto nelle sue articolazioni e
migliorate sensibilmente le modalita di fruizione di permessi e congedi. (ANSA).
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Rinnovo del contratto, ecco aumenti e novita
per gli infermieri

Antonio De Palma, Presidente Nazionale del Nursing Up commenta a caldo la firma del
nuovo CCNL Sanita 2019/21.

16 Giugno 2022 - di Redazione

«Visti i risultati ottenuti, alla luce di quelle che ad un certo punto sembravano le non edificanti
premesse, siamo soddisfatti del lavoro svolto in questi mesi». Cosi Antonio De Palma,
presidente nazionale del Nursing Up, Sindacato Nazionale Infermieri, commenta la firma del
nuovo CCNL Sanita 2019/21, aggiungendo: «Per la prima volta siamo di fronte a un contratto
in cui gli stipendi mensili degli infermieri e delle altre professioni sanitarie sono superiori
rispetto alla media degli altri dipendenti del comparto».

Infermieri e professioni sanitarie: ecco il ruolo contrattuale sanitario

Continuando a lavorare per ottenere una legge sull’area autonoma che possa risolvere le
sperequazioni tra professioni sanitarie esistenti, gli infermieri e professioni sanitarie hanno
visto riconosciuto, finalmente, un alveo proprio contrattuale. Si tratta di un ruolo distinto,
guello sanitario a loro dedicato, rispetto agli altri ruoli nei quali confluisce il resto del
personale, che sono il ruolo socio sanitario, amministrativo, tecnico e professionale, della
ricerca sanitaria e supporto alla ricerca. Viene riconosciuta una collocazione identitaria per i
professionisti ex legge 42/1999, un primo e fondamentale passo verso un sempre piu
caratterizzato ed autonomo alveo di contrattazione.

Addio alle vecchie Categorie, ora si parla di Aree

Vengono superate le vecchie categorie. Il personale ex D/DS transita nella nuova area
Professionisti Sanitari e funzionari, quello ex “C”, transita nell’Area degli Assistenti, quello ex
B/BS transita nell’area degli operatori e cosi via. In totale le aree sono cinque: professionisti
sanitari e funzionari, assistenti, operatori e personale di supporto. Sventato il rischio, almeno
per il momento, che il contratto nazionale preveda eventuali riclassificazioni automatiche (o
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promozioni di massa), solo per certe categorie. Tuttavia, le aziende potranno utilizzare le
progressioni verticali per portare alcuni dipendenti all’area superiore (ferma la presenza di
certi requisiti) e che, come lamentato dal Nursing Up, potra riguardare tutte le aree sottostanti
rispetto a quella degli infermieri e delle professioni sanitarie. «Gli incarichi dureranno 5 anni,
come noi abbiamo chiesto nella piattaforma, e sono di tre tipologie: base, media ed elevata
complessita. Tra questi trovano riconoscimento gli incarichi di esperto, specialista,
coordinamento, le posizioni organizzative, ecc.».

Le indennita relative agli incarichi di media ed elevata complessita, sono state integrate, ed il
loro valore economico aumentato considerevolmente. In ogni ruolo possono essere attribuiti i
seguenti incarichi: incarico di posizione, per il solo personale inquadrato in area elevata
qualificazione. Incarico di funzione organizzativa, per il solo personale inquadrato nelle aree
dei professionisti della salute e funzionari, incarico di funzione professionale, per il personale
delle aree dei professionisti della salute e dei funzionari, degli assistenti e degli operatori.

Gli incarichi di organizzazione e professionali attribuiti con il vecchio contratto e non ancora
scaduti, o quelli riconosciuti in virtu di una procedura gia avviata alla data di sottoscrizione
dell'ipotesi di CCNL 2019/21, sono collocati, con il medesimo valore gia attribuito, allinterno
delle nuove fasce (media e/o elevata complessita), senza necessita di ripetere alcuna
procedura.

Arriva l'incarico di base

Il personale dell’area professionisti Sanitarie e dei Funzionari (quindi tutti gli infermieri e le
altre professioni sanitarie) si vede riconosciuto, automaticamente e senza selezioni, un
incarico di base, che coincide con le funzioni che svolge quotidianamente (simile, per
struttura, a quello dei medici), composto da una parte fissa, e da una variabile. Anche il
personale delle aree sottostanti potra ottenere un incarico di base, questo e stato chiesto dai
sindacati generalisti, ma non automaticamente e solo in presenza di specifici requisiti, tra i
qguali almeno 10 anni di servizio.

Tale novazione, proposta nella propria piattaforma, e fortemente sostenuta dalla delegazione
del Nursing Up nelle trattative contrattuali, consente finalmente di affermare la sussistenza di
un vero e proprio diritto al riconoscimento delle funzioni delle quali si parla, espresso
dall'attribuzione automatica di un incarico di base, sulla scia di quanto gia accade per i
medici.

Ne deriva, finalmente, un meccanismo di formale riconoscimento, di quelle che Nursing Up ha
chiamato, nella propria piattaforma contrattuale, funzioni valorizzanti la qualita e I'assistenza,
e che é stato deciso di estendere anche ad altre categorie di operatori del comparto sanitario,
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seppur con alcune limitazioni, e solo al verificarsi dei presupposti temporali e qualitativi
specificati (tempo minimo di anzianita, valutazione positiva-assenza di provvedimenti di
demerito etc). Ovviamente, oltre agli incarichi di base, sono previsti anche incarichi di media
ed elevata complessita, attribuibili al verificarsi dei presupposti indicati dal CCNL, nei quali si
troveranno anche i precedenti incarichi di specialista ed esperto e le funzioni organizzative.

Indennita per il pronto soccorso

Per il pronto soccorso, come previsto dalla legge 234/2021, una nuova indennita. Si inizia con
40 Euro in piu al mese a titolo di anticipazione, che potra arrivare, a conguaglio, fino a 100
euro. Quella gia esistente, invece (art. 86 comma 6 CCNL vigente), di malattie infettive,
terapie sub intensive e servizi di nefrologia e dialisi e pronto soccorso, viene estesa anche
alle unita operative/servizi di emergenza/urgenza.

Lavoro straordinario

Finalmente viene previsto che le aziende sanitarie debbano pagare il lavoro straordinario,
salvo che il dipendente non chieda il recupero o che opti per la banca delle ore. Fino ad ora
non vi era norma che lo prevedesse, e gli enti lasciavano accumulare centinaia di ore di
straordinario non pagate.

Altre novita:

| percorsi di master con titolo legittimamente rilasciato dalle Universita sono tutti validi, ferma
la coerenza con le funzioni specialistiche da esercitare. Si applica la legge n. 43/2006, come
richiesto dal Nursing Up. Scompare I'elenco dei famosi 91 Master individuati dall’Osservatorio
Nazionale Professioni Sanitarie previsti dall’attuale CCNL. Si parla di una limitazione che
Nursing Up ha contestato sin dall’inizio.

Con questo contratto, vengono introdotti i differenziali economici di stipendio, che subentrano
alle ex fasce economiche. Al personale dell’area professioni sanitarie e funzionari & stato
riconosciuto un differenziale in piu rispetto a quello delle altre aree. «Lo abbiamo chiesto per
compensare temporaneamente il fatto che, tale personale, ritrovandosi nell’area piu alta
(eccezione per quella di elevata qualificazione che e soggetta a norme speciali), non puo
beneficiare della mobilita verticale, se non di quella legata all’attribuzione degli incarichi»
sottolineano dal Nursing Up.

Arriva finalmente la mobilita. Come richiesto dal Nursing Up, ogni anno gli enti sanitari
dovranno mettere a bando i posti disponibili per i trasferimenti, e dovranno privilegiare, tra le
domande ricevute quelle per gravi e documentate esigenze di salute, per ricongiungimento
del coniuge o per 'assistenza dei figli minori o inabili, dei genitori etc. etc. Tante famiglie
potranno finalmente ricongiungersi!
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E’ passata, finalmente, la norma che agevola la funzione genitoriale e introduce una priorita
nell'impiego flessibile dei genitori di figli minori che lavorano e che sono entrambi turnisti,
consentendo ai medesimi, ove non ostino particolari ragioni organizzative, lo svolgimento di
turni di servizio opposti.

Perfezionata, finalmente, la norma che riconosce i festivi infrasettimanali anche al
personale turnista, e questo nonostante la forte opposizione di ARAN. In sostanza é stato
deciso di applicare in via generale, i contenuti della famosa Sentenza di Cassazione a
beneficio anche del personale turnista, ottenuta dopo un ricorso promosso da dipendenti
sostenuti dal Nursing Up.

Chi vince un concorso pubblico avra diritto di conservare il vecchio impiego per tutta la durata
del periodo di prova. Il numero massimo di turni di pronta disponibilita passa a 7 al mese.
Altro cavallo di battaglia Nursing Up: I'indennita “oraria del lavoro notturno” passa da euro
2,74 ad euro 4.00, ma molte altre novita potranno essere lette con riferimento al sistema
indennitario. Tre minuti in piu, a disposizione per la contrattazione integrativa in relazione ai
tempi di vestizione ed alle consegne.

| turnisti potranno beneficiare dei permessi “ad ore” della Legge 104. Il personale interessato
dovra effettuare una programmazione mensile delle giornate e/o degli orari di fruizione di tale
permesso; nel caso di personale turnista la comunicazione va effettuata entro il giorno 20 del
mese precedente.
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quotidianosanita.it

Quotidiano on line di informazione sanitaria

Comparto sanita: € fumata bianca. Aran e sindacati
firmano ipotesi di contratto 2019-2021. Aumento
mensile da 9o euro lordi

Dopo una trattativa serrata arriva la firma sul rinnovo 2019-2021 che riguarda
circa 550 mila lavoratori della sanita (dagli infermieri ai radiologi al
personale amministrativo, oltre, tra gli altri, a ostetriche e ricercatori).
Soddisfatti i sindacati: “Con questo rinnovo, a fronte delle risorse stanziate dal
governo, riconosciamo salario, diritti e tutele a lavoratrici e lavoratori che in
questi anni difficili hanno affrontato l'emergenza pandemica garantendo la
tenuta del Servizio sanitario nazionale”. Le Regioni: “Un passo in avanti
importante per il servizio sanitario”.

16 GIU - Firmata in serata dallAran e a dalle organizzazioni sindacali Fp Cgil, Cisl Fp, Uil Fpl, Fials,
Nursind e Nursing Up, lipotesi per rinnovo del contratto per il personale del comparto della sanita
(triennio 2019-2021), dopo che il Comitato di Settore Regioni-Sanita il 6 giugno aveva definito I'Atto di
Indirizzo Integrativo necessario per la chiusura del negoziato. Ora il contratto sara trasmesso dall’Aran al
Comitato di Settore per il parere, al Governo per eventuali osservazioni e alla Corte dei conti per la

certificazione dei costi.
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Il rinnovo riguarda circa 550 mila professionisti del Ssn e arriva dopo una lunga trattativa che si & sbloccata
solo in serata e che vedra un aumento medio mensile di 90 euro lordi. Tra le novita la cancellazione delle
vecchie categorie. Nascono 5 aree: professionisti sanitari e funzionari, assistenti, operatori e personale di
supporto. Previsto poi che I'indennita oraria per il lavoro notturno passi da euro 2,74 a 4 euro. Per il pronto
soccorso, come previsto dalla legge 234/2021, una nuova indennita. Si inizia con 40 Euro in piu al mese a
titolo di anticipazione, che potra arrivare, a conguaglio, fino a 100 euro. Previsto anche un nuovo sistema
degli incarichi e un nuovo sistema per i congedi. Arrivano poi i differenziali stipendiali in sostituzione del
precedente modello delle fasce che consente di valorizzare I'esperienza, di aumentare il valore economico
stipendiale. “Grande soddisfazione per un risultato importante e atteso da tempo — scrivono i sindacati in
una nota unitaria- “Con questo rinnovo, a fronte delle risorse stanziate dal governo, riconosciamo salario,
diritti e tutele a lavoratrici e lavoratori che in questi anni difficili hanno affrontato 'emergenza pandemica
garantendo la tenuta del Servizio sanitario nazionale e la salute dei cittadini. Il contratto riconosce a queste
lavoratrici e lavoratori un importante riconoscimento del valore e dellimpegno profuso, sia sul fronte del
salario che su quello dei diritti, e rappresenta un punto di partenza per un effettivo rilancio del Servizio
sanitario, che dovra passare adesso da maggiori risorse e da assunzioni stabili”, concludono i sindacati.
“Ringrazio per la proficua collaborazione le organizzazioni sindacali e I’Aran, ed il suo Presidente Antonio
Naddeo, perché la firma dell'ipotesi di contratto del comparto sanita — ha sottolineato il presidente della
Conferenza delle Regioni, Massimiliano Fedriga — & un passo in avanti importante per il servizio sanitario
e rappresenta un riconoscimento dovuto a categorie professionali, come infermieri e operatori socio
sanitari che rappresentano uno dei pilastri su cui si basa I'organizzazione e la qualita del lavoro della
nostra sanita”. “Grazie alla collaborazione Governo-Regioni — ha spiegato Davide Caparini, Assessore al
Bilancio della Regione Lombardia e presidente del Comitato di Settore Regioni—Sanita — sono state
individuate le risorse necessarie per il rinnovo del contratto, complessivamente a 241,6 milioni, che
finanzieranno I'indennita del personale assegnato ai servizi di pronto soccorso, il trattamento accessorio e
il nuovo ordinamento professionale. Cio comportera un aumento economico per i dipendenti del comparto,
riconoscendo cosi la dedizione e la professionalita di chi, fra I'altro, ha dato un contributo fondamentale per

fronteggiare I'emergenza Covid-19”.
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Lltalia che invecchia
alla prova Alzheimer

Negrotti nell’inserto centrale

[talia pronta all’esame di Alzheimer?

Un Paese in rapidissimo invecchiamento deve adeguare shrutfure ¢ servizi all estendersi delle demenze. Uneba fa il punto su esigenze e ritardi

ENRICO NEGROTTI
inviato a Gazzada (Varese)

si cura della persona», specie in presenza di gravi pato-

logie, come la malattia di Alzheimer ele demenze. Quel-
le persone - con le loro famiglie — che sono rimaste pit dan-
neggiate dalla gestione dell'emergenza pandemica. Sono temi
emersi al convegno nazionale «Alzheimer: prendersi cura del-
la persona, uno sguardo tra presente e futuro» svoltosi martedi
e ieri a Villa Cagnola di Gazzada (Varese) organizzato da Une-
ba, Fondazione Molina e Fondazione Don Gnocchi. Uneba (U-
nione nazionale istituzioni e iniziative di assistenza sociale)
rappresenta quasi mille enti sociosanitari in Italia, tutti non
profit di radici cristiane. La Fondazione Molina offre — a Vare-
se e provincia — servizi assistenziali e sociosanitari a persone
anziane e fragili. E la Fondazione Don Gnocchi € presente con
27 Centri in nove regioni e una trentina di ambulatori.
A sottolineare il ruolo delle Residenze sanitarie assistenziali (R-
sa) & intervenuto Franco Massi (presidente nazionale Uneba):
«Le demenze senili richiedono una presenza costante: non si
puo curare I'Alzheimer con poche decine di ore di assistenza
domiciliare integrata all'anno». «Servizi istituzionali e domici-
liari devono essere conviventi e coordinati - ha aggiunto don
Vincenzo Barbante, presidente di Fondazione Don Gnocchi -
con in pilt un impegno importante a garantire adeguata for-
mazione agli operatori. E invece mi sembra che sui temi della
formazione ci sia un esteso silenzio». «<Manca sinergia tra o-
spedali e le nostre strutture» ha lamentato Carlo Maria Ca-
stelletti, presidente della Fondazione Molina, mentre Franco

E a concretezza ela dedizione sono cruciali per «prender-



Massi ricordava: «Anche noi siamo servizio pubblico. Nelle R-

sa il 15% dei posti letto & dei Comuni o comungue pubblico, il
25% e del privato profit, I'8% della cooperazione: il resto é rap-
presentato anzitutto da Uneba e da Aris (Associazione religin-
sa istituti sociosanitari, ndr)». A preoccupare gli enti ¢ la decli-
nazione del Pnrr solo in termini di costruzione di luoghi (case
e ospedali di comunita): «Impossibile - puntualizza Barbante
— trovare il personale necessario per le 28mila nuove strutture

assistenziali previste dal Pnrr».

In pily, nei prossimi 50 anni la composizione della popolazio-
ne nel nostro Paese & destinata a un cambiamento epocale: gli

over80, over90 e persino i centenari sono destinati ad aumen-
tare di 2, 3 o anche 5 volte secondo diverse proiezioni, ha ri-
marcato Fabrizio Giunco (Fondazione Don Gnocchi). Un fe-
nomeno che obbliga a cercare di dare risposte a termine an-

che pluridecennale. Non solo: «Contemporaneamente ci sara

la riduzione delle classi di eta piut giovani». Che rendera anco-
rapiltacuto il bisogno di «professionisti dell’assistenza, gia og-
gi carenti: dai mediciagli infermieri, a tutte le professioni di te-
rapia e riabilitazioner. Giunco ha infine rimarcato che occor-
re partire «dai bisogni delle famiglie, i veri esperti di long term
carer, alle prese con gli ostacoli della burocrazia.

«Di fronte alla prospettiva di un grande aumento degli anzia-

ni e delle fragilita —ha aggiunto Valeria Negrini, portavoce del
Forum del Terzo settore — e alla carenza di programmazione
accumulatasi negli anni, rispondere solo con le unita d'offer-
ta & impossibile. Dobbiamo invece costruire, e stringere pilt
forte, alleanze politiche e operative tra gli enti del Terzo setto-
re per portare proposte. E
dobbiamo lavorare sui terri-
tori, per coltivare cultura di
solidarietar. Il consiglio del
geriatra Marco Trabucchia U-
neba & quello di «proporre
modelli innovativi e di fare
sperimentazione. C'g2 molta
pili tecnologia a disposizione
diquella cheviene utilizzatar.
Unosguardo alle difficolta dei
Centri diurni Alzheimer in e-
poca di pandemia ¢ stato of-

ferto dal geriatra Enrico Mos-
sello (Universita di Firenze).
«Circa un terzo dei Centri
diurni Alzheimer indagati ha
interrotto in modo persisten-
tel'attivita a seguito della pan-
demia. Il numero degli ospi-
tisieridotto in molti Centrie
ad aprile 2021 era inferiore al
50% rispetto alla capienza
pre-pandemia». Peccato che
i bisogni fossero cresciuti:
con il lockdown, si & assistito
all'insorgenza o al peggiora-
mento di una quota elevata
di disturbi comportamenta-
li». Senza dimenticare, ha ri-
marcato Carla Pettenati
(neurogeriatra,  direttore
scientifico del convegno) che
i disturbi del comportamen-
to sono anche espressione
del dolore fisico.
1l lato positivo & la creativita
che I'emergenza ha stimola-
to: «LI80% dei Centri diurni
Alzheimer indagati ha attivato modalita di assistenza alterna-
tive durante illockdown, soprattutto assistenza a distanza (pre-
valentemente via telefono) e assistenza domiciliare» ha riferi-
to Mossello. Cosi come una rimodulazione degli spazi: un e-
sempio virtuoso viene dal Giardino Alzheimer alla casa di cu-
ra Buoncammino di Altamuira (Bari). Interessante anche il lun-
go percorso che ha portato all'abolizione della contenzione
nella Rsa Casa Livia leralla a Trieste.

QQE BA

600mila malati

55 milioni

nel mondo

Si stima che in Italia
ci siano 600mila
malati di Alzheimer, e
complessivamente
1,4 milioni di malati di
demenza. Nel mondo
55 milioni di persone
soffrono del morbo:
tra 20 anni il loro
numereo potrebbe
perfino raddoppiare,
secondo valutazioni
dell’Associazione
internazionale
Alzheimer. Un
recente studio ha
stimato in 416 milioni
il numero di persone
nel mondo «a rischio
di sviluppare forme di
demenza».
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leri a Roma la As| di Viterbo ha sottoscritto il documento insieme a istituti religiosi, Unindustria e Associazione ospedali privati

Firmato protocollo contro gli abusi e la violenza sugli anziani

ROMA

Bl Un protocollo d’intesa per
la valorizzazione della cultura
e delle competenze professio-
nali nella prevenzione degli
abusi e della violenza sull’an-
ziano. E stato firmato ieri mat-
tina, presso la sala Tevere del-
la Regione Lazio, tra la Asl Vi-
terbo, !'associazione religiosa
istituti sociosanitari ( Aris), 'as-
sociazione italiana ospedalita
privata (Aiop) e Unindustria,
in occasione della Giornata
mondiale contro I'abuso sugli
anziani. Il protocollo, in parti-
colare, si pone come obiettivo
la collaborazione tra le associa-
zioni tutte, i medici di medici-
na generale e i cittadini
nell’ambito della prevenzione

di abusi e forme di violenza

diritti
agalits

sull’anziano, dell'individuazio-
ne precoce dei fattori di ri-
schio e della strutturazione di
specifici percorsi formativi e
informativi. Presente alla fir-
ma l’assessore alla Sanita della
Regione Lazio, Alessio D'Ama-
to.

L'abuso sugli anziani,
intanto, & un proble-

ma “molto diffuso in
maniera direttamente
proporzionale al decli-

no delle condizioni cli-

niche, pur se poco considera-
to- ha commentato il direttore
generale della Asl di Viterbo,
Daniela Donetti- E un fenome-
no multidimensionale che rac-
chiude maltrattamenti fisici o
psicologici, incuria o sfrutta-
mento economico dell’anzia-
no. E importante che gli opera-

tori siano in grado di ricono-
scere i fattori di rischio e i se-
gni anche lievi di abuso per
prevenirne I'accadere delle va-
rie forme pit gravi di abuso.

Tale riconoscimento, ad esem-
pilo, puo avvenire attraverso

specifici strumenti di scree-
ning. Questa & una delle moti-
vazioni principali alla base del
protocollo che abbiamo sigla-
to oggi”.

B. D.

Per arginare il fenomeno

aperto anche un tavolo
dalla direzione generale Asl

La cerimonia leri la firma del protocollo nella sala Tevere della Regione, era presente anche
I'assessore regionale alla sanita Alessio D’Amato
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Mascherina via in aereo, resta su treni e bus

Ma i casi risalgono: ¢ la nuova variante

di Michele Bocci

La mascherina restera obbligato-
ria nelle strutture sanitarie e sui
trasporti locali e nazionali, ma
non sugli aerei. Per il resto, dai ci-
nema agli esami di maturita fino
alla messa, sara solo raccoman-
data.

Ieri scadeva il decreto sull’ob-
bligo di indossare i dispositivi
medici negli ambienti chiusi e il
governo ha deciso di prevedere
poche, ma importanti, eccezio-
ni. Fino al 30 settembre, infatti,
su autobus, tram, treni, pullman,
bus e cosi via si dovra tenere la
mascherina. Sugli aerei no, é sta-
to chiarito dall’esecutivo nel tar-
do pomeriggio dopo ore di con-
fronto, con la Lega che avrebbe
voluto togliere ovunque le prote-
zioni. Mantenere la mascherina
sui voli avrebbe portato a un pro-
blema di disomogeneita con le
norme di altri Stati, che le hanno
tolte. Inoltre I’Ecdc, il Centro eu-
ropeo per il controllo delle malat-
tie. Gli aerei sono i trasporti con
il miglior sistema di ricambio d’a-
ria.

Ma la decisione di mantenere
la misura probabilmente tiene
anche conto della recente risali-
ta dei casi, in costante aumento,
di circa il 25%. ormai da una deci-

| punti

Brusaferro: “Dalla
prossima settimana in
[talia BA.5 di Omicron

sara dominante”

nadi giorni. A trainarla & la sotto-
variante Omicron 5, che gia in al-
tri Paesi ha fatto alzare i numeri
in modo importante. Il presiden-
te dell'lIstituto superiore di sani-
ta Silvio Brusaferroieri ha spiega-
to che la prossima “flash sur-
vey”, cioé I’analisi dei dati raccol-
ti dai laboratori regionali, rivele-
ra «che la variante Ba.5 & domi-
nante in Italia». In poco tempo la
sua circolazione é crescita tantis-
simo, visto che all’'ultima rileva-
zione era la causa di meno
dell'l% dei casi.

Anche nelle strutture sanita-
rie, dagli ospedali alle Rsa, si do-
vra indossare la mascherina al-
meno fino alla fine dell’estate.
Per il resto, I'obbligo di usare le
protezioni scompare da cinema,
teatri ed eventi sportivi al chiu-
so, ad esempio nei palasport.
Sull’esame di maturita e di terza
media la decisione era stata an-
nunciata un paio di giorni fa ma
comunque da oggi per gli studen-
ti la protezione sara solo racco-
mandata. E ieri la Cei ha manda-
touna lettera a vescovi e sacerdo-
ti per sottolineare che a messa la
mascherina & raccomandata.
Nel giro di qualche giorno, infi-
ne, si sapra se cambiano le rego-
le anche per il lavoro privato, do-
ve per ora in base ai protocolli

delle parti sociali la mascherina
deve essere messa se c'e il ri-
schio di contatti troppo ravvici-
nati tra colleghi.

Da oggi decade anche I'obbli-
go di vaccinazione per gli over
50, per i lavoratori della scuola,
delle forze dell’ordine e militari.
Circa 3,3 milioni di persone, il
12% non lo hanno rispettato ri-
schiano la sanzione da 100 euro.
Le notifiche delle multe sono an-
cora indietro e proseguiranno
ancoraalmeno fino alla fine di lu-
glio. Per i lavoratori della sanita
invece I’obbligo resta almeno fi-
no al 31 dicembre. Medici e infer-
mieri non in regola con le tre
somministrazioni perdono il la-
voro e vengono sospesi dal loro
Ordine.

E a proposito di allentamenti,
ieriil capo della Prevenzione del
ministero alla Salute, Gianni Rez-
za, ha detto che «in una prospet-
tiva futura 'obbligo di isolamen-
to dei positivi dovra diventare
pure quello una raccomandazio-
ne. Se normalizzazione significa
che tratteremo questa infezione
come altre, bisognera basarsi sul-
la responsabilita individuale».

Mascherine

Restano obbligatorie
su tuttii mezzi, locali
e nazionali, tranne
che sugliaerei

|

Cinema e teatri

Nei cinema al chiuso, come
negliimpianti sportivi, le
mascherine sono solo
raccomandate

2

Ospedalie Rsa

| visitatori delle strutture
sanitariedovranno
sempre indossare

le mascherine

3
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Viale mascherine in aereo, non sui treni. Speranza positivo

Ridefinite le regole, proteste dei vertici di Italo. C'¢ il vaccino Pfizer per le varianti: in valutazione

roma Niente mascherine in
aereo. Da oggi l'obbligo deca-
de anche in Italia, che si uni-
forma a quanto gia disposto a
livello europeo dal 16 maggio.
La misura resta, invece, per gli
altri mezzi di trasporto: in at-
tesa che il decreto venga pub-
blicato, un'ordinanza ponte
del ministro della Salute, Ro-
berto Speranza, ne garantira
la permanenza in vigore. Su
bus e metro, treni e navi, co-
me per accedere a ospedali e
Rsa, la mascherina Ffp2 rima-
ne obbligatoria almeno per
tutta l'estate: la prossima sca-
denza é il 30 settembre.
Einvece il giorno della libe-
razione dalle protezioni indi-
viduali, oggi, in molte altre si-
tuazioni: la mascherina non ¢
pil necessaria per cinema, te-
atri, palazzetti dello sport, lo-

cali al chiuso in generale, peri
lavoratori degli uffici pubblici
(in quelli privati, invece, resta
fino a fine mese), e per gli stu-
denti che sono impegnati ne-
¢li esami di licenza media e a
breve di maturita. Anche i
parlamentari da oggi non do-
vranno piul indossarla per
partecipare ai lavori d’aula o
di commissione. Infine da og-
gi decade l'obbligo vaccinale
per gli over 50.
L’allentamento, in gran
parte previsto e da tanti solle-
citato, provoca pero le prote-
ste del vicepresidente e del-
lamministratore delegato di
Italo, Flavio Cattaneo e Gian-
battista La Rocca: «Siamo
I'unico Paese al mondo che
ancora impone le mascheri-
ne, in alcuni settori e non in
altri, creando confusione tra i

‘Huovi contagi in Italia secondo
i dati diieri della Protezione
civile. | ricoveri in terapia
intensiva salgono del 6%

cittadini e senza alcun risulta-
to tangibile», lamenta il pri-
mo. «E una tegola che si ab-
batte sul nostro settore, nel
momento in cui stiamo per
rialzare la testa», pronostica
La Rocca.

Con il ministro Speranza
costretto a casa proprio per
aver contratto il Covid, é il sot-
tosegretario Pierpaolo Sileri a
spiegare la nuova fase: «An-
diamo verso un abbandono
pressoché completo delle ma-
scherine, tranne nelle situa-
zioni di rischio. Infettarsi con
la sottovariante di Omicron in
circolazione é veramente faci-
le, se si é contagiato anche il
ministro che € scrupolosissi-
mo... Usiamo cautela, ma sen-
za ossessioni». Lancia un al-
larme, invece, il consulente
scientifico del ministro, Wal-

e
La scheda

® Con
un'ordinanza
subito
esecutiva

il ministro
della Salute
ha modificato
le regole
vigenti

@ Nei luoghi di
lavoro privati,
per esempio,
la mascherina
& obbligatoria
finoal 30
giugno

ter Ricciardi: «I governi occi-
dentali sembra si siano arresi
e abbiano lasciato cadere la
minaccia del Covid, ma i nu-
meri stanno crescendo». I ca-
si, dopo I'impennata in Porto-
gallo, Germania e Regno Uni-
to, sono in aumento anche in
Italia (32 mila i contagiati di
ieri, con I'Rt a 1,3). Risalgono i
ricoveri: in terapia intensiva
pili 6%. Dati che fanno temere
un nuova ondata in autunno.
Dall’Ema, perd, la notizia che
si attendeva: € iniziata la valu-
tazione di un nuovo vaccino
Pfizer, adattato alle varianti.
Adriana Logroscino

) RIPRODUZIONE RISERVATA
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Covid

dio

mascherine

PAOLORUSSO
on laLega che voleva togliere
qualsiasi restrizione e il Mini-
stro Speranza a casa positivo
al Covid a difendere almeno
lemascherine suimezzi di trasportoal-
la fine & passata la mediazione che le
toglieda tuttiivoli nazionali einterna-
zionali, ma le lascia su bus, metro, tre-
nienavifinoal 30 settembre. Mala tor-
tura delle mascherine a 40° verra ri-
sparmiata ai ragazzi agli esami di ter-
zamedia e di maturita. cosi come si sta-

LAVORO

Nel prlvato avantifino al30
poi niente piu dispositivi

Rimane solo per ospedali
Rsa e mezzi di trasporto
I£ presto sparira I'obbligo

diisolamento peripositivi

rasenza in cinema, teatri, sale da con-
certo, palestre e piscine, mentre I'ad-
dio ai luoghi dilavorosembrasolo rin-
viato a fine mese. Passi decisi verso la
normalizzazione, che potrebbe com-
pierne a breve un altro ancora pittim-
portante: la fine dell’obbligo di isola-
mento domiciliare dei positivi, se
all’aumento dei contagi continuera a

non fare da contraltare la crescita di
ricoveri e decessi. L’apertura non vie-
ne da uno qualsiasi ma dal direttore
della prevenzione del ministerodella
Salute, Gianni Rezza. «E I'ultimoresi-
duo. Penso - ha detto ieri - che anche
quest'obbligo in una prospettiva futu-
rapotrebbe diventare unaraccoman-
dazione, perché se normalizzazione

significa che noi tratteremo questain-
fezione come le altre, allora in uno
scenario futuro non avremo bisogno
ancora di obblighi e tutto sara basato
sulla responsabilitd individuale». A
beneficio dell’economia, perché gia
oggi bloceati in casa ci sono 603 mila
italiani, destinati a salire di numero
nei prossimi giorni. Mentre almeno
gli asintomatici potrebbero tornare
alleloro attivita. —

VACCINI

Over 50, militari e docenti
fine dell'obbligatorieta

ino al 30 giugno nei luoghi di lavoro privati resta 'ob-

bligo di mascherina previsto dai protocelli di sicurez-

za aggiornati il mese scorso, in base ai quali se ne pud
comungue fare a meno quando si lavora soli in stanza, Ne-
gliufficipubblicila mascherina & invece soltantoraccoman-
datadalla circolare Brunetta del 29 aprile scorso. Ma se no-
nostante 'aumento dei contagi la pressione su-
gliospedali rimarra suilivelliattualie cosianche
la mortalitd, da luglio le mascherine potrebbero
essere riposte in tasca anche nelle aziende priva-
te, cosi come in negozi, bar, ristoranti, alberghie
supermercati. Probabile vengano invece mante-
nute le altre, meno seccanti, misure di sicurezza, come il
controllo della temperatura con divieto di ingresso quando
supera lasoglia di 37,5°, la puliziadeilocalia fine turnoela
sanificazione ditastiere, schermitouch e mouse. pA.RU.—

T FIPFCGUTHE REEFNATA
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a domani decade anche I'obbligo vaccinale per gli
over 50.E questo vale anche per le forze dellordine i
militari, gli insegnand e il personale scolastico Ata.
Peril personale di ospedali ed Rsa resta invece sia 'obbligo
di vaccinazione che di mascherina fino al 31 dicembre. Chi
nonsiémessoinregola neitempidovuticontinuera ariceve-
re a casala multadi 100 euro prevista per gli ina-
-, dempient. Che sorno allincirca due milioni di
o . over50. Ma 800 miladi loro non hanno fatto il 1i-
E chiamo solo perché si sono contagiad negli ultimi
” mesi, trovandosi quindi nell impossibilita di sotto-
porsi subito ad una nuova puntura. Persone che
stannocomungue ricevendo lamultae che oraavranno solo
10 giorni percomunicareallaloro Asldiessereinregola, che
ne haaltrettanti per trasmettere 'errata corrige all Agenzia
diriscossione. Che aloriment procedera d'ufficio. pAru, —
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Pass, liberi (quasi) tutti
e richiesto in pochi Paesi

le vacanze in Italia non sono piit obbligati a mostrare

allingresso il Green Pass in regola, come gia previsto
dall'Ordinanzadel Ministro Speranza in vigore da fine maggio.
Ma per chi va all'estero Paese che vai regole che trovi. La mag-
gior parte dei Paesiappartenenti all' Unione Europea harevoca-
to le restrizioni di viaggio e si presume che i pochi
cheancoranonlhannofattosimuoverannoabreve
inquesta direzione. Per ora comunque il certificato
vaccinale in ordine & ancora richiesto dalla Francia,
cosi come da Belgio, Malta, Portogallo e Finlandia.
Chiesenzacertificatodevefareiltampone 24 ore pri-
madellapartenzase rapido, 48 seil test & molecolare. Perandare
negli Usa non serve pitt il certificato vaccinale. Richiesto invece
perandarein Thailandiaenellamaggior partedeiPaesi africanie
sudamericanidoveperdnoncepitilaquarantena. PA.-RU. —

 AIPRIOUTIONE RISERYATA

G li italiani che rientranodall’estero che vogliono passare

Esami a volto scoperto
test in vista di settembre

TRASPORTI
Stop alle Fip2 sugli aerei
ma restano su treni e bus

bordo di bus, metro e tram, cosi come su pullman,

treni pendolari, Intercity, frecce, navi e traghetti fi-

no al 30 settembre si continuera a viaggiare conla
Ffp2 alzata a coprire naso e bocca. E chi trasgredira ri-
schiera ancoralamultacheva da400 amille euro. Da og-
giinvece vialamascherinadatuttiivolinazionalie inter-
nazionali. Decisione assunta a Palazzo Chigi
dopo ore passate averificare chela cancellazio-
nedell'obbligo fosse in linea con il nuovo proto-
collo di sicurezza aerea dell’Ecdc europeo. Si
mette cosi fine alla giungla che obbligava a in-
dossare la mascherina nei voli nazionali e non
inquelliinternazionali sela compagnia aerea appartene-
va aun Paese dove I'obbligo era stato gia cancellato. Im-
bufalito I’Ad di Italo, Gianbattista La Rocca che parla di
discriminazione del settore ferroviario «forieradiingen-
tidanni economici peril settore». PA.RU, —

< FIPROOUTONE RISERVATA

TEMPOLIBERO
Cinema, locali e palazzetti
la protezionenon serve piu

naso e bocca coperti dalla mascherina. 1l testo del
provvedimento prevede infatti che «per lo svolgi-
mento degli esami di Stato conclusivi del primo e del se-
condo ciclo di istruzione, nonché degli esami conclusivi
dei percorsi degli istituti tecnici superiori, per'annoscola-
stico 2021-2022 non si applica la misura disicu-

rezza di cui all'articolo 3, comma 5, lettera a),

: - del decreto-legge n. 52 del 2021». Tradotto: gli

; ﬁ ﬁ esami di terza media e di maturita si svolgeran-
ST noavolto scoperto. Una fine anticipata dell'ob-
bligo, in questo caso previsto fino alla fine
dell’annoscolastico, che i presidi avevano perd richiestoa
gran voce fosse ratificata da un dispositivo di legge anzi-
ché esserelasciata alla discrezionalita dei commissarid’e-
same. Se non cisard un'impennatadei contagianche a set-
tembrelelezioniriprenderanno avolto scoperto.pa.Ru.—

£ RPRODUZONE RISERVATA

P ’ iente esami boccheggiando a quaranta gradi con

me al teatro, ma anche nelle sale da concerto, nei
palazzetti dello sport, cosi come «nei locali di in-
trattenimento, di musica dal vivo e in altri locali assimi-
lati», recita la versione emendata del decreto sulle ria-
perture che ne aveva prorogato I'uso obbligatorio. Unli-
beri tutti che fa cadere qualsiasi restrizione per

D a oggi cade I'obbligo di mascherina al cinema co-

(% assistere agli spettacoli al chiuso, dopo che dal

primo maggio si era scritta la parola fine all'ob-
o i

bligo di mostrare il Green Pass nei luoghi dello

svago all’aperto. I gestori sperano che senza pilt

mascherine riprendano ossigeno anche loro ol-
tre che gli spettatori, visto che durante la pandemia nel
nostro Paese hanno chiuso circa400 sale cinematografi-
che, mentre le altre hanno visto assottigliarsi sempre
pittiloroincassi. Niente pilt mascherina anche nelle pa-
lestre, nelle piscine al chiuso e nelle spa. pA.RU.—
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Anche in Germania scoppia l'ondata estiva
I il 22% dei tedeschi non si ¢ mai vaccinato

minoritarie in Germania, maleinfezioni sonoin au-

mento e non sembra ci sia modo di contenerle. E-
ranoil 5% lasettimanascorsaesonoil 10 oggi. Il ministro
della Salute, Karl Lauterbach, ha detto al quotidiano
Rheinishe Post: “Sfortunatamente, 'annunciata ondata
estiva & diventata realta. Cio significa poco relax per le
prossime settimane”. Le vacanze estive sono gia iniziate
per gli studenti tedeschi e con la chiusura delle scuole so-
no state allentate le ultime restrizioni, rimane in vigore
(fino a fine mese) solo 'uso delle mascherine sui mezzi
pubblici e in alcune aree degli ospedali.

“Poiché 'attuale variante del virus e facilmente tra-
smissibile - haspiegato Lauterbach nellastessaintervista
- e poiché quasi tutte le misure precauzionali sono sca-
dute, l'effetto estivo (senza contagi, ndr) della pandemia
svanira quest’anno”. Secondoiricercatoridel ministerole
due nuovevarianti Ba.4 e Ba.5si trasmettonovelocemen-
te perché sono in grado di saltare senza difficolta le difese
immunitarie attivate con'infezione Ba.1. Anche per que-
sto sono stati ordinati nuovi vaccini aggiornati, quelli in
uso finora hanno una limitata capacita di contenimento

per il virus in circolazione. Poco meno del 5% della po-

I enuovevarianti Ba.4 e Ba.5di Omicron sonoancora

polazione tedesca non puo essere vaccinata per patologie
pregresse o perché troppo giovane, maimai vaccinati so-
nooltreil22%. Acuisiaggiungeil 2% chehafattosolouna
dose. Lallarme lanciato dal ministero della Salute e rivol-
toaloro. Un tedesco suquattro non ha alcuna protezione
immunologica specifica anti-Covid. Il Robert Koch Insti-
tute ha fissato I'incidenza settimanale a 472 per ogni
100mila abitanti, la settimana scorsa era 238. Ma I'Isti-
tuto fasapere che considera i casi reali molto piu alti, poi-
ché buona parte delle persone infettate non si sottopon-
gono aun test. La Germania aveva allestito un sistema di
diagnosicapillare che éstato smantellato negli ultimi me-
si. Ogni tedesco ha a disposizione un test antigenico gra-
tuito al giorno che puo fare in centri privati. Sono poiifest
center a inviare fattura allo Stato per il pagamento della
prestazione. Oggi buona parte di questi fest center sono
stati smantellati, in caso le infezioni cominciassero a sa-
lire ci vorranno settimane per rimettere in piedila mac-
chinadiagnostica. Landamento dei contagiin Italia sem-
braseguire a ruota quello tedesco.

COSIMO CARIDI




IL NEGOZIATO

ROMA Firma nella notte tra
I'Aran guidata da Antonio
Naddeo e i sindacati, per il
rinnovo del contratto di lavo-
ro dei 600mila dipendenti
della sanitd pubblica (com-
parto sanita), dagli infermie-
ri ai radiologi al personale
amministrativo, oltre, tra gli
altri, a ostetriche e ricercato-
ri. L’accordo prevede aumen-
ti medi di 90 euro lordi men-
sili, ai quali vanno aggiunti
per gli infermieri fino ad altri
72 euro per la cosiddetta in-

PER GLI INFERMIERI
VERSO INCREMENTI
DA 170 EURQ LORDI
E INDENNITA

DI POSIZIONE FINO
A 20 MILA EURO

I Messangero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Sanita, firmato
il contratto

Arrivano
gli aumenti

dennita specifica, una voce
extra finanziata con l'ultima
manovra di Bilancio. Sara
inoltre normato lo smart
working. Il contratto preve-
dra anche incarichi di posi-
zione elevati con indennita
da 10 a 20 mila euro (una par-
tevariabile e una parte fissa).
Tali posizioni saranno asse-
gnate tramite concorso pub-
blico. Gli incarichi di posizio-
ne potranno essere attribuiti
soltanto a chi fara parte della
nuova area delle elevate pro-
fessionalita. Per le altre aree,
saranno previsti degli incari-
chi di “funzione”, che per gli

infermieri potranno arrivare
fino ad un massimo annuo
lordo di 13.500 euro. Arriva-
no anche gli scatti orizzonta-
li, aumenti di stipendio legati
all'anzianita e alla valutazio-
ne, A seconda dell'area di ap-
partenenza oscilleranno tra
600 e 1.100 euro lordi annuie
potranno essere ottenuti sei
volte nella carriera per opera-
tori e assistenti e sette volte
per I'area delle elevate profes-
sionalita.

A.Bas.
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Con la riforma

da poco approvata

i servizi dovrebbero

diventare sempre

pit accessibili:

aperture 24 ore

al giorno, 7 giorni

su 7, in strutture

nelle quali i diversi

professionisti

lavoreranno in team

L.anuova sanita
«territoriale»

A chi cirivolgeremo
e per quali necessita
(mediche e sociali)

di Chiara Daina perte 24 ore al gior-
no, 7 giorni su 7, con
medici di medicina
generale, pediatri,
specialisti ambulato-
riali, infermieri e as-

sistenti sociali che lavorano in rete.
Entro il 2026, le Case di comunita sa-
ranno il nuovo luogo di riferimento
sul territorio perl'assistenza sanitaria
integrata a quella sociale, come pre-




visto dal decreto del ministero della
Salute di aprile che riforma l'organiz-
zazione delle cure di prossimita.

Ne sorgeranno una ogni 40-
somila abitanti e altre satelliti in base
al fabbisogno. «I servizi territoriali
saranno organizzati come un ospe-
dale, sempre accessibili, conunapre-
sa in carico non a compartimenti sta-
gni ma che tiene conto di tuttiibiso-
gni, sia clinici sia sociali ed economi-
ci, per garantire la salute della
persona privilegiando il domicilio
come sede di cura, allo scopo di evita-
re accessi impropri al Pronto soccor-
so ericoveriinutili e generando unri-
sparmio per la sanita pubblica» spie-
ga Domenico Mantoan, direttore ge-
nerale dell’Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali che ha con-
cluso una convenzione con il Politec-
nico di Milano per realizzare un logo
unico in tutta Italia che identifichi
queste strutture (anche se la Lombar-
dia ha gia il suo).

Medici in rete

I medici di medicina generale nella
Casa di comunitd condividono su
piattaforma informatica le cartelle
cliniche dei loro assistiti in modo da
assicurare in qualsiasi momento visi-
te, consulti e compilazione di ricette,

anche quando il medico di un assisti-
to non é di turno. Emilia Romagna e
Toscana stanno sperimentando il
nuovo modello implementando le
vecchie Case della salute. In quella di
Castelfranco Emilia (Ausl Modena) ci
sono 5 medici di famiglia stanziali,
dalle 7.30 alle 19.30, dal lunedi al ve-
nerdi. In quella di Abbadia San Salva-
tore (progetto pilota dell'Usl Toscana
Sudest) 7, di cui 3 una volta alla setti-
mana, e un pediatra di libera scelta.
Ma qui nelle ore notturne e nei
weekend non é ancora attiva la conti-
nuita assistenziale (ex guardia medi-
ca), altro requisito della casa di co-
munita, presente invece nella strut-
turamodenese, o a Villa Marelli (Asst
Niguarda) a Milano (la Lombardia ha
gia inaugurato una ventina di case).

CORRIERE SALUTE

esami e visite specialiste ospedaliere
tramite collegamento al Centro unico
di prenotazione (Cup).

In Veneto esistono gia le medicine
digruppo integrate, con medici in re-
te, infermiere hi2, punto prelievi e
segreteria, che saranno l'incubatore
delle Case di comunita.

Specialisti

Diabetologo, cardiologo, pneumolo-
g0, urologo, oculista, ortopedico, ge-
riatra, otorino, allergologo, reumato-
logo, dermatologo, neurologo: sono
gli specialisti ambulatoriali che si
possono trovare all'interno della Ca-
sa di comunita e che si avvalgono di
tecnologie diagnostiche, come Tac,
radiografo, ecografo, mammografo,
spirometro, elettrocardiogramma,
endoscopio. «Per gli assistiti piu fra-
gili in carico a tutti i medici di base
del distretto cisono dei posti riservati
e le visite sono erogate entro 72 ore.
La possibilita di accertare sospetti
con un esame strumentale consente
di ridurre i tempi della diagnosi» di-
ce Simona Giroldi, direttrice sociosa-
nitaria della casa a Villa Marelli.

Monitoraggio

Gli infermieri monitorano a cadenza
regolare i pazienti con patologie cro-
niche stabilizzate o a rischio insor-
genza. Rilevano glicemia, peso, pres-
sione, andamento del battito del cuo-
re, valutano l'efficacia della terapia,
prevengono le complicanze e rinvia-
no al medico per accertamenti. Ese-
guono medicazioni, iniezioni e pron-

to intervento per i codici bianchi.
L'infermiere pud anche intercetta-
reibisogni di salute (piede diabetico,
gambe gonfie da scompenso cardia-
co, malnutrizione) e di assistenza so-
ciale al domicilio (scarsa igiene per-
sonale e dell'ambiente, solitudine),
controllare l'aderenza terapeutica,
supportare i caregiver, anche nell'uso
dei presidi, promuovere corretti stili
di vita per tuttii componenti della fa-
miglia (dissuasione dal fumo, invito
a fare screening oncologici, vaccina-
zioni, attivita sportiva).
1 tre infermieri di famiglia della casa

di Abbadia San Salvatore hanno un
cellulare dedicato peri pazienti e am-
bulatori di riferimento in ogni di-
stretto periferico.

Servizi sociali

Al servizi sociali invece spetta il com-
pito di occuparsi delle richieste di as-
sistenza domiciliare (pasti, igiene
personale, pulizia domestica, tra-
sporto, contributi economici) a non
autosufficienti, allettati, anziani soli,
in caso di abitazione inagibile o indi-
genza.

Uno spazio ¢ dedicato alle associa-
zioni di cittadini e di pazienti che of-
frono orientamento all'utenza e atti-
vita di benessere: gruppi di mutuo
aiuto per caregiver, gruppi di cammi-
no, corsi antifumo, per la memoria,
I'attivita fisica per disabili, di cucina,
trasporto.

Prelievi e consultorio

Nelle Case di Comunita sono obbli-
gatori il punto prelievi e I'assistenza
domiciliare, supportata da un’Unita
di continuita assistenziale (Uca), for-
mata da un medico e un infermiere,
per dare risposte rapide in caso di fo-
colai epidemici o di instabilita clinica
in zone disagiate scoperte dai servizi.
Facoltativi il consultorio familiare,
gli screening oncologici, la profilassi
vaccinale.

Piccoli interventi

Nella casa di Castelfranco Emilia c’é
anche una palestra perlariabilitazio-
ne (come nella casa milanese), un
centro perlaterapiadel dolore, perla
dialisi, la farmacia (come nella casa
toscana), un ambulatorio di chirur-
gia per piccoliinterventi (ginecologi-
ci, dermatologici, di cataratta), il Di-
partimento di salute mentale e per le
dipendenze (raccomandato dal de-
creto, come la Medicina dello sport).
Nella casa milanese e in quella tosca-
na é presente un servizio di Medicina
riabilitativa per la prescrizione e va-
lutazione di ausili.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Un servizio di segreteria gestisce gli
appuntamenti e le prenotazioni di

Le Case di comunita previste,
una ogni 15mila- 25mila
abitanti (Fonte: Agenas)

Gli Ospedali di comunita:
comispondono a 0,2 posti
letto ogni mille abitanti

Le Centrali operative
territoriali, una ogni 1-2
millioni di abitanti
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[ nodi da sciogliere

Lincertezza sulle assunzioni:
manca personale formato

I dubbi su finanziamenti,
regime contrattuale e ruoli

tre miliardi di euro, fondi del Piano nazionale di

ripresa e resilienza post Covid. Per far
funzionare queste strutture, le Centrali operative
territoriali e le Unita di continuita assistenziale, Agenas
ha stimato un fabbisogno minimo di 35.130 infermieri
(di cui 19.880 di famiglia), 1.600 operatori
sociosanitari, 600 medici, 1.350 assistenti sociali e
quasi 8mila unita di altro personale sanitario e
amministrativo, per un costo totale di 1,5 miliardi che
fino al 2026 verra coperto dalle risorse stanziate
nell'ultima legge di Bilancio e nel decreto 34/2020 (1,7
miliardi). L'assistenza medica nelle Case di comunita
(h12, 6 giorni su 7) sara fornita attraverso la presenza di
42mila medici di medicina generale afferenti al
distretto, «che svolgeranno attivita aggiuntiva rispetto
a quella svolta ai propri assistiti» precisa Agenas.
Secondo la Federazione italiana dei medici di
medicina generale, nel 2021 i pensionamenti hanno
lasciato vacanti quasi 1.800 ambulatori. Il ministero nel
frattempo ha assegnato 2.700 borse aggiuntive per il
corso di formazione entro il 2026. «Nei prossimi 4
anni andranno in pensione tra 3.500 ¢ 5.000 medici.
Servira aumentare ulteriormente i posti nelle scuole
e investire sulla motivazione dei laureati in Medicina,
che oggi preferiscono iscriversi ad altre specialita»
commenta Silvestro Scotti, segretario generale del
sindacato. Barbara Mangiacavalli, presidente della
Federazione nazionale degli ordini delle professioni
infermieristiche incalza: «Anche la professione
dell'infermiere ha perso attrattiva, tanti posti messi
a bando vanno deserti perché non ¢’é possibilita
di carriera. Bisogna garantire il riconoscimento delle
competenze specialistiche a livello giuridico per una
valorizzazione economica del lavoro». «La riforma
dell'assistenza territoriale & un traguardo storico,
atteso da tempo, e le carenze organizzative sono state
oggetto di costante segnalazione da parte dei cittadini
dopo le liste di attesa— dichiara Anna Lisa
Mandorino, segretaria generale di Cittadinanzattiva

C ase e ospedali di comunita sono finanziati con

—. Per mantenere a regime il nuovo assetto sara
fondamentale assicurare una spesa sanitaria pubblica
adeguata in futuro, finalizzata anche alla formazione
del personale, che deve maturare competenze digitali,
di leadership e di lavoro integrato», Il Fondo sanitario
nazionale continuera ad aumentare come ogni anno di
almeno due miliardi annui. Ma il vero rebus per i
camici bianchi € la definizione del rapporto di lavoro
(di convenzione o dipendenza) con la Casa di
comunita e il tipo di attivita che il clinico dovra
svolgere qui. «Nessuno ci ha chiarito che cosa faremo
— sottolinea Scotti —. Se devo indirizzare il paziente
alla casa di comunita per una prestazione aggiuntiva e
un conto, se invece devo interrompere la mia attivita
per andare ad assistere altri pazienti in questa struttura
togliendo tempo di cura ai miei non ha senso. Inoltre
vanno salvaguardati i comuni pitt piccoli, sotto i smila
abitanti, da cui queste strutture disteranno fino a 20
chilometri. In queste aree va favorita la medicina di
gruppo con 7-8 medici e il supporto di telemedicina e
infermieri. Gli ambulatori gia esistenti se rafforzati in
questo modo potranno funzionare da centro periferico
collegato alla casa hubw». Critico il presidente della
Societa italiana di medicina generale, Claudio Cricelli:
«Lo studio del singolo medico di famiglia nella
frazione del paesino rimane o verra inglobato nella
medicina di gruppo? I pazienti cronici verranno seguiti
dalla Casa di comunita o anche dal proprio medico?
Non lo sappiamo e le Regioni finora non ci hanno
interpellato».

CcD.
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Le Centrali operative territoriali faranno da ponte tra i reparti «tradizionali» e i servizi sanitari locali
per garantire continuita di assistenza a chi ha superato la fase critica della malattia ma ha ancora bisogno
di terapie o aiuto prima di tornare alla normalita. Il personale infermieristico ha un ruolo fondamentale

Strutture intermedie
dopo la dimissione
dall' ospedale

ospedale diventa il
presidio di riferi-
mento solo pericasi
acuti pit complessi
e le dimissioni sa-
ranno piu precoci
(con vantaggi sia clinici, perché siat-
tenuano le conseguenze dell'alletta-
mento, sia economici) se si potra
contare, come stabilito dal Decreto
diriforma dell'assistenza territoriale
del ministero della Salute, sulle Cen-
trali operative territoriali (Cot).

Si tratta di una struttura ponte tra
l'ospedale e i servizi sanitari locali,
gestita da infermieri case manager,
che garantisce la continuita di assi-
stenza a chi é stato dimesso dal-
I'ospedale e ha superato la fase criti-
ca, ma ha ancora bisogno di cure o
aiuto sociale e a chi é in cura a domi-
cilio e ha subito un peggioramento o
¢ ospite di una struttura intermedia
e ha esigenza di interventi di intensi-
ta diversa (ricovero ospedaliero, cu-
re domiciliari).

Le Cot sono gia presenti in alcune
regioni. Come in Veneto. Quella del-
I'Ulss 6 Euganea della provincia di
Padova nel 2021 ha preso in carico
complessivamente 12.969 segnala-
zioni. Tra i pazienti in «dimissione
protetta» dagli ospedali (cioé che
necessitano di interventi sul territo-
rio), per 4.830 sono state attivate le
cure domiciliari, altri 795 sono stati

b,

collocati nell'ospedale di comunita,
248 in un centro riabilitativo, 300 in
hospice, 422 in Rsa, 481 inviati a
un‘altra Asl (di residenza) o azienda
ospedaliera e 35 in strutture extra-
regionali.

La Cot, operativa h24, 7 giorni su
7, ha quindi il compito di coordinare
il passaggio da unluogodicuraaun
altro a seconda del bisogno del ma-
lato, evitando fai da te e abbandoni.

«Entro tre giorni dall'ingresso in
ospedale il referente del nucleo per
la continuita delle cure misura I'in-
dice di fragilita del paziente attraver-

sola scala diBrass, la suaautonomia,
e su piattaforma informatica inoltra
una proposta di presa in carico post
ricovero che dovra essere rivalutata
prima della dimissione e verificata
dal nostro team, che deve approvar-
la, organizzare I'eventuale trasferi-
mento presso la struttura interme-
dia e richiedere la presa in carico al
distretto locale, che definira un pia-
no personalizzato di assistenza con-
cordato con il paziente o i familiari e
il suo medico di medicina generale,
avvisato in tempo reale tramite piat-
taforma del ricovero e dei bisogni
dell'assistito» spiega Paolo Ciorli,
responsabile della Cot padovana.

In Toscana si chiama ancora Acot
(Agenzia di continuita ospedale-ter-
ritorio) mentre in Emilia Romagna é
identificata da diversi acronimi, ma
ogni azienda ne ha una e svolge la
stessa funzione. L'ospedale di comu-
nita & un’altra novita della riforma
della sanita territoriale.

Dotato di norma di 15-20 posti let-
to, per brevi ricoveri (meno di 30
giorni), a conduzione infermieristi-
ca, offre un'assistenza intermedia tra
l'ospedale e il domicilio. Il medico €
presente solo per 4 ore e mezza al
mattino, domenica esclusa.

«Accogliamoi casiche dopolade-
genzaospedalieradevono terminare
I'iter riabilitativo, a seguito diictus o
trauma ortopedico soprattutto, co-
me la frattura di femore, e a chi dopo
un evento acuto richiede il monito-
raggio della terapia» dice Barbara
Borelli, direttrice del distretto di Ca-
stelfranco Emilia (Ausl Modena),
dove I'Ospedale di comunita, da 20
posti, & situato nello stesso edificio
della Casa di comunita, che mette a
disposizione i suoi medici di medi-
cina generale per i degenti.

Garantiti fisioterapista per 6 ore al
giorno e operatori sociosanitari ha4
(come gli infermieri).

11 paziente puo arrivare anche dal
domicilio su richiesta del suo medi-
coodellaCot «sehaunaggravamen-
to della patologia o per dare sollievo
al badante o consentire alla famiglia
di attrezzare I'ambiente domestico
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in base alle nuove necessita» conclu-
de Borelli.

«I1 9o degli accessi é inviato dai
reparti — fa il punto Francesco Ven-
cia, coordinatore della Casa e Ospe-
dale di comunita di Abbadia San Sal-
vatore (Usl Toscana Sudest), 8 posti
all'interno dell'ospedale cittadino
—. Devono completare il ciclo dian-
tibiotici in vena, fare la riabilitazio-

ne, iniziare la nutrizione artificiale e
richiedono sorveglianza costante. Li
teniamo 10-15 giorni in media e lo
specialista ospedaliero che dimette
il paziente puo continuare a seguirlo
nelle successive 48 ore».
ChiaraDaina
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CONFCOOPERATIVE SANITA

Disuguale anche la salute nel post-pandemia

CINZIA ARENA

a pandemia ha accentuato un

I processo che era gia in atto
rendendolo drammatico. L'ul-

tima frontiera della poverta in Italia &
quella sanitaria. Con una famiglia su
due che rinuncia alle cure perché non
pud permettersele o per indisponibi-
lita delle strutture sanitarie. La salu-
te diventa un lusso di pochi ricchi, &
la denuncia che arriva da Giuseppe
Milanese, confermato presidente di
Confcooperative-Sanita dall’assem-
blea che si & svoltaa Roma, mentre il
solco delle diseguaglianza si allarga.
Ma c'e la possibilita, grazie al Piano
nazionale di ripresa e resilienza di in-
vertire lamarcia e riscrivere il servizio
sanitario nazionale alla luce dell'in-
vecchiamento della popolazione e
creando 100mila nuovi posti di lavo-
ro. «Nel 2021 meta delle famiglie ita-
liane hanno rinunciato a prestazioni
sanitarie e cure per problemi econo-
mici, indisponibilita del servizio e i-
nadeguatezza dell'offerta. Enel 13,9%
dei casile rinunce sono state rilevan-
ti» ha sottolineato Milanese citando
il bilancio di Welfare delle famiglie i-

La meta delle famiglie
rinvia esami e visite
per problemi economici
Il Parr occasione per rifomare
il servizio sanitario nazionale

taliane fotografato dal Cerved.

1l primo nodo da affrontare & quello
degli ospedali che da soli non basta-
no. A oltre quarant’anni dalla sua i-
stituzione il Servizio sanitario nazio-
nale sta vivendo una crisi senza pre-
cedenti. Il risultato & l'intasamento

delle strutture ospedaliere dove unri-
covero costanon meno di 700-800 eu-
ro al giorno. Con quella stessa cifra si
potrebbero assistere, quotidiana-
mente, dieci persone fuori dall’ospe-
dale. Con 15-20 ore al mese di assi-
stenza domiciliare si potrebbe ri-
spondere alle necessita degli anziani
e dare lavoro a tanti giovani. Il Pnrr e
una straordinaria opportunita per ri-
scrivere e riorganizzare la sanita.

Non ¢ una questione di spesa, ma di

riorganizzare i servizi in un paese che
cambia e che invecchia. Nel Rappor-
to Bes 2022 dell'Istat emerge come la
meta degli anziani sia in cattive con-
dizioni di salute. Gli over 75 sono ol-
tre 7 milioni (erano circa 5,9 milioni
nel2010), pariall’'11,9% del totale del-
la popolazione. Quasi la meta ha tre
o pil1 patologie croniche o gravi limi-

tazioni nel compiere le attivita quoti-
diane. Tale quota e pitielevata per chi
vive nel Mezzogiorno (55,2% rispetto
al 44,1% nel Nord e al 45,2% nel Cen-
tro) e tra le donne (52,4% rispetto al
40,9% tra gli uomini) e raggiunge il
59,4% tra le persone di 85 anni e pilL.
Il ritardo nella gestione della non au-
tosufficienza & enorme. I posti letto
nelle strutture residenziali e semire-
sidenziali sono meno di 300mila, un
quarto rispetto alla Germania e un
terzo rispetto alla Francia. Anche in
questo caso la spaccatura geografica
del Paese ¢ netta. Il 67% delle resi-
denze sociosanitarie sono al Nord, so-
lo I'8% al Sud, dove molti servizi di
welfare vengono erogati direttamen-
te dalle famiglie, ma non basta a far
fronte alla domanda. «E su questi
squilibri che dobbiamo intervenire.
Non spendendo di piu - & I'appello
che Milanese fa alla politica — ma
spendendo meglio». Per far sichel'l-
talia non sia un Paese dove solo i ric-
chi hanno il diritto a curarsi e ad in-
vecchiare bene.

— Fanifghe numeriee, o, sranert
Ficen chi oo | v povert el
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MG Massimo Antonelli, direttore di Anestesia del «Gemelli» di Roma

Sedazione profonda, pili chiarezza

ELISABETTA GRAMOLINI

hiarezza, a cominciare dai termini.

Per Massimo Antonelli, direttore del

dipartimento di Scienze dell’emer-
genza e dell'Unita di anestesia, rianimazio-
ne, terapia intensiva e tossicologia clinica
del Gemelli di Roma, & importante non ge-
nerare confusione quando ¢'e in ballo la sof-
ferenza della persona.
In cosa consiste la sedazione profonda, di
cui molto si & parlato in questi giorni?
Meglio definirla sedazione palliativa, una
pratica accorta per indurre lamancanzaola
diminuzione dello stato di coscienza, con
l'intento di alleviare la sofferenza che altri-
menti non sarebbe trattabile. La richiesta
non & di eutanasia ma di interruzione delle
terapie futili.
E una pratica consolidata?
Anche nelle terapie intensive si sospendo-
no le terapie futili oppure non vengono ini-
ziate, procedendo con la sedazione palliati-
va. Quando si interrompe la cura spropor-
zionata la morte accelera il cammino ma la
prospettiva & diversa: si accetta l'inevitabi-
le. C'e molta confusione fra eutanasia, sui-
cidio assistito e desistenza terapeutica an-
che fra quanti dovrebbero essere esperti.
Facciamo chiarezza, allora. Quali sono le
differenze?
Leutanasia & un comportamento attivo,

quando un medico somministra una so-
stanza letale che induce la morte auna per-
sona che richiede I'interruzione della vita.
Nel suicidio assistito & il medico che assiste
il paziente nel perseguire il percorso verso
lamorte. Il medico aiutala persona compe-
tente a porre fine alla propria esistenza e il
paziente fa unaauto-somministrazione del
farmaco. Cosa totalmente diversa é la so-
spensione oilnoninizio dei trattamenti me-
dici per una persona per cui le terapie sono
futilionon possono apportare beneficio: I'i-
dea & di evitare la cura sproporzionata, per-
ché la possibilita di risoluzione del quadro
clinico non sussiste.

Nel 2018 ha firmato con altri autori di
varie parti del mondo un articolo sul
«Journal of Palliative Care» che chiari-
sce le definizioni.

E una pubblicazione redatta con colleghi di
varie confessioni religiose contrari al suici-
dio medicalmente assistito e all'eutanasia.
Riteniamo che tali pratiche contraddicano
I'essenza del rapporto fra medico e pazien-
te. Molte delle persone che lo richiedono
non ricevono cure palliative congrue, che
potrebbero offrire un degno conforto. Spes-
so i pazienti che richiedono questa proce-
duranon hanno un reale desiderio di mori-
re ma semplicemente di alleviare le soffe-
renze fisiche e psicologiche, che significa
migliorare le cure palliative e le condizioni
sociali che determinano la richiesta del sui-
cidio assistito. Il paziente pud sentirsi ab-
bandonato nella sua sofferenza, & nostro
compito sostenerne il percorso della malat-

tia senza mai lasciarlo solo, assicurando un
accesso universale ai servizi di cure palliati-
ve, alle terapie analgesiche specifiche, al so-
stegno psicologico per lui e la famiglia, con
un'adeguata organizzazione sanitaria terri-
toriale e sociale, a volte insufficienti

La sedazione palliativa non va contro il
Catechismo?

No. Nel Catechismo & ben definita la condi-
zione in cui le procedure mediche sono fu-
tili, cioé sproporzionate rispetto ai risultati
attesi. In questi casi e legittimo interrompe-
re qualsiasi forma di «accanimento tera-
peutico». Nel Catechismo silegge che «<non
sivuole cosiprocurare lamorte: si accetta di
non poterla impedire». Le decisioni vanno
prese dal paziente e dai familiari con i me-
dici. La sedazione palliativa non abbando-
na il paziente ma lo accompagna legitti-
mando appieno l'alleanza fra lui e il medi-
co. Il nostro compito ¢ la cura, evitando do-
lore e sofferenza.

In pandemia avete provveduto alla seda-
zione palliativa in terapia intensiva?

In alcuni casisi, quando non c’erastrada per
recuperare i pazienti. Non ci siamo maisot-
tratti nel somministrare le cure pit1 avanza-
te, come la circolazione extra-corporea, per
salvare i nostri pazienti.

i
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Medicina
Affrontare
i1 disturbi
che restano dopo
aver avuto il Covid

di Vera Martinella =

La pandemia di Sars CoV-2 in oltre il 30 per cento degli ex malati continua a risentirne a lungo dopo la fase acuta

Una sindrome di cui si sa ancora poco ¢ che puo coinvolgere praticamente tutli gli organi e gli apparali

al punto di spingere 'Oms ad avviare una raccolta di dati per studiare in modo approfondito il problema

Gli effetti del Post Covid
Cosi1disturbi
continuano per mesi

dopo la guarigione

di Vera Martinella
i Long Covid continueremo
aparlare perché piu passail
tempo dall'inizio della pan-
demia di Sars-CoV-2 pil
scopriamo gli effetti inatte-
sia lungo termine del virus
e il loro impatto sulle nostre vite. Un impat-
to che rischia di abbattersi anche sul benes-
sere di tutta la collettivita, fino a mettere a
rischio il Servizio sanitario nazionale stesso.
Quasi tutti Paesi occidentali hanno lanciato
progetti speciali per raccogliere dati e ana-
lizzarli per capire come e dove curare e ge-
stire i nuovi malati. L'Organizzazione Mon-
diale di Sanita ha deciso di chiamarla uffi-
cialmente «post Covid-19 condition»: € la
condizione di persistenza di segni e sintomi
che continuano (o si sviluppano) oltre le 12
settimane dal termine della fase acuta di
malattia. Una sindrome di cui ancora si sa
poco, perché serve tempo per raccogliere
dati sufficienti a trarre delle conclusioni e
perché a complicare il lavoro dei ricercatori
cisono due ostacoli. Il primo é che gli organi
interessati sono diversi e i sintomi non facili
dainquadrare. Il secondo é che a varianti del

virus differenti (Delta, Omicron, ecc.) po-
trebbero corrispondere distinte conse-
guenze sul lungo periodo. Sono milioni le
segnalazioni raccolte dai medici per proble-
mi pilt 0 meno severi che perdurano a di-
stanza di mesi dalla fine di Covid-1g: dalla
stanchezza cronica alla nebbia cerebrale,
dai danni cardio-polmonari a quelli gastro-
enterici, passando anche per disturbi che ri-
guardano, reni, fegato, pelle e capelli. Non
sempre c'é una correlazione con il grado di
severita della malattia sofferta in fase acuta
e non sempre sono chiari i meccanismi al-
l'origine. E un fatto certo che siano moltissi-
me le persone che ne soffrono sebbene sia




impossibile per ora dare numeri certi. Alcu-
ne statistiche indicano la presenza di sin-
drome Long Covid in circa il 30 per cento di
chi si e infettato, ma esistono stime molto
superiori. Si puo gia dire che ci sono fattori
associatia un maggior rischio di sviluppo di
una condizione post Covid: sesso femmini-
le, eta avanzata, obesita o sovrappeso, dia-
bete, ipertensione arteriosa, asma e lessere
stati ricoveratiin ospedale (specie se in tera-
pia intensiva) dovuto per un’infezione da
SARS-CoV-2 grave. Le cause? Ancora in gran
parte sconosciute, anche se il potente stato
inflammatorio determinato dal virus sem-
bra essere il principale indiziato e il comune

Le difficolta ad arrivare a una diagnosi
In un libro, le conseguenze e i sintomi

da non sottovalutare

% he cos'é la sindrome Long Covid o Post
Covid? Come si diagnostica? Come

CORRIERE SALUTE

denominatore di tanti disturbi diversi asso-
ciati alla sindrome post-Covid. La ricerca
scientifica si sta concentrando da una parte
sui meccanismi alla base dello sviluppo del-
le diverse manifestazioni di malattia e dal-
l'altro sulle possibili cure. Al momento le te-
rapie sono per lo pit basate sull'esperienza
che ivari specialisti costruiscono con il pas-
sare del tempo e, per ora, puntano soprat-
tutto ad alleviare i sintomi lamentati dai pa-
zienti.

Un ultimo grande capitolo quando si par-
la di post Covid é quello relativo al suo im-
patto psicologicosulle persone pill «fragili»
(come chi gia era in cura per disturbi psi-

chiatrici, gli anziani, le persone sole) e su
bambini e adolescenti, che stanno pagando
un prezzo molto alto anche a livello di be-
nessere mentale. Lo dimostrano i numeri
crescenti di disturbi d’ansia, dell'alimenta-
zione e problemi del sonno. In Italia come
nel resto del mondo.

Una grande stanchezza,
insieme a dolori muscolari e articolari,

possono persistere dopo la fase acuta

n questambito i sintomi piu diffusi post
Covid sono il dolore muscolare e

affrontare sintomi respiratori,
cardiovascolari, neurologici o di altra natura
conseguenti al Coronavirus? Chi é a maggior
rischio? Come curarsi? In questo libro Sergio
Harari, direttore di Pneumologia all'Ospedale
San Giuseppe di Milano, offre un primo
bilancio di cio che la scienza ha appurato
finora, una guida per le persone che
continuano ad accusare disturbi dopo
l'infezione, per aiutarle a capire e interpretare
i sintomi. Con un’attenzione speciale anche
al disagio psichico causato dalla pandemia

e ai problemi di bambini e adolescenti.

Post Covid

Sergio Harari

Vera Martinella
Solferino

Pagine 240, Euro 16,50

articolare (mialgie e artralgie) spesso uniti a
grande stanchezza. I problemi possono
persistere dopo la fase acuta (pochi giorni,
ma per una quota di pazienti sembrano
diventare cronici, di intensita pit 0 meno
severa), ma € improbabile che compaiano
all'improvviso in seguito alla guarigione
dall'infezione. A rendere ancora piu grave il
danno a carico di muscoli é ossa ¢ il
frequente calo di peso che si accompagna a
sarcopenia (ovvero la perdita di massa e
forza muscolare), soprattutto nei pazienti
reduci da lunghi ricoveri e da un prolungato
allettamento. Il problema puo riguardare
tutti: bambini e anziani, soggetti magri ma
anche sovrappeso e obesi, causando
ulteriore debolezza e difficolta a svolgere le
normali attivita quotidiane. Uno specialista
(internista o fisiatra), dopo aver valutato il
singolo caso, puo consigliare la cura, inclusi
esercizi da eseguire in palestra o a casa o cicli
riabilitativi da fare in regime ambulatoriale.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Non sempre

c’e correlazione
con il grado

di severita

della malattia

E invece un fatto
certo che siano
moltissime

le persone

che ne soffrono
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| polmoni restano il bersaglio
principale del virus: frequenti i casi
di tosse persistente e asma

ffaticamento respiratorio e mancanza di
A"\ fiato (dispnea), senso di peso al torace
o di costrizione, tosse che non se ne va, sono
sintomi estremamente frequenti nei pazienti
che soffrono di post Covid-19. Le difficolta
respiratorie possono essere conseguenti
a polmoniti conclamate causate dal virus
(come quelle che hanno portato ai ricoveri
ospedalieri) o a polmoniti non riconosciute
in pazienti che sono stati gestiti a domicilio,
ma anche ad altri fattori. Fra questi 'asma
post-infettivo che il Sars-CoV-2 (come molti
altri virus respiratori) puo causare e che
$pesso riconosce come primo sintomo
la tosse stizzosa e persistente. La valutazione
della compromissione respiratoria prevede
uno studio sia radiologico (radiografia
del torace e, in casi selezionati, Tac ad alta
risoluzione senza contrasto) sia della
funzione respiratoria (con spirometria e altri
test), a cui si aggiungono esami del sangue
completi ed eventualmente una valutazione
cardiologica. Bisogna rivolgersi a uno
pneumologo che decide la terapia piu idonea.

D RIPRODUZIGNE RISERVATA,

Molti dei guariti dall'infezione
riferiscono successivamente
affanno e «cardiopalmo»

in dalle prime fasi della pandemia é stato

chiaro che le persone con precedenti
malattie cardiache o fattori di rischio
cardiovascolari presentano in media quadri
clinici pitt complessi quando entrano
in contatto con I'infezione da Sars-CoV-2
e questo vale anche per il Long Covid.
I problemi pit1 diffusi sono la dispnea
(mancanza di fiato, che pud avere una
componente cardiologica oltre che
respiratoria) e il conseguente affanno, dolore
al petto e cardiopalmo (percezione del ritmo
cardiaco irregolare). Se persistono oltre 2-3
tre settimane dopo la guarigione da Covid-19
¢ bene consultare un cardiologo che potra
richiedere eco ed elettrocardiogramma, esami
del sangue el test da sforzo cardiopolmonare,
utile per valutare con precisione la -
performance del sistema cardio-polmonare.
1l rischio € quello di sviluppare infiammazioni
del muscolo cardiaco (miocarditi)
0 una progressiva dilatazione e disfunzione
del cuore e andare dunque incontro
a scompenso cardiaco, oltre che aritmie,

£ RIPRODUZIONE RISERVATR

Un senso di stanchezza molto
marcato é uno dei segnali pii comuni,
insieme alla perdita di forza

S tanchezza e debolezza muscolare sono
stati i sintomi perduranti nel tempo
documentati con maggiore frequenza frale
persone che hanno contratto il virus: se ne
lamentano, in media, 6 pazienti su 10. E
sono anche fra i disturbi pitt comuni dopo
Covid-19. Chilo prova descrive uno stato di
debolezza innaturale e profondo, fisico e
mentale, per il quale si fa fatica a compiere
le normali attivita quotidiane. Spesso, ma
non sempre, si accompagna a un affanno
respiratorio o a dolori muscolo-scheletrici.
In pratica mancano le energie e a questo

di frequente si associa la perdita di massa
e forza muscolare. Nella maggior parte dei
casi si tratta di problemi che perdurano
dopo essersi gid manifestati durante
I'infezione acuta, raramente compaiono

in una fase successiva. Non esistono,
purtroppo, terapie specifiche per ridurre

o alleviare questi disturbi, che non di rado
durano diversi mesi. Alimentazione
equilibrata, riabilitazione motoria e regolare
attivita fisica sono di grande aiuto.

‘O RIPRODUZIONE RISERVATA

Gusto e olfatto tardano a ricomparire,
talvolta, persino dopo un anno.
Dipende anche dalla variante

I e alterazioni del gusto e dell'olfatto sono

4 molto variabili anche nella loro durata.
Hanno accompagnato le prime manifestazioni
di Covid, ma sono diventati meno frequenti
con le successive varianti come Omicron. Si
stima che nelle prime fasi della pandemia fino
al 65-70% di chi contraeva Covid sviluppasse

i disturbi dell’olfatto che si distinguono in:
parosmia (alterata percezione), cacosmia
(abnorme percezione di cattivi odori),
fantesmia (percezioni di odoxi non presenti),
iposmia (riduzione della percezione degli
odori), anosmia (assenza completa
dell'olfatto). Perdita o alterazioni nella
percezione di sapori e odori possono
persistere nel tempo con grande variabilita
(anche per mesi, a volte un anno), & perd
difficile che compaiano ex novo dopo la
guarigione dalla fase acuta. Spesso si risolvono
entro due settimane dall'esordio acuto o vanno
incontroa un progressivo miglioramento e in
oltre il gow dei casi regrediscono del tutto.

BRIFCOLZICNE FISTRAATA
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Per le eruzioni cutanee e la perdita
di capelli puo essere necessario
rivolgersi a un dermatologo

Anche i disturbi gastrointestinali
non si limitano alla fase acuta

Se non cessano serve uno specialista iioni
5 P Y F gli italiani
problemi cutanei nei pazienti Long Covid ey ! ; ; che hanno avuto
_possono essere distinti in lesioni insorte a capacita dei coronavirus di colpire Covid-19
; : il tratto gastroenterico e il fegato era gia (conteggiati
nella fase acuta della malattia che persistono ga g gl 5 fine ithé

nel tempo e condizioni che invece si
manifestano successivamente. Durante la
malattia iniziale possono verificarsi eruzioni
cutanee simili a orticaria, morbillo o varicella.
Molto spesso queste «lesioni» si associano

a prurito e interessano tronco, addome, arti
superiori, mani o piedi. Compaiono con piu

nota dalle precedenti epidemie (la Sars del
2003 e la Mers del 2012). I disturbi gastrici

e intestinali, sia in fase acuta sia a distanza
di tempo, sono meno frequenti di quelli
respiratori, ma interessano una percentuale
non indifferente di pazienti: circa il 30%

di chi contrae Covid. Oggi sappiamo da studi

2022)

frequenza in pazienti con forme moderate su ampie casistiche come 1l sintomo gt
e IR . : : o i pazienti Covid

o gravi di Covid-19 e generalmente si gastromte::stmak P .frequente nella fase che, secondo
risolvono in fretta (nel giro di una-quattro acuta dell'infezione sia rappresentato dalla alcune

: i 1 i i statistiche,
settimane). Sempre in fase acuta, soprattutto dlanfa’ :1“1 molt:i) ddlfh.lSl isonq anchi narusea, soffronaancora
in persone giovani e con Covid lieve, possono JORLIO, QUDIE AdemInale £ Nappetenza. di sintomi dopo
comparire lesioni simili ai geloni da freddo 11 primo passo e parlarne con il proprio kI
che tendono a durare in media due settimane. medico di famiglia, evitando di affidarsi a dallinfezione

La caduta dei capelli si verifica invece dopo
settimane o mesi (in media 2 0 3) e, come

i problemi cutanei, tende a risolversi da sola.
L'attesa puo essere lunga, si pud parlarne con

rimedi improvvisati. Nella maggior parte dei
casi la storia clinica e pochi esami diagnostici
saranno sufficienti per inquadrare

il problema e risolverlo con opportuni

per cento

il medico di famiglia o uno specialista accorg Hnerfll dletﬂ_lct?-comp{)rtamentlahl. e syl
dermatologo che, se lo ritiene necessario, Se i disturbi non migliorano o su consiglio soprai 16 anni
pUO prescrivere una terapia del medico, si potra fare ricorso a una visita ha sofferto
specialistica gastroenterologica. o stress
© RIPROOUDIONE RISERVATA psicologico
B RIPRODUAONE RISERVATA durante
ilockdown

Comuni la difficolta a concentrarsi,
il pensiero piul lento
e I'affaticamento mentale

I ifficolta di concentrazione, confusione,
pensiero pil lento, dimenticanze,

affaticamento mentale. Un insieme

di sintomi viene usato per descrivere una

delle manifestazioni pit1 diffuse e debilitanti

del Long Covid, battezzata con un termine

non medico: in inglese brain fog, per lo piu

tradotto letteralmente come «nebbia L'esperto risponde
mentale. E spesso riferito fra i tre sintomi b

i L] ) i . oi lettor|
Long Covid piu debilitanti (con dispnea e allindirizzo
stanchezza cronica). Numerose indagini, poi, forumcorriere.
hanno evidenziato complicanze psichiatriche ot
dopo che i sintomi primari di Covid-19 acuto respiratorie
sono cessati: depressione e ansia, disturbo
post-traumatico da stress, disturbi cognitivi,
fatigue, disturbo ossessivo-compulsivo,
disturbi del sonno. Le ripercussioni
«mentali» dell'infezione possono essere f————=—=

causate sia dalla risposta immunitaria al
virus stesso, sia da fattori di stress psicologici
come l'isolamento sociale, I'impatto
psicologico di una nuova malattia grave

e potenzialmente fatale, la preoccupazione
di infettare gli altri e la stigmatizzazione.

& RIPRODUZIONE RISERVATA,
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PRESENTATO IL RAPPORTO SULLA SALUTE NELLE REGIONI DELLA CATTOLICA

Osservasalute, torna a salire
I’aspettativa di vita in Italia

ALESSIA GUERRIERI

n mare di segni piy,
ma non tutti sono
positivi. L'unico in-

dicatore timidamente positivo
e il ritorno a crescere dell’'a-
spettativa di vitadopo la pan-
demia, +0,2 anni nel 2021.
Questo portala speranza divi-
ta alla nascita degli uomini a
80,1 anni e a 84,7 anni quella
delle donne (nel 2020 gli uo-
mini avevano perso 1,3annie
ledonne 0,9 anni), facendo co-
munque scendere di qualche
posizione I'Ttalia nelle classi-
fiche internazionali sullalon-
gevitd. Maperil restoisegniin
crescita raccontano di un Pae-
se in cui due anni di Covid-
19 hanno significato in realta
peggioramento deglistili di vi-
ta, con l'aumento del consu-
modialcol, lasedentarietaeil
disagio psichico degli italiani,
accanto allariduzione delle vi-
site specialistiche e degli
screening di prevenzione, Il
XIX Rapporto Osservasalute
2021, curato dall’'Osservatorio
nazionale sullasalute nelle re-
gioni italiane che opera nel-
'ambito diVihtaly, spin offdel-
I'Universita Cattolica, presso
il campus di Roma, torna con
forzaalanciare'appellodiin-
vestire sul sistema sanitario
nazionale e sul suo personale
sotto organico e sotto stress da
anni. Soprattuttoin virtu dicio
che potrebbe avvenire in au-

tunno, con una possibile re-
crudescenza dell’emergenza
sanitaria da coronavirus.

Non a caso proprio da Walter
Ricciardi, direttore di Osser-
vasalute e ordinario di Igiene
generale e applicata alla Fa-
colta di Medicina e chirurgia
dell'Universita Cattolica, non-
ché consigliere del ministro
della Salute per I'emergenza
da coronavirus, arriva la ri-
chiesta di non abbassare la
guardia vista la contagiosita
delle ultime varianti. «La cur-
va ¢ in forte risalita», dice, da
qui la necessita di mantenere
le mascherine nei luoghi chiu-
si e sui mezzi di trasporto co-
me annunciato dal governo.
Con la pandemia, infatti, si &
assistito «al peggior deteriora-
mento della salute degli italia-
ni dal dopoguerra. Mai c'era
stato peggioramento cosl sia

nella qualita della vita che nel-
la quantita della vita». Ad es-
sere messa a dura prova, sot-
tolinea, «& la salute mentale,
ma anche la salute fisica». Ec-
co perché —questo il messag-
gio finale alla politica, soprat-
tutto quella regionale che re-
golala sanita - & che «la spesa
sanitaria &€ un motore di inve-
stimento importante, non un
capitolo di spesa».

Questa nuova edizione di 655
pagine dell'Osservasalute e
frutto del lavoro di 240 ricer-
catori distribuiti su tutto il ter-

ritorioitaliano. Eracconta dii-
taliani quasi «sopraffatti» dal-
la pandemia e di malati croni-
ci che sembrano aver perso la
bussa delle cure. Per esempio
in un anno si e assistito ad un
aumento dei consumi a ri-
schio di alcolici pari al +6,5%
per i maschi e al +5,6% per le
femmine. Inoltre, complici le
chiusure e le restrizioni, & di-
minuita anche la quota di
sportiviregolari; nel 2020 pra-
ticava cosi attivita fisica pittdi
duevolte asettimana poco pili
di unitaliano su tre sopraitre
anni di vita, appena il 36,6%
della popolazione, pariacirca
21 milioni396mila persone (di
solito siarrivava quasi al 50%).
Non va meglio se si guarda al-
I'attenzione che gli italiani
hanno dedicato alla propria
salute, sottoponendosi a visi-

te specialistiche. Se nel 2019
sono state erogate circa 26 mi-
lioni e 600mila prime visite,
nel corso del 2020 le prime vi-
site sono diminuite di circaun
terzo. Sempre nel 2019, sono
avvenute circa 32 milioni e
700mila visite di controllo, di-
minuite anche queste di un
terzo nel 2020. La pandemia i-
noltre ha visto una contrazio-
ne anche delle coperture vac-
cinali (non da Covid), con I'u-
nico dato in crescita del siero
antinfluenzale per tutte le fa-
sce d'eta. Nel 2020 difatti nes-
suna vaccinazione obbligato-
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ria raggiunge il target racco-
mandato dall'Oms del 95%, e
preoccupain particolareil da-
to relativo alla Parotite
(92,47%), Rosolia (92,21%) e
Varicella (90,28%).

Il quadro & in chiaroscuro an-
che per cio che riguarda i ri-
coveri in regime ordinarioe a
quelli in day hospital. In par-
ticolare, nel 2020 il tasso di o-
spedalizzazione complessivo
estatoparia 103,6 per mille a-
bitanti, in calo del 20% rispet-
toal 129,8 per milledel 2019 e
nettamente inferiore allo stan-
dard del 160 per mille. Si ve-
dranno solo con il tempo, a-

nalizzando i dati sulla morta-
litadel biennio 2020-2022, «gli
effetti di questa mancata pre-
venzione e cura delle malattie
croniche —sottolinea alla fine
il direttore scientifico di Os-
servasalute Alessandro Soli-
paca-certo & che & peggiora-
tala tempestivita di certe pre-
stazioni, con probabili riper-
cussioni sulla salute e la qua-
lita della vita soprattutto degli
anziani»,

Peggiorano invece
gli stili di vita, con
I’aumento di uso di
alcol e sedentarieta,
e 1 controlli sanitari per
1 malati cronici. L'Italia
scende in classifica Ue




ASSUNTINA MORRESI

legge 194 nel 2020, l'anno di ar-

rivo del Covid, dicono come stia
velocemente cambiando l'aborto in
Italia.
Un calo forte rispetto al 2019: -9.3%
in totale. Da 20.000 nei primi tre me-
sia 15.000 nei tre trimestri successivi
werosimilmente a causa della pan-
demia da Covid-19». In effetti la di-
minuzione netta coincide con il primo
lockdown, ma l'aborto non é stato un
mezzo di controllo delle nascite: il ca-
lo & stato parallelo a quello dei nati, da
fine dicembre 2020 a inizio 2021. U-
nadiminuzione simile la vediamo an-
che nelle vendite della cosiddetta con-
traccezione di emergenza: sia per la
pillola dei "cinque giorni dopo” (El-
laOne) che quella del "giorno dopo”
(Levonogestrel, o Norlevo) osserviamo
un calo delle vendite nello stesso pe-
riodo - secondo trimestre del 2020. Per
queste pero da luglio le vendite risal-
gono, con massimi nei mesi estivi (lu-
glio-settembre), e per EllaOne supe-
rano quelle degli anni precedenti.
E evidente quindi che nel secondo tri-

1 numeri sull'applicazione della

Dir. Resp.-Marco Tarquinio

[AVANZATA
DELLE PILLOLE
CIMOSIRA
COME SAREMO

mestre del 2020, nel periodo piit cupo
della pandemia, mentre si era tuttiin
casa, sono diminuiti nettamente i rap-
porti fisici potenzialmente fecondi, e
quindi i concepimenti.

L'aumento della vendita della cosid-
detta contraccezionediemergenzada
luglio in poi, insieme alla stabilita de-
gli aborti conteggiabili, mostra con
chiarezza il ruolo significativo delle
"pillole dei giorni dopo": sappiamo in-
fatti che questi prodotti possono ave-
re effetti sia contraccettivi — impedire
la fecondazione—che antinidatori—e-
vitare l'annidamento degli embrioni
in utero— provocando quindi, in que-
sto secondo caso, dei precocissimi a-
borti che non e possibile individuare
(nella nuova relazione ministeriale
con idati che stiamo citando le Ivg so-
no quelle effettuate per via chirurgica
e farmacologica dopo un test positivo
di gravidanza). Se da luglio gli abor-
ti restano costanti mentre le vendite
di queste pillole aumentano ¢ per la
loro efficacia, sia anticoncezionale che
antinidatoria, con un numero impre-
cisato di aborti precocissimi.

E infine evidente l'aumento dell'a-
borto farmacologico, specie dopo le

linee di indirizzo del ministro della
Salute Roberto Speranza dell’agosto
2020, che ha lo reso possibile fino a
9settimane di gravidanza (prima e-
rano 7), autorizzandolo anche nei
consultori, in palese violazione del-
la legge 194: nei primi tre mesi del-
Ianno la pillola abortiva e stata u-
sata nel 29,6% delle Ivg, negli ultimi
tre nel 42%.

I 66.000 aborti del 2020 (un terzo dei
quali di donne straniere) restano co-
munque troppi, una cifra inaccetta-
bile. Il trend é pero evidente: l'aborto
come l'abbiamo conosciuto fino a
qualche anno fa tende a scomparire,
sia perché diminuisce in proporzione
al calo delle nascite, sia perché tende
aessere sempre meno visibile, "nasco-
sto" dai prodotti farmacologici, sem-
pre piti concentrato nelle prime setti-
mane di gravidanza. L'intervento del
medico in ospedale probabilmente,
nel giro di pochi anni, sara riservato
agli aborti tardivi, portando a com-
pimento la privatizzazione dell'abor-
to, assimilato a un qualsiasi atto me-
dico personale: 'aborto non sara piit
percepito come problema sociale.
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SANITA

Sui farmaci
informazione
indipendente

SILVIO GARATTINI

Manca di fatto una ve-
ra e ampia informazio-
ne indipendente, che
sia basata su datiscien-
tifici e non su interessi
economici, finanziari o

ideologici.

A pagina 3

L'Appello di un grande medico e ricercatore a Ministero Salute e Aifa

URGENTE UNA VERA INFORMAZIONE
INDIPENDENTE SULLE MEDICINE

SILVIO GARATTINI

a salute & un bene fon-
damentale, garantito
comediritto anche dal-
la Costituzione. Tuttavia non & un di-
ritto per tutti, perché molti gruppi di
ammalati sono abbandonati visto che
la ricerca e orientata prevalentemen-
tein aree che sonoripetitive o che dan-
no profitto. E c'e di pilt: i cittadini, in-
fatti, sono lasciati alla discrezione del
"mercato della medicina", siadiagno-
stico sia terapeutico e riabilitativo.
Manca difatto una vera e ampiainfor-
mazione indipendente, che sia basata
su dati scientifici e non su interessi e-
conoimici, finanziari o ideologici.

I problema si basa, per quanto ri-
guarda i cittadini, sulla informazione
indiretta e diretta. Infatti i cittadini o
gli ammalati non hanno il diritto di
scegliere, ad esempio, i farmaci per la
cura della propria malattia. La scelta
viene fatta dal medico, e chi paga il
Servizio sanitario nazionale. Il medi-
co riceve le informazioni fondamen-
talmente dall’industria farmaceutica,
e questo a livello sia ospedaliero sia
territoriale.

Linformazione viene veicolata dal-
I'industria in forme diverse. Anzitutto
per mezzo degli informatori farma-
ceuticiche visitano isingoli medici per
presentare i propri prodotti, ovvia-
mente per sollecitarne la prescrizione.

Le industrie, poi, finanziano anche le
Societa scientifiche, sostenendo i loro
congressi, nonché molte delle riunio-
ni della cosiddetta Educazione medi-
ca continua (Ecm), per non parlare del-
le erogazioni alle Associazioni di pa-
zienti. E ovvio che questo tipo di in-
tervento e fatto fondamentalmente per
decantare i benefici di dati prodotti e,

comunque, non certo per far sapere
quali sono i limiti dei farmaci, la rela-
tiva efficacia e soprattutto la possibi-
lita di effetti collaterali e tossici. A fron-
te di questa massiva informazione "di
parte", che siritiene assommi a pili di
un terzo dei ricavi industriali, manca
seriamente questa benedetta infor-
mazione indipendente.

Esorprendente che gli Ordini dei me-
dici non organizzino, e soprattutto
non richiedano, una informazione
che permetta di essere aggiornata sui
risultati degli studi che sisommano a
grande velocita. Ed & parimenti sor-
prendente che il Governo, e in parti-
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colare il Ministero della Salute e I'A-
genzia italiana per il Farmaco (Aifa),
nonsidecidano arealizzare questo ti-
po di informazione.

Si potrebbero mobilitare alcuni Irccs
(Istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico) per diffondere informa-
zioni in forma sintetica su argomen-
ti che difficilmente I'industria farma-
ceutica porterebbe all’attenzione del
medico. Questa informazione indi-
pendente costerebbe poco, ma fa-
rebbe risparmiare molto, se realizza-
ta in modo continuo e in varie forme,
dirette e digitali.

Qualcuno ritiene chei politici non sia-
no interessati a contrastare il "merca-
to della medicina" — non solo quello
dei farmaci —, perché si genererebbe
una perdita di posti di lavoro, Sarebbe
bene tuttaviadecidere se il Servizio sa-
nitario nazionale é fatto per mantene-
re a qualunque costo posti di lavoro o
sevuole essere incentrato sui diritti de-
gli ammalati e sull'aiuto ai medici a
compiere in modo corretto il proprio
lavoro. Basti pensare a quanto sia irra-
zionale I'eccesso di farmaci (anche 10-
15 al giorno) che subiscono molti am-

LAY

malati senza sapere quale sia la reale
efficacia, considerando il gran nume-
ro di possibili interazioni.

Esiste poi una forma diretta di infor-
mazione, quella che si rivolge imme-
diatamente ai cittadini e che si realiz-
za attraverso forme di pubblicita e-
splicita tramite giornali, riviste, radio
e televisione, ma anche, in modo po-
co controllabile, attraverso internet e
i social network. Questa informazio-
ne "diretta” non puo riguardare in I-
talia i farmaci prescrivibili ma é riser-
vata ai farmaci da banco, agli inte-
gratori alimentari e alle terapie alter-
native. Questo tipo di pubblicita &
molto spesso confondente, utilizza
termini che suonano bene-tipo "na-
turale” - o promettono effettisu "im-
munita"”, soprattutto nell’'epoca Co-
vid-19, "anti-invecchiamento” e cosi
via. Mancano completamente, tutta-
via, studi clinici controllati a sostegno
delle affermazioni fatte. Ed & incredi-
bile che si possano ancora vendere
prodotti omeopatici che non conten-
gono nulla, o (purtroppo) nelle far-
macie anche estratti di piante che non
hanno alcun riconoscimento da par-
te dell’ente regolatorio. Per non par-

lare degli integratori alimentari, mol-
to costosi, che contengono vitamine
con aggiunta di qualche altra sostan-
za inutile per dare una caratteristica
di diversita. Esiste un'organizzazione
che difenda i cittadini da una simile
pubblicita? E giusto chei cittadini sia-
no aggrediti da un mercato che rac-
coglie miliardi di euro?
Le associazionidei pazienti, come pu-
re le organizzazioni del Terzo settore,
dovrebbero alzare la voce e pretende-
reladifesa deiloro diritti di avere infor-
mazioni obiettive. E soprattutto biso-
gna insistere, unire le voci perché fi-
nalmente Ministero della Salute e Ai-
fa si decidano a intervenire in modo
preciso ed efficace.
Fondatore e Presidente Istituto
di Ricerche farmacologiche
Mario Negri Irccs
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Cinque campioni della ricerca
con 55 universita e 65 imprese

Al traguardo. Il ministero dell'Universita ha ripartito gli 1,6 miliardi del Pnrr: ai Centri nazionali appena
costituiti vanno dai 319 ai 320 milioni, oltre il 40% al Mezzogiorno. Coinvolti anche 24 enti pubblici

Eugenio Bruno

Su un punto le analisinazionalie
internazionali sulla ricerca in
Italia concordano: pur avendo un
alto livello di qualita e produtti-
vita delle pubblicazioni scientifi-
che manteniamo un basso livello
di trasferimento tecnologico.
Conil risultato che tante scoperte
finiscono per restare al chiuso di
un ateneo o di un ente senzain-
vece trovare uno shocco esterno.
Per invertire la rotta il Piano na-
zionale di ripresa e resilienza
(Pnrr) mette in campo diverse li-
nee di investimento.

A cominciare dagli 1,6 miliardi
che il ministero dell’Universita
(Mur) ha appena ripartito tra §
Centri di innovazione. Cinque
campioni nazionalidellaricerca
in altrettanti ambiti (Simulazio-
ni, calcolo e analisi dei dati ad al-
te prestazioni; Agritech; Sviluppo
di terapia genica e farmaci con-
tecnologia a Rna; Mobilita soste-
nibile; Biodiversita) che vedono
la partecipazione di 55 atenei o
scuole superiori, 65imprese e 25
enti pubblici. Con alcuni nomi,
sia pubblici che privati, che tor-
nano in pit di un’aggregazione e
che cosifacendo creano, di fatto,
unarete nellarete. Pensiamo al-
I'universita di Firenze che é pre-
sente nell’intera cinquina finan-
ziata dal Mur.

A presentare i risultati del
bando attuativo del Pnrr - che si
e chiuso il 15 febbraio scorso e
che ha visto arrivare 5 domande
per 2 miliardi di finanziamento
complessivo - & stata la stessa
ministra Cristina Messa durante
il Cdm diieri. Come abbiamo vi-
sto, i centri nazionali nascono
per aggregare universita, enti e

organismi pubblici e privati diri-
cerca, imprese presenti e distri-
buite sull'intero territorio nazio-
nale e sono organizzati con una
struttura di governance di tipo
“Hub & Spoke”, con I'Hub che
svolgera attivita di gestione e co-
ordinamento e gli Spoke quelle di
ricerca.

Cosi facendo - ha sottolineato
Pex rettrice di Milano Bicocca -
«perla prima volta, in modo cosi
sinergico eacarattere naziona-
le, i sistemi pubblico e privato
sono insieme per creare eccel-
lenze e generare una crescita
collettiva che accorcile distanze
e colmi i divari, attraverso lo svi-
luppo di progetti dedicatia temi
tecnologici innovativi». L'obiet-
tivo dichiarato & dare «spazioal-
lacreativita e alle competenze di
giovaniricercatori, con partico-
lare attenzione alla parita di ge-
nere e alla valorizzazione delle
risorse del Mezzogiorno, per ol-
tre il 40%». Con la speranza ag-
giuntiva - ha concluso Messa -
«di competere uniti e con una
nuova determinazione, alivello
internazionales».

Nelcomplessosono 144isog-
getti coinvolti tra universita, enti
diricerca e impresein tutta Italia.
Basta leggere la distribuzione dei
fondi (che arriveranno con i de-
creti di concessione attesi nei
prossimi giorni, ndr) per render-
sene conto. Si va dal National
Centre for Hpc, Big Data and
Quantum Computing, con sede a
Casalecchio di Reno (Bologna),
che nasce su iniziativa dell’Istitu-
to nazionale di fisica nucleare
(Infn) e mette insieme 49 parteci-
panti per la simulazione e I'anali-
si deidati di grandi di dimensioni
al National Research Centre for

Agricultural Technologies(Agrite-
ch), promosso dall’Universita Fe-
derico Il di Napoli e capacediag-
gregarne 46; dal Centro Naziona-
le per la Mobilita Sostenibile
(Cnms) voluto dal Politecnico di
Milano e in gradodi intercettare
la disponibilita di 49 soggetti di-
versial National Biodiversity Fu-
ture Center (Nbfc) che vedralalu-
ce a Roma su input del Cnrecon
la partecipazione di 48 realta
sparpagliate lungo lo Stivale.
Fino al National Center for Gene
Therapy and Drugs based on Rna
Technology di stanza a Padova per
volonta dell’ateneo locale che
puo contare sulla collaborazione
di 49 traistituzioni e aziende.
Ognicentro nazionale ricevera
in dote trai319,9 ei 320 milioni
di euro (con una quota riservata
al Sud che va dal 40 al 45%). Con
i quali assumere ricercatori e
personale dadedicare allaricerca
(di cui almeno il 40% donne), per
creare e rinnovare le infrastrut-
ture e ilaboratori, per realizzare
e sviluppare programmi di inno-
vazione sui cinque temi prescelti,
per favorirelanascitaelacresci-
ta di start-up e spin off. Cosi da
valorizzarneirisultati e innesca-
re il circolo virtuoso tra scoperta
e applicazione pratica di cui ab-

biamo tanto bisogno.
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