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Prelievo di organi su un paziente deceduto in
ospedale a Modica

Donati fegato e reni

Modica — E terminato alle 9.30 di sabato mattina, dopo cinque ore, il prelievo
d’organi su un paziente maschio di 71 anni ricoverato presso il reparto di Terapia
intensiva dell’'ospedale “Maggiore-Baglieri” di Modica.

Dopo l'accertamento di morte cerebrale, acquisito il consenso alla procedura dai
familiari, e ottenute le necessarie indicazioni da parte del CRT (Centro regionale
trapianti), sono entrate in azione I'équipe chirurgica dell’lsmett di Palermo e quella
del’'Unita Operativa di Rianimazione del P.O. di Modica, diretta dal dottor Rosario
Trombadore, che hanno provveduto al prelievo di fegato e reni.

CRT Sicilia | Piazza Nicola Leotta, 4 - 90127 Palermo | tel. 091 666 38 28 | fax 091 666 38 29 | segreteria@crtsicilia.it | www.crtsicilia.it



-
e ° (]
0% © Rete
s %o’ ‘&‘ Nazionale

%o CRTSicilia «@’ Trapianti

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Civico Di Cristina Benfratell; Centro Regionale Trapianti

r‘ogus,-..gjyyu..t

ci, meltiamo il pecco!

Donati gli organi di un paziente di 71 anni
ricoverato al Maggiore di Modica

Prelievo d’organi allospedale Maggiore-Baglieri di Modica. L’espianto € avvenuto su un
uomo di 71 anni che era ricoverato in terapia intensiva. Accertata la morte cerebrale,
acquisito il consenso da parte dei familiari e ottenute le necessarie indicazioni da parte del
CRT (Centro regionale trapianti), sono entrate in azione I’équipe chirurgica dell’lsmett di
Palermo e quella dell’Unita Operativa di Rianimazione del P.O. di Modica, diretta dal

dottor Rosario Trombadore, che hanno provveduto al prelievo di fegato e reni.

L’EQUIPE MEDICA

La procedura d’espianto & stata effettuata con il prezioso contributo del dott.
Guglielmo Scimonello, il dott. Vito Marullo e la preziosa collaborazione delle infermiere
Rosanna Tizza, Martina Burgaletta e tutta I'équipe infermieristica della Terapia
intensiva, compresi i medici che si sono alternati durante le fasi del prelievo per
garantire la continuita assistenziale nel favorire I'intero percorso. Preziosa anche la
collaborazione dell’équipe infermieristica del blocco operatorio di Chirurgia del

“Maggiore-Baglieri”.

Un gesto di grande generosita e altruismo da parte dei familiari che cosi hanno donato
speranza a chi aspetta con pazienza un trapianto. | pazienti in lista d’attesa presso

I'lsmett, infatti, sono gia stati allertati.
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Un dispositivo progettato dalla Scuola Superiore Sant’ Anna di Pisa permette ai pazient amputati di percepire la temperatura

a contatto con un oggetto attraverso le protesi, E intanto si moltiplicano le soluzioni hi-tech per superare le disabiliti

Frilui Fnwjidi

| PROGETTI

n medicina viene chiamata

“Sindrome dell'arto fanta-

sma”, una patologia che col-

pisce 7 persone amputate su

10 portandole a percepire sti-

moli da un arto che non c'é
pils. Ma guello che finoa fer era
considerato un disturbo da trat-
tare in sede neurologica, grazie
alla tecnologia adesso pud tra-
sformarsi in un‘opportunita: in-
dossando un piccolo dispositivo
progetiato dalla Scuola Superio-
re Sant’Anna di Pisa, da EPFL
(Ecole Polvtechnique Federale
de Lausanne) di Losanna e dal
Centro Protesi Inail di Vigorso di
Budrio, presto molti pazienti
che hanno perso un arto potran-
no tornare a sperimentare |a
senaazione del calore. Parte tut-
to dall'ipotesi che la *Sindrome
dellfarto fantasma™ non sia in
realth un disturbo neurologico
ma che sia dovuto a una sorta di
riorganizzazione delle termina-
zioni nervose in seguito all'am-
putazione. Gia da qualche anno
la ricerca aveva rilevato che
esercitare pressione sulle termi-

nazioni intérrotte portava il pa-
ziente a percepire stimoli simili
a quelli che si sperimenterebbe-
ro se il dito fosse ancora li. E
adesso | ricercatori hanno con-
fermato che lo stesso fenomeno
avviene anche con la temperatu-
ra. «In sostanza - spiega France-
sco Iberite, dottorando dell'Tsti-
tuto di BioRobatica della Scuola

Superiore Sant" Anna che ha con-
dotto lo studio - poggiando qual-

cosa di caldo o di freddo in un
punto dell'avambraccio, posso
trasmettere ka stessa sensazione
che si sentirebbe con il pollice o
con I'indice. La pelle dell’avam-
braccio diventa cosi ung sorta di
interfaccia di trasmissione= che
fornisce un feedback della tem-
peratura in modo non invasive,
grazie a un piccolo dispositiva
denominato “MiniTouch”, un
piccolo sensore indossabile idea-
to per essere integrato nelle pro-
lesi,

GLITALIANI

La ricerca, pubblicata sulla pre
stigioss rivista internazionale

Science, apre la via alla progetta-
zione di protesi multisensoriali
sia per il tatto che per il calore,
che potrebbero essere commer-
cializzate g entro | prossimi
dieci anni. Ma non & I'unico pro-
A LEOPOLI
Sempre dalla Penisola arriva
lintuizione di Movendo Techno
logy, azienda spin-off dell'lstitu-
to Ttaliano di Tecnologia che a
Leopali ha dato vita a una piatta-
forma robotica avanzata pensa-
ta per la riabilitazione di chi ha
persa braccia ¢ gambe a causa
della guerra. Inaugurata nel
nuovissimo Centro nazionale di
riahilitazione Unbroken = un




edificio di 4.500 metri quadrati
g =ette piani dove sono arrivan
£ia in 12 mila tra civili e militari-
la teenologia consenie ai pazien-

I HMessanaero

Top Gun: Maverick, dialogando
con Tom Cruise nonostante i
danni irreparabili subiti alla vo-
ce per un cancro alla gola e una

ti con protesi agli arti di recupe-  tracheotomia nel 2014.
mare il tono muscolare perso do-
po lamputazione, prevenendo il LAGIDRNATA

rischio di caduta. «[l robot, gra-
zie all'TA, valuta lo stato del pa-

Lo scorso 18 maggio si & celebra-
ta la Giornata mondiale dell'ac-

ziente ed elabora una riabilita- cessibilith - un'iniziativa nata
zione personalizzata valutando nel 2012 per gamntire I'esperien-
i miglioramenti nel tempow», 2zadigitale a tutte e I}ersacne con
spiega Daphne Arfenotti, re- disabilita - e si moltiplicano le

sponsabile clinica di Movendo.
La piarcaforma robotica, chia-
mata “Hunova®, guida [l pazien-
te negli esercizi di recupero pre-
sentati in forma di videogame in-
terattivi, con percorsi studiati
per occuparsi anche della riabili-
tazione relativa a problematiche
neurologiche e neuromotorie
come il Parkinson e la Sclerosi
Multipla, Non € la prima volta
che vediamo I'lA aiutare MNuomo
a superare i limiti imposti da
una disabilita. E grazie a essa in-
farti che l'anno scorso lattore
Val Kilmer & potuto tormare a ve-
stire i panni del pilota lceman in

iniziative anche da parte della 5i-
hcon Valley per portare sui no-
stri dlﬁcﬂ:ﬁllw‘f sempre piil fun-
Zioni aiutino I'inclusivita,
Google, con la app Lookout,
sfrutta I'lA e fa fo-
tocamera del ele-
fona per “legge-
re” il mondo che
ol circonda, de-
scrivendo  alle
persone  [pove-
denti 0 non ve-
denti cosa hannao
imtorno,.  Micro-
saft lo scorso an-
no ha lanciato il

suo Inclusive Te-
ch Lab, dove gli ingegner svilup-
pano dispositivi progettati per
persone con disabilita, e ha gia
integrato nel suo browser Edge
un set di strumenti per miglio-
rame laccessibilith, come la de-
scrizione automatica delle im-
magini e i comandi vocali, Ama-
zon, infine, ha reso disponibili |
gestl su aleuni dei sual dispositi-
vi smart; adesso si possono di-
sattivare timer e sveglie sempli-
cemente con un movimenito del-

le mani, senza dover utilizzare
[ voce o toccare loschermao,
RalTacle d Ettorre
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(Cittadinanzatitea e Jpenp olis sugliinterventidel Parr: previste case e ospedali di comunita

Unasanita diffusa sul territorio

Mailrischio e didestinare le risorse amacchia dileopardo

Pagina a cura
DIANTONIO LONGO

| Pnrr prevede 7 miliardi di

euro da destinare all'assi-

stenza sanitaria territoria-

le, con 1,430 case della comu-
nitd da costituire e oltre 400
ospedali di comunita da istitui-
re entro il 2026. Ma il rischio &
che tali investimenti abbiano
un'attuazione disomogenea sul
territorio nazionale. A rilevarlo
eil focus “Il Pnrre la sanita terri-
toriale” realizzato da Cittadi-
nanzattiva, associazione che
i occupa di tutela dei diritti dei
cittadini, di cura dei beni comu-
ni e di sostegno alle persone in
condizionm di debolezza, e dalla
fondazione Openpolis che pro-
muove I'accesso a dati e informa-
zioni per I'analisi delle politiche
pubbliche. Il report si colloca
nell’'ambito del progetto che si
prefigge di avviare un monito-
raggio attraverso la mappatura
degli interventi, avvalendosi
delle specificita delle due orga-
nizzazioni, con l'obiettivo princi-
paledi valutare, in maniera det-
ta%liata, come sarﬂlmuimpiﬁaa
te le risorse e per capire se I'allo-
cazione degli investimenti sara
in grado di sopperire ai fabbiso-
gni esistenti e futuri. Il lavoro di
mappatura si & basato sulla rac-
colta dei dati sui singoli inter-
venti dai contratti istituzionali
di sviluppo stipulati dal ministe-
rodella salute e dalle singole re-
gioni. Tali dati sono stati succes-
sivamente georeferenziati e ar-
ricchiti con ulteriori informazio-
ni estratte da siti istituzionali e
documenti pubblici, in particola-

re provenienti da Agenas,

I'Agenzia nazionale periservizi
sanitari regionali.
Gliinterventi previsti dal
Pnrr. Il futuro che attende
I'ltalia pare gia scritto: il 34,9%
dei residenti avra almeno 65 an-
ni nel 2050, tale quota oggi si at-
testa al 23 5%. Pertanto, le sti-
me indicano che gli anziani di-
venteranno quasi 19 milioni su
circa 54 milioni di persone resi-
denti stimate (oggi sono poco
meno di 14 milioni su circa 60
milioni di residenti), con un in-
crementodi 11 punti percentua-
li e con conseguente pressione
sul sistema sanitario. Al cospet-
to di tale scenario, ammontano
a 15,63 miliardi di euro le risor-
se stanziate dalla missione 6
del Pnrr, quella dedicata al te-
ma salute, pari all's,2% delle ri-
sorse complessive del piano.
Nell'ambitodi tale misura, 7 mi-
liardi di euro sono destinati al
rafforzamento della sanita terri-
toriale, in particolare sulle reti
di prossimita, sulla telemedici-
na e sulla cura domiciliare. In
dettaglio, per le case della comu-
nita 1l Porr stanza 2 miliardi,
due case su tre saranno “hub”,
ossia in grado di fornire pit ser-
vizi(assistenza primaria, attivi-
ta specialistiche e di diagnosti-
ca di base), mentre il 34% sara
“spoke”, ossia strutture che of-
frono soltanto I'assistenza pri-
maria. Per gli ospedali di comu-
nita, invece, il Pnrr stanzia un

o
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miliardo di euro con l'obiettivo
di costruirne o ristrutturarne al-
meno 400 entro la meta del
2026 (i progetti attuali ne preve-
dono oltre 430). Per tre ospedali
su quattro si tratta di interven-
ti di ristrutturazione di struttu-
re esistenti mentre il 22% di in-
terventi rignarda nuove costru-
zioni 0 ampliamenti. La restan-
te parte delle risorse previste
dalla missione 6, pari a 8,63 mi-
liardi di euro, sard utilizzata
perrealizzare progetti di digita-
lizzazione e innovazione del si-
stema sanitario, insieme a inve-
stimenti sulla ricerca. Lo scena-
rio di contesto delineato nel re-
port e l'esperienza, ancora viva,
delle difficolta riscontrate du-
rante la fase pin acuta
dell'emerpgenza legata al Coro-
navirus hanno portato a desti-
nare una parte dei fondi del
Pnrr sulla componente rivolta
al rafforzamento della sanita
territoriale che si basa su una
strategm in due tempi. Il primo
& l'approvazione di una riforma
dell'intero sistema di assisten-
za, con l'obiettivo di riorganiz-
zarlo, renderlo somogeneo in tut-
to il paese e stabilire, cosi, un
nuovo assetto dell'offerta terri-
toriale. Una scadenza prevista
per la meta del 2022, attuata
nel maggio dello scorso anno
con I'approvazione del decreto
ministeriale 77/2022, Il secondo
tempo dell’'attuazione &il raffor-
zamento della rete presente sul
territorio, con la costituzione a
livello locale dei presidi e delle
strutture sanitarie previsti dal-
la riforma approvata.

Le case della comunita. Si
tratta diun presidio fisico, di fa-
cile individuazione, al quale i
cittadini possono accedere per i
bisogni di assistenza sanitaria,
potendo contare su servizi come
gli ambulatori di medici di fami-
glia e pediatri di libera scelta.
L'obiettivo principale & guello
di costruire ununica sede fisica

in cui il cittadino possa essere
agsistito da un'equipe multidi-
sciplinare, in grado di prender-
loin cariconei diversi bisogni. Il
gruppo integrato di professioni-
sti, in base a una valutazione
trasversale di natura clinica,
funzionale e sociale della perso-
na, potra definire un “Progetto
di assistenza individuale inte-
grata” (Pai).

Gli ospedali di comunita.
Sono strutture pensate per ri-
spondere a una necessita che,
nel corso degli anni, & divenuta
gempre pill pressante: avere un
luogo intermedio tra le dimissio-
ni al domicilio del paziente e il ri-
coveroospedaliero, In base al ci-
tato  decreto  ministeriale
77/2022, tali presidi dovrebbero
evitare ricoveri impropri e favo-
rire dimissioni protette in luo-
ghi pit idonei al prevalere di
fabbisogni sociosanitari, di sta-
bilizzazione clinica, di recupero
funzionale e dell'autonomia e
pii prossimi al domicilio. Si trat-
ta di strutture operative 7 gior-
ni su 7, con un assetto organiz-
zativo di 20 posti letto ogni 100
mila abitanti. Ciascun ospedale
di comunitd dovra prevedere
una serie di dotazioni di tipo tec-
nologico-strutturale, per esem-
pio con locali per la riabilitazio-
ne, nonché standard minimi di
personale. In primo luogo, attra-
verso l'assistenza infermieristi-
ca, da garantire 7 giornisu 7, 24
ore su 24, con un numero di in-
fermieri compreso tra 7Te 9, di
cui un coordinatore. E poi 4-6
operatori sociosanitari, 1-2 uni-
ta di altro personale sanitario




con funzioni riabilitative e un
medico per 4,5 ore al giorno 6
glornisu 7.

Le eriticita. In base a quan-
to emerge dalla lettura del fo-
cus, appare cruciale che il mo-
dello organizzativo stabilito dal
decreto 77/2022 trovi un'appli-
cazione omogenea sull’intero
territorio nazionale. Secondo
gli analisti & proprio questa la
sfida da portare avanti sino al
giugno 2026, scadenza europea
per l'istituzione di case e ospeda-
li di comunita, Ma a giudizio di
Cittadinanzattiva e Openpolis
gia oggi sono diversi i motivi che
lasciano intravedere forti diffi-
colté nell'effettiva possibilita di
ridurre i divari nell’accesso alle
cure. In tal senso, nel focus si
evidenzia, innanzitutte, che il
percorso di approvazione del de-
creto ministeriale 77/2022 si &
svolto senza intesa in conferen-
za stato-regioni. Accordo venu-
to meno proprio per il dissenso
della maggiore regione del mez-
zogiorno, la Campania, preoccu-
pata perlacarenza di risorse ne-

e
NRR

' Istruzioni

k per I'uso

cessarie al funzionamento a re-
gime dei nuovi standard di assi-
stenza territoriale, Un punto
critico che troverebbe conferma
nelle analisi della Corte dei con-
ti e dellufficio parlamentare di
bilancio pubblicate negli ultimi
mesi e in cul entrambi gli orga-
ni hanno mosso rilievi sul finan-
ziamento a regime del nuovo si-
stema. Infatti, complessivamen-
te, il quadro delle risorse corren-
ti utilizzabili appare soggetto
ad incertezza, soprattutto conri-
ferimento agli anni successivi
al periodo di programmazione
del Pnrr. Il rischio concreto &
che I'incertezza sulle risorse, in
combinato disposto con un rego-
lamento organizzativo che di-
stingue tra aspetti prescrittivi,
da garantire obbligatoriamen-
te, e altri solo facoltativi condu-
ca a divari molto estesi nell’at-
tuazione del nuovo sistema. Un
possibile indice di questa ten-
denza emerge nella diversa quo-
ta di case della comunita hub e
spoke previste dalle diverse re-
gioni, E anche nella distribuzio-

it 1.1
menla del perce
gilale nepedaliens

Fonte, Eisborsaiong Dognpols - Cliipdingnzaniiva

ne di questi presidi e deghi ospe-
dali di comunita tra citta mag-
giori e territori periferici diuna
stessa regione. Divan che, pe-
raltro, si innesterebbero su di-
sparitd gia in partenza molto
ampie, aggravandole. La rico-
enizione dell'ufficio studi della
camera dei deputati ha messo,
infatti, in evidenza come alcune
regioni, per esempio Toscana ed
Emilia-Romagna, si sono gia
mosse sulla strada intrapresa
dal decreto 77/2022, avendo isti-
tuito negh anni una rete di case
della salute propedeutica alla
creazione di quelle di comunita.
Mentre altre regioni hanno
adottato modelli organizzativi
diversi e appaiono meno atirez-
zate per il processo di cambia-
mento che investira il sistema
sanitarionei prossimi anni. I ri-
schio paventato &, pertanto,
quellodi un’applicazione a mac-
chia di leopardo dei nuovi stan-
dard di assistenza territoriale.

—i0 fHirradurione risoremnr——

La missione 6 del Pnrr

svrstimenin 1.2 Lasa mme
sy [ubge th tum & belemedicne
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Aggressione

['immunologa Antonella Viola
insultata tra gli stand del Lingotto
ta un negazionista del Covid
“Mentite sugli effetti dei vaceini™
La replica durante la conlerenza
“honostats olto mesi sotto scorla
sto pagando un prezzo altissimo”

No Vax

LA GIORNATA
ALESSANDRO MONDO

“1 onostata oto

mesl  sotto

<< scorta, sto pa-
gandoun pez-

zo davvero molto alto, Ma
le strade sono solo due. La
prima & darla vinta a chi
non sopporta che la scienza
e soprattutto le donne di
scienza parlino: allora laso-
luzione & smettere di parla-
re, e chiudersi in laborato-
rio. La seconda ¢ esserci,
con il coraggio di dive la ve-
rita, In Iralia ogni volta che
una donna competente par-
la, ¢'¢ un vomo meno com-
petente che la corregge.
Certo, questa situazione mi
costa molta fatiea, molta
energia che viene softratta
al mio lavoro, alla mia fami-
lia. Ma & una scelta che ho
atto, ¢ la porto avantis.

Ci sono pacatezza e fer-
mezza nelle parole di Anto-
nellaviola, immunclogae di-
vulgatrice, intervistata nello
stand dela Stampa dallavice-
direttrice Annalisa Cuzzo-
crea dopo lageressione ver-
bale al Salone del Libro da
parte di un Mo Vax: «Avete
mentitosugli effettd deivacci-
ni= ha inveito conwo di led,
Iatica e stanchezza, anche,
vissute daViolae damold al-
trisuci colleghi durane edo-
polepidemia. fato che fos-
se a Tonno per parlare del
suo nuove libro, su italto
argomento {La via dell'equi-
liliric, Scienza dell'invecchia-
mento e della longevita, edi-
todaFeltrinelli}, perloscal-
manato contestatore non
hafattoladifferenza.

«[i vero, un tale se I'e pre-
saconme perlamiaconvin-
ta difesa dei vaccini— ha di-
chiarato poco dopo, presen-
tanda il libro -. Gli ho rispo-
stoche i vaceini sono statie
sonoutili, se oggi siamo qui
& grazie ad essi». Quial Salo-
ne di Torino, dove fumane
digente ormaisprovviste di
mascherine scorrono lungo
i corridoi e sostano pazien-
temente in cosa in attesa di

ascoltareidibarric.

La pacatezza, f(rutto
della competenza, con-
tro intolleranza dei ne-
gazionisti di professione.
I temi cambiano, restano
le bufale che sciamano
suisocial lacendo proseli-
ti. E la fatica. Un peso pe-
sante da portare, guello

della seienza, in difficol-
td nei confronti di pseu-
doscienze continuamen-
te rinvigorite da notizie
incontrollate, avvantaz-
giate anche dall'incapaci-
ta, e ralora dalla non vo-
lontd dei professionisti,
di tradurre in parole chia-
re ¢ semplici concetti qua-
51 sempre complessi. 11
problema di farsi capire
dai non addetti ai lavori,
insomma, da coloro che
scienziati non s0nao e so-
vente, respinti da un lin-
guaggio per iniziati, ri-
piezano sul web.

Un limite che nel caso di
Viola, chiarae conseguente
nelle argomentazioni, non
si pone. Toma sui vaccind
perentrare nel merito del li-
bro, come sposare allunga-
mento dellavita e qualitadi

vita, spiegando che con gli
antibiotici sono stati il prin-
cipale fattore di innesco del-
lalongevitaa partiredal No-
vecento. MNetta sullalcol:
«L'etanolo & cancerogeno,
ciascuno faceia la suascelta
ma in modo consapevoles.
MNetta sugli integratori: «As-
sumerli senza necessita, ri-
correndoal faida te, pubes-
sere pericolosos. Netta sui
benefici del digiuno: «Non
consiglio larestrizione ca-
lorica spinta mentre inve-
ce dadici ore di digiuno,
dalle 20 di sera alle 8 del
matting, migliorano i para-
metri funzionali e metabo-
lici=. Interesse, domande,
applausi: una buona gior-
nata per lascienza. —
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ir Resp | uciano Fontana

BIOLOGIL BIOTECNOLOGI, GENETISTI
MANCANOI FONDIPER ASSUMERE

Istituti di ricerca pubblici In assenza di coperture, per 1.300
ricercatori degli Irees salta il passaggio a tempo indeterminato

di Giowanni Apolone ¢ Giuseppe Lauria Pinter  denza della mancanza di interesse, responsahi-

egli ultimi giormi 51 sono sus-
segniti due annunci contrap-
posti che rivoardano il lavoro
di circa 1300 ricercatord ¢ col-
laboratari alla ricerca sanita-
rig. Cosi sone denominati bio-
logi, biotecnologi, senetist,
bioinformatic, lecnici di la-
horatorio, personale di supporto ai trial clinici e
altre figure professionall che popolano gl Tsti-
tati di ricovero e curaa carattere scientifico (Ire-
¢s) pubblici del nostro Paese. Sottolineiamo
pubblici, perché zo degli attuali 54 Irces, ciog
quasi il Gos, € privato e non & coinvolto Inguella
che ¢ divernuta una tipica parabola italiana.

[l primo annuncio ha riguardato la decisione
delle commissioni parlamentari Finanze e Affa-
i sociali che in forma congiunta si sono pro-
nunciate 3 favore dellemendamento allarticolo
13 della legee del 27 dicembre 2017, 1. 205, ap-
priveande il passaggio a tempo indeterminato
del personale con mapportd di lavorg Dessibile
da almeno tre anni, anche non continuativi, ne-
gli ultimi ofto. 1l secondo, a distanza di pochi
giorni, & che la commissione Bilancio della Ca-
mera @ la Ragioneria dello Stato hanno respinto
Fapprovazione per mancanza di copertura -
nanziaria. Fino a qui potrebbe essere espressio-
ne del dibattito parlamentare, che seppure po-
co comprensibile, andrebbe derubricato a una
richiesta di ulteriori chiarimenti al ministero di
riferimento. Mulla di grave se si trattasse di pro-
cedure per lacquisizione di esche per la pesca
sportiva,

La questione va brevemenite contestualizzata.
Gli Trees song enti del Servizio sanitario nazio-
nale per i quali le funzioni legislative e regola-
mentart connesse ad assistenza e di ricerca 50-
no di competenza delle Regioni di appartenen-
za con funziend di vigilanza e di controllo del
ministero della Salute. Una complicata defini-
zione di cio che in alird Paesi rappresenta un
sresearch hospitals, cioé un ospedale in cul
afare ricercas & parte dei compiti istinazionali,
Fa riferimento a ospedali o parti di essi o aisti-
tuti che si contraddistinguono per una elevata
specificitd in una o piltaree della medicing. So-
no quindi plenamente embricat] con il sistema
sanitario nazionale pubblico € privato conven-

litd e affidabilitd di tutti i governi che 51 sono
succeduti.

Megli Irces lavorano persone dedicate allassi-
stenza e alla ricerca. Fino allintroduzione della
legge 205 del dicembre 2017, oltre al personale
assunto a tempo indeterminato, peraltro Secon-
do modalitd identiche a quelle utilizzate perun
ospedale pubblico ¢ basate guindi sulla dispo-
nibilita delle Regioni, tutto il personale precario
erd gestito, oltre alle borse di studio, con con-
tratti di collaborazione coordinats e continuati-
wa, i co.co.co, di imperitura memaoria, Al fermi-
ne di una hinga contrattazione, ministero della
Salute, ministero dell’Economia ¢ sindacati dei
ricercatori sono giunti alla definizione di una
nuova modalita di gestione del personale pre-
cario, diviso in ricercator e collaborator alla -
cerca sanitaria, collocato nel comparto — Io
stesso di mfermieri e amministrativi — con un
contratto a tempo determinato fingnziato con
g milioni all'anno a decorrere dal 2oz Questa
modalita, denominata «piramides per I'iniziale
proposta di un percorso che, nella forma di una
specie di fentere track, avrebbe dovato selezio-
nare da una base ampiz il personale destinato a
una stabilizzazione, si @ trasformato in un «ci-
lindros basato su due periodi di 5 anni clascuno
al termiine dei quali chi supera alcani indicator
dovrebhbe cssere assunto a tempo indetermina-
to.

Indipendentemente dalla condivisione o me-
no di guesta modalith di gestione i fcercatord,
che non ha eguali nel mondo occidentale, dalla
collocazione nel comparto al non riconosci-
mento del dottorato come primario titolo quall-
ficante, nei fatti il nostro Pagse ha emanato una
leege che definisce il destino di persone che la-
vorano nel proprio sistema della ricerca senza
curarsi di aspetti essenziali che & intuitivo dove-
vano essere programmali dallinizio: coperfura
linanziaria ¢ collocazione amministzaliva sonoe i
due principali. Ma come & possibile questo
scempio? Con guale serieth un Parlamento ¢ i
ministeri di riferimento promulgimo una legge
che definird il molo di lavoratori pubblici senza
avere idea di come e con quali soldi fardo. E for-
se stato perché 1o anni sono lunghi a venire e

zionato, cosi come con I'universita, poiché circa O Cormmmn
il 25% di essi & allinlernoe di aziende ospedalie- I
re-universitarie,

11 sistema Irces pubblico e privato ¢ finanziato
da un fomdo di ricerca corrente la cui capienza @ }

rimasta invariata rispetto a 20 anni fa, quando il
mumero deghi rees era 35. Una prima palese evi-
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non sono inclusi nell'orizzonte della nostra po-
litlca. E come ¢ possiblle essere membrd df com-
missione parlamentare ed esprimere un parvere
che pochi gomi dopo viene sconfessato per
uni ragione che dovrebbe essere stata analizza-
ta in modo congiunto. E perché questo si inter-
pone a una posizione politica gia assunta e legi-
ferata?

| Paesi a elevatn efficienza socioeconomica, la
Germanida ad esempio, investono nella ricerca
biemedica pubblica perché ne rconoscono il
vitlore per mantenere il proprio livello di com-
petitivita internazionale. Questo settore in [talia
produce 225 miliardi di euro con un valore ag-
giunto di 100 miliardi che comprese ke industrie
collegate ammonta al 1w del Fil. In questo con-
testo, gli Irces pubblicl rappresentana una rete
con grandl potenzalith e vantagel, ma vivono

una condizione di sempre maggion sofferenze
determinate da vineoli @ imiti che non solo gli
Irces privati non hanno, ma che non esistono
nel mondo scientifico occidentale. Tra esse,
l'assenza di cura di cid che é pii prezioso, 1 ri-
cercator] che ¢l lavorano. Questa mancanza di
chiaresza e strategia ha effetti deleteri facilmen-
te comprensibili: 1 giovan! abbandonanoe | cen-
tri pubblici per rivolwersi al privato o cambiano
professione, riducendo ulterdormente la per-
centuale di ricercatori im Italin (tra le piil hasse
in Europa) e innalzandone ['eth media {tmle pin
alte), in un sistema pubblico della ricerca gii
cronicamente privo di stromenti amministrati-
vl in grado di sostenere una competitivith che
sul plano sclentifico & evidente.

«Research hospitals
Gli Istituti di ricovero e cura a caratlere

scientifico sono os

ricerca» ¢ parte

in cui «fare
compili istituzionali
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Dir Resp Maurizio Malinari

[l muro
da abbattere
sui medici
stranieri

di Marco Ruffolo

I medici vanno in pensione, i pronto soccorse
stoppiano, per una vizsita ci vogliono mesi o
anni, ma nel nostro paese soltanto poche re-
gioni, tra cui il Lazio, e solo a tempo determi-
nato, consentono ai professionisti stranierd
della sanitd di lavorare nelle strutture pubbli-
che, In totale ci sonoin lalia 77 mila professio-
nisti sanitari stranierl - in maggioranza extra-
comumnitari - di cui 22 mila medici. 11 14% di lo-
rosi concentra nel Lazio: 11 mila, di cui 4.500
medici. [1 problema & che oltre I'80% di loro
pud lavorare solo nelle strotture private; cling-
che, centri di fisioterapia, centri di analisi, stu-
di medici e poliambulatori. Insomma, un con-
gistente esercito di medici, infermieri, fiziote-
rapist, tecnici di radiologia non pud essere as-
suntoa tempo indeterminato negli ospedali e
nelle altre strutture pubbliche. Perché? Per-
ché la maggior parte delle regioni interpreta
il testo unico sul pubblico impiego del 2001
come un divieto per | professionisti sanitari
stranieri di partecipare ai concorsi pubblici,
In realtd, quel testo unico si limitaa vietarloa
chi & chiamatoa “esercitare pubblici poteri® o
a "tutelare linteresse nazionale®. La sua
estensione ai medici & quindi solo il frutto di
un'interpretazione restrittiva, Ma tants, 11 La-

zio della giunta Zin-

garelti, tramite Pal-

lora assessore alla

sanith D'Amato, &

statala prima regio-

ne che ha iniziato a

infrangere  questo

murs, cominciando

arecepire il decreto
“Cura  Italia® del
2020, che per fron-
teggiare il Covid ha
consentito di asso-
mere stranieri nella
sanitiy sia pore limi-
tatamente al perio-
do dell'emergenza.
E tuitavia siamo an-
cora lontani da una rizsoluzione definitiva del
problema. Firrisolto, in particolare, un anten-
tico paradosso: chi non & iscritto all’albo pro-
fessionale non pud lavorare (neppure nel pri-
valo), ma per iscriversi all'albo serve il per-
messo di soggiorno per motivi di lavoro, non
basta quello per ragioni di studio. E lunghissi-
i, tmoltre, Ia trafila per il riconoscimento
della gualifica professionale ottenuta all‘este-
ro. Tutte queste limitaziond, insieme alla man-
canza di garanzia sulla continuith del lavoro,
costringono i medici stranieri a tenersi ai mar-
gini del sistema sanitarionazionaie. A tal pun-
to che molti di essi decidono di spostarsi in al-
tri paesi europel, molto pit accoglienti del no-
stro. Infatti in Francia, Regno Unito e Germa-
itia la loro quota percent uale sul totale dei me-
dici & di gran lunga pit consistente,

In questa situazions, of chiecdiamo se e in
che misura la sostituzione della giunta Zinga-
retti con guella di Franceseo Hocca possa in-
terrompere il gia difficile percorso di apertu-
ra della sanitd pubblica ai medici stranderi. 11
nuovo presidente consentird 'accesso  di
gquei medici ai concorsi pubblici? Oppure fara
valere lo slogan “prima gli italiani”, probabil-
mente in nome di gquella “etnia” italica che il
sun collega di partiro Francesco Lollobrigida
vuocle a tutti i costi tutelare e difendere dalle
“Impuritd” extracomunitaric?

La carenza
di personale detta
il panico nei
Pronto Seceorse
ma ai
professionisti
non italiani
non € consentito
partecipare ai
concorsi pubblici
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